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RESUMO

Caracterizada por défices sociais e da comunicacdo e por comportamentos
restritos e repetitivos, a Intervencdo Psicomotora no ambito da Perturbacdo do
Espectro do Autismo (PEA) ainda é uma area pouco explorada, apesar da intervencao
psicomotora poder constituir uma resposta de intervengcdo em varios dominios e
contextos.

Este relatdrio pretende descrever o trabalho realizado no estagio no Ramo de
Aprofundamento de Competéncias Profissionais do Mestrado em Reabilitagdo
Psicomotora. Realizado no Centro de Recursos para a Inclusdo (CRI) e no Centro de
Atividades Ocupacionais (CAO) da APPDA-Lisboa, ao longo de 8 meses, a
intervencdo psicomotora destinou-se a um total de 50 criancas, jovens e adultos e foi
desenvolvida em contexto de ginasio, meio aquatico, equitacdo terapéutica e sala
snoezelen. Este documento divide-se numa revisdo tedrica da PEA, fundamentos da
intervengd@o psicomotora, enquadramento institucional e legal do estagio, seguido da
pratica profissional onde se descreve a intervengdo com trés criangas do CRI e com
11 adultos inseridos do CAO, desde o processo de avaliagdo, objetivos e plano de
intervencgdo, intervencdo psicomotora e andlise dos resultados. No final, é realizada
uma conclusao reflexiva sobre as atividades de estagio.

Palavras-chave: Perturbacdo do Espectro do Autismo, Intervencdo Psicomotora,
Associacdo Portuguesa para as Perturbacdes do Desenvolvimento e Autismo de
Lisboa, Centro de Recursos para a Incluséo, Centro de Atividades Ocupacionais

ABSTRACT

Characterized by social and communication deficits, and by restricted and
repetitive behavior, Psychomotor intervention in the Autism Spectrum Disorder (ASD)
is still an unknown area, despite the psychomotor intervention may constitute an
effective intervention response in various fields and contexts.

This report aims to describe the work done on the internship of the Master
Professionals in Psychomotor Rehabilitation. Held at the Resource Centre for Inclusion
(CRI) and the Occupational Activity Centre (CAO) of APPDA-Lisboa over 8 months,
psychomotor intervention was aimed at a total of 50 children, youth and adults and has
been developed in gym context, the aquatic environment, horseback riding therapy and
snoezelen. This document is divided into a theoretical review of ASD, fundamentals of
psychomotor intervention, institutional and legal framework of the internship, followed
by professional practice which describes the intervention with three children at CRI and
11 adults entered the CAO, from the evaluation process, objectives and action plan,
psychomotor intervention and analysis of the results. In the end, is made a reflective
conclusion about the activities of the internship.

Key-words: Autism Spectrum Disorder, Psychomotor Intervention, APPDA-Lisboa,
Resource Centre for Inclusion, Occupational Activity Center
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I. INTRODUCAO

A Perturbacé@o do Espectro do Autismo (PEA) é atualmente considerada uma
perturbacdo do neurodesenvolvimento, com manifestagées no inicio do periodo do
desenvolvimento que interferem com o funcionamento pessoal, social, académico e
ocupacional (American Psychiatric Association [APA], 2014). Nos ultimos anos, tem
sido notério o aumento do numero de diagnosticos, assim como 0 aumento do
interesse e pesquisa dedicados ao diagnostico precoce e a intervencgbes efetivas
(Martin, 2014), sendo que as organizacdes de pais tiveram um contributo determinante
na ampliacdo do conceito, que levou a um maior acesso aos cuidados e educagéo,
assim como a intervencoes inovadoras (Wolff, 2004).

Uma das intervengdes que se pode destinar aos individuos com PEA é a
intervencdo psicomotora que tem sido considerada uma medida indispensavel em
multiplas estruturas de educacao, reabilitacdo, saude e seguranca social (Fonseca,
2001b), no entanto, pouco explorada no ambito da PEA (Toro, 2013).

A Associacao Portuguesa para as Perturbacdes do Desenvolvimento e Autismo
de Lisboa (APPDA-Lisboa), instituicdo onde se realizou este estagio profissionalizante,
apoia individuos com PEA ao longo da vida, desenvolvendo uma intervencao
terapéutica nas escolas regulares com criancas e jovens em idade escolar apoiados
pelo Centro de Recursos para a Inclusdao (CRI), acreditado pelo Ministério da
Educacdo, e com jovens e adultos que frequentam o Centro de Atividades
Ocupacionais (CAO), acreditado pelo Ministério da Solidariedade, Emprego e
Seguranca Social. As atividades de estagio inseridas no ambito da Unidade Curricular
de Ramo de Aprofundamento de Competéncias Profissionais do segundo ano do
Mestrado em Reabilitagdo Psicomotora da Faculdade de Motricidade Humana
decorreram entre outubro de 2014 e junho de 2015 e apoiaram um total de 50
criangas, jovens e adultos com PEA com sessdes que decorreram em contexto de
ginasio, meio aquatico, equitacdo terapéutica, sala Snoezelen e sala UEEA.

Os objetivos gerais do estagio consistram em estimular o dominio do
conhecimento aprofundado no &mbito da Reabilitagdo Psicomotora nas suas vertentes
cientifica e metodologica, promovendo uma competéncia reflexiva multidisciplinar;
desenvolver a capacidade de planeamento, gestdo e coordenacdo de servigos e/ou
programas de Reabilitacdo Psicomotora, nos diferentes contextos e dominios de
intervengdo; desenvolver a capacidade para prestar um contributo inovador na
concec¢do e implementacdo de novos conhecimentos e novas préaticas, bem como o
desenvolvimento de novas perspetivas profissionais e politicas, visando o
desenvolvimento do enquadramento cientifico da area. Ja os objetivos especificos do

estagio consistiam em proporcionar aprendizagem e treino para o0 exercicio da
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atividade profissional e facilitar a insercdo no mercado de trabalho, através do ganho
de competéncias nos dominios de intervencdo pedagdgico-cientifica, na relagcdo com
outros profissionais e na relagdo com a comunidade.

Assim, este relatorio tem como principais objetivos aprofundar o conhecimento
da PEA, explicar os beneficios da intervencdo psicomotora com individuos com esta
perturbacdo, descrever as atividades desenvolvidas ao longo do estadgio e nos
diferentes contextos de intervencdo, analisar criticamente e de forma reflexiva os
resultados obtidos ao longo da intervengéo e de que forma o estégio contribuiu para a
formacdo e aprendizagem da estagiaria.

Como tal, o presente relatério encontra-se dividido em quatro partes
fundamentais, sendo esta a primeira parte e de Introdugdo. A segunda parte consiste
no Enquadramento da Pratica Profissional, onde a PEA é abordada em varios
dominios (histdria, etiologia, diagndstico, perfil funcional e prevaléncia), os varios tipos
de intervengdo, com especial énfase para a intervencdo psicomotora. Nesta parte &
ainda feito o enquadramento legal e o contexto formal e funcional da APPDA-Lisboa. A
terceira parte consiste na descricdo da pratica profissional propriamente dita, onde &
descrita a populacdo apoiada, os objetivos e atividades do estdgio, os contextos de
intervencd@o e o processo de intervencado, onde se inclui a avaliagdo e planeamento da
intervengd@o e os resultados do processo de intervengéo. No final da terceira parte é
realizada uma reflexdo e recomendacbes para a continuidade da intervencdo,
descritas as dificuldades e limitacdes sentidas ao longo do estagio e as atividades
complementares realizadas. Por fim, a quarta parte consiste na conclusdo onde é
realizada uma apreciacdo sobre o0 processo de estagio e os seus contributos para a

pratica profissional e pessoal.
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Il. ENQUADRAMENTO DA PRATICA PROFISSIONAL

Neste capitulo, sera descrito o enquadramento teorico relativo a PEA, com a
evolugdo historica do conceito, as explicagbes etiologicas, o diagnostico, o perfil
funcional dos individuos, a sua prevaléncia e ainda as principais formas de intervencéo
neste ambito. Na parte final do capitulo, ser4 apresentado o enquadramento legal e
institucional, assim como o0 seu contexto e funcionamento institucional onde se

enquadram as atividades de estagio descritas neste relatorio.

1. PERTURBACAO DO ESPECTRO DO AUTISMO

A Perturbacdo do Espectro do Autismo (PEA) é considerada uma perturbacéo
do neurodesenvolvimento e caracteriza-se por défices persistentes na comunicacao e
interagdo social e pela presenca de comportamentos, interesses ou atividades restritos
e repetitivos, sendo a sua gravidade baseada nos défices na comunicagdo social e nos
comportamentos restritos e repetitivos (APA, 2014). Os sintomas da PEA tém de estar
presentes no inicio do periodo de desenvolvimento e causam prejuizo clinicamente
significativo no funcionamento social, ocupacional ou noutras areas importantes do
funcionamento (APA, 2014). A perspetiva atual desta perturbacdo deve-se as
evolugdes histéricas e dos estudos realizados ao longo dos anos, como sera descrito

no ponto seguinte.

1.1. PERSPETIVA HISTORICA

Derivado do grego autos (que significa “o proprio”), o termo autismo foi utilizado
pela primeira vez por Eugen Bleuler em 1910 (Filipe, 2012; Gillberg, 2007) para
descrever o pensamento autocentrado que acreditava ser tipico na esquizofrenia
(Gillberg, 2007) e que se caracterizava pela fuga ao contacto social, indiferenca ao
afeto dos outros e desinteresse face ao exterior, percecionada como sendo a
verdadeira realidade, em consequéncia do delirio (Filipe, 2012). Esta associacao entre
esquizofrenia e autismo persistiu até 1943 com a publicacdo do artigo Autistic
Disturbances of Affective Contact por Leo Kanner. No seu artigo, Kanner (1943)
descreveu de forma minuciosa 11 criangcas as quais identificou caracteristicas Unicas,
constituindo uma sindrome que ainda nao tinha sido descrita, que denominou de
autismo infantil. Kanner (1943) concluiu que todas as criancas mostravam uma
incapacidade em desenvolver relagdo com o0s outros desde o0 nhascimento,
demonstrando uma “soliddo autistica extrema”, insisténcia na rotina, sensibilidade
sensorial, alteracfes de linguagem e, apesar de varios serem desajeitados na marcha

e em tarefas de praxia global, tinham bons resultados na praxia fina.
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Em 1944, Hans Asperger publica a sua tese de doutoramento intitulada
“Psicopatia Autistica na Infancia” onde descreve uma entidade nosologica
caracterizada por comportamento social desapropriado e imaturo, interesses restritos,
boa gramética e vocabulario, mas entoacdo mondétona, auséncia ou dificuldade de
dialogo, m& coordenacdo motora e capacidade cognitiva limiar, média ou mesmo
superior (Filipe, 2012).

As publicacdes dos trabalhos de Kanner e Asperger consideraram a hipotese
da existéncia de uma entidade nosoldgica especifica, no entanto, durante os anos 50 e
inicio dos anos 60 do séc. XX, a concecdo de autismo manteve-se abrangente, com
predominancia do conceito de “esquizofrenia infantil’, desvalorizando as diferencas
descritas por Kanner (Filipe, 2012). Apenas nos anos 70 com o trabalho de Lorna
Wing e Judith Gould o autismo foi reconhecido e caracterizado a partir dos conceitos
originais de Kanner, com o aparecimento dos conceitos espectro do autismo e
comorbilidade (Filipe, 2012). Em 1985, Uta Frith, Alan Leslie e Baron-Cohen
propuseram a triade sintomética do autismo (Baron-Cohen, 1995) e com Wing e
Gillberg surgiu o conceito de sindrome de Asperger para o tipo de autismo de alto
funcionamento (Gillberg, 2007).

Com a publicagdo do DSM-5 em 2014, a PEA deixou de ser caracterizada por
uma triade sintomética, englobando agora défices em dois dominios nucleares, na
comunicacao e interacdo social e nos padrdes repetitivos restritos do comportamento,
interesses e atividades (APA, 2014). Atualmente, a PEA engloba perturbacbes
previamente referidas como autismo infantil precoce, autismo infantil, sindrome de
Kanner, autismo de alto funcionamento, autismo atipico, perturbacdo global do
desenvolvimento sem outra especificacdo, perturbacdo desintegrativa da segunda
infancia e sindrome de Asperger (APA, 2014).

Com o aumento do conhecimento sobre neurodesenvolvimento,
nomeadamente sobre o desenvolvimento das fungbes cognitivas, linguagem e
socializacao, foi possivel avaliar essas mesmas fun¢des em criangas com PEA, o que
tornou evidente que se trata de uma perturbagdo do desenvolvimento do sistema

nervoso central (Filipe, 2012).

1.2.ETIOLOGIA

A causa da PEA continua desconhecida, sendo que uma forte componente
genética em conjunto com alteracfes neuroanatdmicas ou bioquimicas durante o
periodo pré e perinatal faz com que uma causa poés-natal seja pouco provavel (Taylor,
2006). Atualmente sabe-se que a PEA é uma perturbacdo do neurodesenvolvimento

caracterizada por uma heterogeneidade genética marcada. A utilizacdo da genética
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molecular identificou genes de suscetibilidade, confirmados pelo estudo de Voineagu e
colaboradores (2013) que demonstrou fortes evidéncias de alteracdes moleculares na
PEA, que podem estar na base de disfungbes dos mecanismos neuronais. Pinto e
colaboradores (2010) concluiram que pode existir um possivel envolvimento de genes
implicados na proliferacdo neuronal, na migracdo celular e na projecdo axonal,
suportando a ideia de existir uma diminuicdo da conetividade entre diferentes regides
cerebrais. O estudo de pares de gémeos verdadeiros e de gémeos falsos com
autismo, desenvolvido por Susan Folstein e Michel Rutter na década de 70
demonstraram a existéncia de uma determinante genética muito importante, com uma
concordancia para a manifestacéo de autismo de 91% para os pares homozigéticos e
de 30% para os dizig6ticos (Filipe, 2012).

Através de imagens de ressonancia magnética, foi demonstrado um
funcionamento atenuado do cértex frontal e temporal nos individuos com PEA, o que
sugere alteragbes no padrdo cortical destes individuos (Voineagu et al., 2013). Estas
alteracdes foram também verificadas por Amaral, Schumann e Nordahl (2008) que
destacaram alteracdes do volume de estruturas cerebrais como os lobos frontais, a
amigdala e o cerebelo, identificando-os como patol6gicos na PEA. Estas técnicas
apontam ainda para a existéncia de alteragfes na substancia branca e uma diminuicao
da conectividade entre o cerebelo e o neocértex (Filipe, 2012). Ja& as técnicas de
imagiologia funcional revelam representacfes cerebrais diferentes nas pessoas com
PEA como na representacéo de faces e mostram ainda a existéncia de vias neuronais
e de conetividade entre &reas corticais diferentes (Filipe, 2012).

Tendo em conta que nao é possivel explicar a PEA a partir de uma teoria
simples, surgiram vérias teorias que tentam explicar diferentes sintomas presentes na
PEA. A Teoria da Mente (Baron-Cohen, 2001) pressupde a capacidade de atribuir
estados mentais a si proprio e aos outros, sendo que Uta Frith mostrou que algumas
pessoas com PEA ndo tém essa capacidade, o que pode ser explicativo do
distanciamento afetivo e da falta de empatia observada nas pessoas com PEA (Filipe,
2012). A Teoria da Coeréncia Central (Happé & Frith, 2006) defende que o défice que
as pessoas com PEA apresentam no processamento central é o resultado de uma
falha da compreenséo do significado global, ja que as pessoas com PEA apresentam
preferéncia para a atencdo ao detalhe. J4 a Teoria das Func¢des Executivas (Ozonoff,
Pennington & Rogers, 1991) sugere um comprometimento do coOrtex pré-frontal que
resulta nos défices ao nivel das fungdes executivas que podem explicar as
dificuldades de planeamento e execugdo nas pessoas com PEA. A hipdtese de um
défice no funcionamento dos neurénios-espelho, demonstrada pelas dificuldades na

imitacdo, pode estar na base das dificuldades de interacdo social das pessoas com
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PEA (Hamilton, Brindley & Frith, 2007). Paralelamente a estas teorias, surgiu a
Hipétese da Diatese Afetiva (Greenspan, 2001) que sugere que os défices nas
interacbes afetivas influenciam a autorregulagdo, a comunicagdo e a criacdo de
significados nas pessoas com PEA.

N&o foi provada a existéncia de uma correlagcdo entre vacinas, regimes
alimentares, alcool ou tabaco, e eventuais aumentos de incidéncia da PEA (Taylor,
2006).

1.3. DIAGNOSTICO

O diagnéstico da PEA é clinico (sindromatico) e baseado em entrevistas
clinicas, na avaliagdo do desenvolvimento e na avaliacdo do comportamento, uma vez
gue nao existem exames laboratoriais que permitam ou sugiram o diagnéstico (Filipe,
2014), sendo que os seus critérios estao atualmente definidos no DSM-5 (APA, 2014).
Os critérios de diagnostico podem ser cumpridos quando os padrdes restritos e
repetitivos de comportamento, interesses ou atividades estiverem claramente
presentes durante a infancia ou nalgum ponto do passado, mesmo que j4 ndo se
verifiguem no presente (APA, 2014).

Assim, a avaliacdo clinica deve ser complementada pela aplicacdo de
instrumentos de avaliagdo uniformizados e aferidos que podem servir para
complementar ou validar o diagnéstico de PEA (Filipe, 2012).

Na tabela 1, encontram-se alguns testes para rastreio e diagndstico da PEA.

Tabela 1 Instrumentos de avaliacdo da PEA (adaptado de Worley & Matson, 2011)

Tempo de

. ~ Formato
administracdo

Instrumento Idade

Autism Behavior Checklist — Dos 3 anos até idade
ABC escolar 20 min Checklist
(Krug et al., 1980)

Autism Diagnostic Interview — L
ADI Dos 5 anos até a idade 2.3h Entrevista

(Le Couter et al., 1989) adulta
Autism Diagnostic Interview —
Revised — ADI-R Criangas e adultos com 1-2h Entrevista
(Lord, Rutter & Le Couter, idade mental >2 anos
1994)

Autism Diagnostic

Observatjgrég;:hedule >6 anos 20-30min Observacgéo
(Lord et al., 1989)

Checklist for Autism in
Toddlers (CHAT) 18 meses 5-10min Checklist

(Baron-Cohen, Allen &
Gillberg, 1992)

Childhood Autism Rating
Scale (CARS) Da infancia a idade adulta 30 min Checklist
(Schopler et al., 1980)
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1.4. PERFIL FUNCIONAL

Apesar de ser uma perturbacdo do neurodesenvolvimento, ainda ndo é muito
conhecida a trajetéria de desenvolvimento da PEA (vanHeijst & Geurts, 2015), ja que o
decurso da sintomatologia se pode alterar consideravelmente com a idade (Baraneck,
1999). Os sintomas apresentados durante a infancia podem n&o aparecer como
manifestacdes tardias ja que a bibliografia indica que os sintomas sdo mais faceis de
reconhecer a medida que se intensificam ou se tornam mais pervasivos com a idade,
assim como a compreensao por partes dos pais dos sintomas também varia com os
estadios de desenvolvimento da crianca (Baraneck, 1999).

A manifestacdo mais precoce da PEA é geralmente na interacdo do bebé com
0 meio, caracterizada, por exemplo, pela auséncia de jogo simbdlico, escassez e fuga
ao contacto fisico e visual, auséncia de vocaliza¢des, auséncia de reconhecimento da
voz materna (Filipe, 2012), falha em apontar, mostrar ou trazer objetos para partilhar o
interesse com outros ou pela incapacidade em seguir o olhar de alguém (APA, 2012).
Apo6s os dois anos de idade, € muito frequente o atraso na aquisicdo da fala ou a
regressao da linguagem, sendo que, nos restantes casos, a aquisi¢cdo da linguagem
verbal é tardia ou anémala (Filipe, 2012). A auséncia de um desenvolvimento tipico de
fungbes preé-linguisticas como apontar, mostrar objetos, prestar atencdo, relacdes
afetivas, jogos simbolicos e imitagdo sdo percursores de défices que aparecem mais
tarde na interacdo social e comunicagdo (Baranack, 1999). Nas criangas pequenas
existe frequentemente uma falta de jogo social partilhado e de imaginagdo que mais
tarde se manifesta na insisténcia em brincar com regras restritas (APA, 2014).

No entanto, € a partir dos 5 ou 6 anos, durante a idade escolar, que os
sintomas da PEA se tornam mais evidentes, uma vez que a crianca é forcada a
sociabilizar com os pares e necessita de participar nas aulas (Filipe, 2012) onde
demonstra pouca ou nenhuma iniciativa de interacdo social, imitacdo reduzida ou
ausente do comportamento dos outros, linguagem muitas vezes unilateral e nenhuma
partiha de emocgdes (APA, 2014). Nesta fase, as criangas mostram ainda a sua
auséncia do jogo simbdlico e incapacidade de interpretacdo de conteldos nao
explicitos, a dificuldade em aceitar a mudanga, a adesdo a rotinas, 0s interesses
obsessivos e as incapacidades de coordenacdo e peculiaridades posturais (Filipe,
2012).

Durante a adolescéncia, a incompreensao das regras e codigos sociais, a falta
de motivos de interesse comuns a maioria, a insisténcia em temas s6 do seu
interesse, a falta de empatia, as peculiaridades de linguagem, os maneirismos dos

gestos, a dificuldade em entender o humor, a leitura literal do que lhe dizem e o
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evitamento do olhar, entre outras, sdo caracteristicas que dificultam o estabelecimento
de relagbes de amizade e companheirismo, que contribuem muitas vezes para
situagdes de bullying (Filipe, 2012).

Na vida adulta, a PEA afeta a relacdo interpessoal e a autonomia do individuo,
porém, a apresentacdo dos sintomas nos adultos é diferente, jA que o0 seu
comportamento social se modifica ao longo da vida, com tendéncia para um
comportamento mais formal ou isolado (Filipe, 2012). Os estudos sugerem que 0S
sintomas menos severos da PEA contribuem para um melhor resultado na vida adulta
(vanHeijst & Geurts, 2015), j& que muitos admitem o uso de estratégias de
compensacao e mecanismos de coping para disfarcar as suas dificuldades em publico
(APA, 2014). No entanto, mesmo 0s adultos que desenvolveram estratégias de
compensacao para alguns desafios sociais, ainda apresentam dificuldades quando se
deparam com situagdes novas ou sem suporte e sofrem do esfor¢co e ansiedade de
calcular conscientemente o que € socialmente intuitivo para a maioria dos individuos
(APA, 2014). Como tal, apenas uma minoria dos adultos com PEA é capaz de arranjar
trabalho, viver de forma independente e desenvolver relagdes significativas com outros
(vanHeijst & Geurts, 2015; APA, 2014), apesar de poderem permanecer socialmente
ingénuos e vulneraveis (APA, 2014). No entanto, a rigidez, a restricdo de interesses e
0 comportamento obsessivo podem determinar a maior incapacidade nas pessoas
adultas com PEA, pelo que a sua autonomizacdo pode nédo chegar a acontecer (Filipe,
2012). Como tal, a maioria dos adultos com PEA dependem de terceiros, sendo que
uma grande parte dos adultos com PEA permanece sem 0s servicos apropriados e
intervengbes efetivas, sendo esta uma das grandes preocupacdes dos pais de
criancas com PEA, pois receiam que 0s servicos para o adulto ndo sejam tao bons
como os disponiveis para as crian¢as (vanHeijst & Geurts, 2015). Com as alteracdes
da concecao da PEA ao longo dos anos, é muito frequente a existéncia de adultos
com PEA a quem nunca foi feito o diagndstico (Filipe, 2012), principalmente devido a
influéncia da idade, jA que as pessoas mais velhas mostram menos anormalidades
sensoriais e menos comportamentos disruptivos (vanHeijst & Geurts, 2015). No
entanto, nem todos os individuos melhoram, j& que alguns estabilizam o seu
desenvolvimento e outros declinam (vanHeijst & Geurts, 2015). O conhecimento das
manifestacdes da PEA numa idade avancada é ainda escasso (APA, 2014).

Para além destas caracteristicas, as pessoas com PEA podem apresentar
défices intelectuais ou da linguagem, ocorrer episédios de autoagressdes e
comportamentos disruptivos/desafiantes, apresentar com frequéncia um desfasamento
entre as habilidades intelectuais e funcionais adaptativas, apresentando ainda,

frequentemente, défices motores (APA, 2014).
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1.4.1. DEFICES MOTORES

Os défices motores partilham uma longa histéria com as caracteristicas da
PEA, no entanto, ndo constituem o cerne dos défices, como acontece com os défices
na comunicacdo e sociais que, até ha bem pouco tempo, eram vistos em areas
separadas na pesquisa da PEA (Martin, 2014). No entanto, cada vez mais a literatura
aponta para problemas motores significativos na PEA (Fournier, Hass, Naik, Lodha &
Caraugh, 2010), que podem ser um dos preditores mais Uteis num futuro diagnéstico
(Miller, Chukoskie, Zinni, Towsend & Trauner, 2014; Teitelbaum et al., 1998; Bhat,
Galloway & Landa, 2012), j& que na infancia, os défices motores sdo claros e ainda
ndo estdo mascarados por outros mecanismos compensatoérios (Teitelbaum et al.,
1998). Recentemente, as dificuldades motoras atribuidas a individuos com PEA tém
sido examinadas, desde os atrasos motores numa idade precoce até défices de
coordenag&o motora (Martin, 2014).

Os défices motores foram descritos inicialmente por Kanner (1943) e os mais
comumente associados a PEA sdo as dificuldades motoras relacionadas com a
marcha, como andar na ponta dos pés (Nobile et al. 2011; APA, 2014), a
estabilidade/controlo postural (Vernazza-Martin et al., 2005), competéncias motoras
grossas e finas (Provost, Lopez & Heimerl, 2007), dispraxia (Dziuk et al., 2007; APA,
2014), imitacdo (Charman et al., 1997) e sinais motores anormais, como episodios de
catatonia, caracterizados por sintomas como mutismo, perseveragado da postura, fazer
caretas e flexibilidade cérea (APA, 2014).

O desenvolvimento motor atipico é prevalente em criangas pequenas com PEA
(Baraneck, 1999; Provost et al., 2007), sendo que as dificuldades a nivel motor
comecam a aparecer cedo em criangas em risco e posteriormente diagnosticadas com
PEA, com estudos a demonstrar perturbagcdes precoces como aos 4 meses de idade
(Provost et al., 2007; Teitelbaum et al., 1998). A literatura indica ainda que os défices
motores sd0 mais comuns em criangas com PEA quando comparadas com criancas
com um desenvolvimento tipico (Ming, Brimacombe & Wagner, 2007; Green et al.,
2009).

Todas estas caracteristicas sao claras no periodo de desenvolvimento, no
entanto, com a intervengdo ou compensacao ao longo da vida, as dificuldades podem
ser mascaradas (APA, 2014). No entanto, é provavel que os défices motores
persistam na idade adulta, especialmente na falta de uma intervencdo a nivel motor
durante o periodo de desenvolvimento (Khanna, Jariwala-Parikh, West-Strum &
Mahabeleshwarkar, 2014).
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1.4.2. COMORBILIDADES

A ocorréncia de comorbilidades neurologicas e psiquiatricas é frequente nas
pessoas com PEA, sendo que dentro das comorbilidades neuroldgicas, a epilepsia € a
mais comum e nas comorbilidades psiquiatricas sdo mais frequentes as perturbactes
do humor, particularmente a depressao, e a perturbacéo de hiperatividade com défice
de atencéo (PHDA) (Filipe, 2012).

A epilepsia é a comorbilidade mais comum nas pessoas com PEA (Filipe,
2012), sendo que 30% das criancas com autismo tém epilepsia (Tuchman, Moshé &
Rapin, 2009). Vérios estudos demonstram que h& uma maior frequéncia de
convulsbes na PEA, sendo que a prevaléncia varia de 5-38% (Tuchman & Rapin,
2002). Em Portugal, a prevaléncia de epilepsia em criangas com PEA entre 0s 6 e 0s 9
anos foi de 15,8% (Oliveira et al., 2007). Os estudos sugerem que existem dois picos
de crises no autismo, um na infancia, antes dos 5 anos e outro na adolescéncia
(Tuchman, Moshé & Rapin, 2009). Porém, as crises podem ocorrer em qualquer idade,
sendo que a prevaléncia vai aumentando ao longo da vida (Filipe, 2012). Nos adultos,
a prevaléncia é de 14-42%, que corresponde a 0,5% da populacao em geral (Gillberg
& Coleman, 1992).

Muitos individuos com PEA tém sintomas psiquiatricos, sendo que cerca de
70% dos individuos com PEA podem ter uma perturbagdo mental comérbida e 40%
tém duas ou mais perturbacbes mentais comorbidas (APA, 2014). No caso dos
critérios de diagnoéstico da PEA e outras perturbagdes serem cumpridos, estes devem
ser ambos atribuidos, como no caso da PHDA, perturbacdo do desenvolvimento da
coordenagéo, perturbagbes de ansiedade ou perturbagfes depressivas (APA, 2014)
perturbagdo obsessivo-compulsiva, perturbacdo de péanico, perturbagcdo bipolar,
esquizofrenias e diferentes patologias do sono (Filipe, 2012).

A depressdo é uma das comorbilidades psiquiatricas que ocorre com mais
frequéncia nas PEA (Filipe, 2012; Volkmar & Woodbury-Smith, 2007), sendo que mais
de metade das pessoas com autismo sofre de depressdo em algum momento da sua
vida (Filipe, 2012). Os episddios depressivos sdo recorrentemente frequentes,
prolongados e graves, no entanto, tendem a passar despercebidos, ja que a
apresentacdo sintomatica é frequentemente atipica, pois apesar do humor triste, da
apatia e da lentificagdo motora, podem estar presentes irritabilidade, impulsividade,
agitacdo e mesmo agressividade (Filipe, 2012). A adolescéncia e o inicio da vida
adulta, através da dificuldade de insercéo e de reconhecimento social, afetivo, escolar
e profissional sdo periodos de risco acrescido (Filipe, 2012).

Outras comorbilidades neuroldgicas e psiquiatricas que podem ocorrer sdo as

mudancas do sono ou alimentacdo e aumento de comportamentos desafiantes, e
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ainda as dificuldades de aprendizagem especificas e a perturbacdo do
desenvolvimento da coordenacédo (APA, 2014).

Muitos individuos com PEA apresentam também incapacidade intelectual
(APA, 2014; Matson, Matson & Beighley, 2011) e/ou défice da linguagem, como
lentidéo a falar ou atraso da compreenséo da linguagem em relagdo a producgéo (APA,
2014). Podem apresentar ainda desordens genéticas especificas, como é o caso da
Trissomia 21 (Matson et al., 2011). A perturbacgdo evitante-restritiva da ingestao de
alimentos é bastante frequente como caracteristica da PEA e podem persistir
preferéncias alimentares extremas e restritas (APA, 2014).

1.5. PREVALENCIA

A prevaléncia da PEA tem aumentado nos ultimos estudos (Fombonne, 2009;
Elsabbagh et al., 2012; Taylor, 2006), sendo que 1 em cada 150 crian¢cas tém PEA
(Fombonne, 2009; Amaral, Schumann & Nordahl, 2007). O estudo de Elsabbagh e
colaboradores (2012) demonstra que a prevaléncia do autismo estimada € de 62/10
000. Ja nos Estados Unidos da América, as frequéncias de prevaléncia da PEA
aproximam-se de 1% da populacdo, sendo que nos outros paises as estimativas sao
similares em amostras de criancas e adultos (APA, 2014). A diferenca de prevaléncia
entre géneros é comum a todos os estudos realizados, sendo o valor médio de vezes
superior nos rapazes (Filipe, 2012; APA, 2014).

Até aos anos 90, a PEA era diagnosticado muito raramente em Portugal.
Oliveira e colaboradores (2007) defendem que a prevaléncia média da PEA é de
10/10.000, num estudo realizado com 332 808 criangcas em Portugal continental e 10
910 nos Acgores. Neste estudo, foram ainda denotadas importantes diferencas
regionais ja que em Portugal continental a prevaléncia média foi de 9,2/10.000,
enquanto nos Acgores a prevaléncia foi de 15,6/10.000, o que sugere a existéncia de
fatores genéticos, e possivelmente ambientais, que contribuiram para as diferencas
apresentadas (Oliveira et al., 2007). Estes autores concluiram ainda que a relacdo
entre rapazes e raparigas foi de 2:1.

Os valores da prevaléncia tém sido deduzidos com base em estudos realizados
em diferentes alturas, com diferentes populac6es-alvo e ainda critérios de diagnéstico
diferentes, como tal, é dificil concluir se existe um aumento da incidéncia da PEA
(Filipe, 2012). No entanto, é indiscutivel o aumento do numero de casos
diagnosticados, seja porque a incidéncia estd, de facto, a aumentar, ou porque existe
uma maior atencdo ao diagndstico, ou por ambas as razbes (Filipe, 2012). Este
aumento pode ainda ser explicado pelo ampliamento do conceito da PEA nos ultimos

anos, assim como a expansdo dos critérios de diagndstico (Fombonne, 2009;
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Elsabbagh et al., 2012; Taylor, 2006), troca de diagndstico de outras perturbacdes
neurodesenvolvimentais (Elsabbagh et al., 2012), o desenvolvimento dos servigos e
um aumento da consciencializagdo da PEA (Fombonne, 2009).

1.6.INTERVENGAO

A falta de um tratamento curativo para a PEA criou um interesse em avancar e
descobrir métodos eficazes de intervencdo, desde o inicio do estudo desta
perturbacdo (Fuentes-Biggi et al., 2006). Sendo que nao existe terapéutica
medicamentosa especifica que “trate” as alteragcbes de comunicacdo, da interagao
social e da imaginacdo, a abordagem terapéutica deve ser multidisciplinar (Filipe,
2012). A intervencdo na PEA é um tema complexo e controverso, no entanto, esta
demonstrado que se pode melhorar a qualidade de vida das pessoas com PEA e das
suas familias através da aplicacdo de terapias especificas e do desenvolvimento de
recursos de apoio em servigcos clinicos, educativos e sociais adequados (Fuentes-
Biggi et al., 2006; Filipe, 2012).

Qualquer intervencdo deveria basear-se na identificacdo precoce da PEA e
numa realizacdo de um diagndstico multidisciplinar constituido por uma avaliacao das
capacidades e necessidades individuais e posterior elaboragcdo de um plano de
intervencdo centrado na pessoa (Fuentes-Biggi et al., 2006). Os estudos indicam que
a intervencao precoce € essencial no ajustamento comportamental das criangcas com
PEA, no entanto, os seus efeitos a longo termo estdo dependentes dos servicos
médicos e educacionais (Wolff, 2004). Existe um consenso de que 0s principais
métodos de tratamento na educagdo incidem em programas para o desenvolvimento
da comunicacdo e competéncias sociais, assim como 0 apoio comunitario, que se
devem complementar, em certos casos, com medicagdo e outros programas
terapéuticos, como os programas para problemas especificos do comportamento ou a
terapia cognitivo-comportamental (Fuentes-Biggi et al., 2006).

Fuentes-Biggi e colaboradores (2016) concluiram que os pontos comuns dos
programas de intervencdo que se mostram efetivos na PEA sdo: a intervencao
individualizada, baseada nos interesses pessoais e motivacdes; estruturada, que
implica a previsibilidade, estabilidade e explicacdo dos objetivos e atividades; intensivo
e extensivo a todos os contextos da pessoa, de forma a generalizar as condutas
adquiridas; e ainda a contribuicdo dos pais e cuidadores que € essencial para o éxito.
O plano individualizado ndo deve ser suspenso ao chegar a idade adulta, ja que a
pessoa adulta com PEA requer uma educacdo continuada, ajustada as suas
necessidades e apoios sociais que possibilitem uma vida de qualidade (Fuentes-Biggi

et al.,, 2006). Tendo em conta que a idade adulta € o periodo mais largo da vida, a

Pagina | 12



intervencdo deve ser adequada a idade, enfatizando a individualizacdo, opcéo
pessoal, planos de transicdo, adequacdo a competéncias funcionais, participacdo na
vida comunitéria, respeito e dignidade (Fuentes-Biggi et al., 2006).

Os programas de intervencdo a nivel comportamental sdo considerados na
bibliografia como os mais indicados, j& que demonstram beneficios cognitivos e
funcionais, como é o caso do programa Applied Behavior Analysis (ABA), baseado no
principio da modificacdo do comportamento (Fuentes-Biggi et al., 2006). Os programas
comportamentais e as técnicas baseadas nas teorias de aprendizagem verificam-se
fundamentais no apoio das pessoas com PEA, ja que promovem o desenvolvimento e
resolvem os problemas de comportamento (Fuentes-Biggi et al., 2006).

A abordagem medicamentosa ndo deve ser utilizada como substituto das
intervencBes sociais e educativas e deve ser encarada como Ultimo recurso quando
tem por finalidade controlar manifestacées do comportamento como agitagdo motora,
autoagressao e, eventualmente, heteroagresséo, através de medicamentos com acao
sobre o sistema nervoso central (Filipe, 2012). Os neurolépticos sdo os medicamentos
utilizados nestas situagfes (Filipe, 2012), sendo a risperidona considerada o mais
seguro e eficaz no tratamento a curto prazo da excessiva atividade motora,
comportamentos explosivos, agressividade e comportamentos de autoagressdo
(Fuentes-Biggi et al.,, 2006). Este medicamento tem demonstrado ser eficaz nas
pessoas com PEA e provado ter mesmo uma eficacia superior a dos neurolépticos
classicos no controlo dos comportamentos disruptivos (Filipe, 2012).

Os programas de promocao das competéncias sociais parecem ter eficacia na
reducdo de problemas de comportamento e melhoria das habilidades de interagédo
social (Fuentes-Biggi et al.,, 2006). Ja os sistemas alternativos/aumentativos de
comunicagdo sdo sistemas ndo-verbais de comunicagdo que promovem,
complementam ou substituem a linguagem oral, como é o caso do Picture Exchange
Communication System (PECS), que contribuem para a promoc¢do da comunicacao,
através da informacao visual, devendo ser um complemento importante de outros
programas educativos e sociais (Fuentes-Biggi et al., 2006).

O programa TEACCH, descrito no ponto 2.2.1, utiliza técnicas e métodos
flexiveis em funcdo das necessidades individuais da pessoa e das suas habilidades
emergentes, considerando fundamental adaptar o contexto para que a pessoa com
PEA encontre as condicbes mais adequadas de desenvolvimento pessoal (Fuentes-
Biggi et al.,, 2006). Ja a terapia cognitivo-comportamental € uma abordagem
psicoterapéutica que combina o papel que desempenham 0sS pensamentos e as

atitudes nas motivacdes e no comportamento, com o0s principios de modificacdo de
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comportamento, porém, requer elevadas competéncias cognitivas e comunicativas
(Fuentes-Biggi et al., 2006).

Relativamente & area dos défices motores frequentemente presentes na PEA,
esta deve ser abordada precocemente e com frequéncia, incluindo na intervencéo a
terapia ocupacional e fisica (Matson, Matson & Beighley, 2011), onde se pode

enquadrar a intervengao psicomotora.

1.7.INTERVENGAO PSICOMOTORA

A psicomotricidade tem origem nas praticas no esquema corporal (Fonseca,
2001a) e tem por finalidade associar o corpo, 0 cérebro e 0s ecossistemas
envolventes, ou seja, tudo o0 que faz um movimento ser inteligente ou psiquicamente
elaborado e controlado, através da interacdo de dois componentes do comportamento
humano, a motricidade e o psiquismo (Fonseca, 2001b).

A intervencdo psicomotora baseia-se nos sete fatores psicomotores: 1)
tonicidade, que constitui o alicerce fundamental da psicomotricidade, sendo a tenséao
ativa dos musculos, com funcdes de alerta e vigilancia; 2) equilibracdo, que tem um
papel determinante no movimento voluntario e € indispensavel no ajustamento
postural e gravitacional; 3) lateralizacdo, que constitui a organizacao inter-hemisférica
em termos de dominancia ocular, auditiva, manual, pedal, inata e adquirida; 4) nogéo
do corpo, que compreende a rececdo, analise e o armazenamento das informacdes
vindas do corpo; 5) estruturagdo espacio-temporal, que envolve a integracdo cortical
de dados espaciais e dados temporais; 6) praxia global, que tem como missdo a
realizacdo e automatizagdo dos movimentos globais complexos; e 7) praxia fina, que
compreende a micromotricidade e a pericia manual (Fonseca, 2007).

As principais finalidades da psicomotricidade s&o a comunicacao, a criagcdo, o
acesso a um pensamento operatorio, a harmonizagdo e a maximizacédo do potencial
motor, cognitivo e afetivo-relacional (Martins, 2001). Uma vez que € através da agéo
que o individuo toma consciéncia de si proprio e do mundo (Fonseca, 2001b), a
psicomotricidade é uma mediag&o corporal que possibilita a apropriacdo de processos
simbdlicos por meio do movimento e da regulagédo tonica (Martins, 2001). Assim, a
psicomotricidade consiste numa forma de terapia que pode incluir varias técnicas, tais
como, psicossomaticas, métodos expressivos, métodos de relaxacdo ou atividades
lidicas (Fonseca, 2001a).

No entanto, a intervencdo em psicomotricidade deve ser precedida de uma
observacdo psicomotora, onde o psicomotricista avalia e caracteriza o perfil
psicomotor, e posteriormente elabora um plano individualizado de forma a compensar

e modificar o potencial psicomotor (Fonseca, 2001b).
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1.7.1. INTERVENGCAO PSICOMOTORA NA PERTURBACAO DO ESPECTRO DO
AUTISMO

No ambito da PEA, a intervencdo psicomotora € de caracter reeducativo e
terapéutico uma vez que € dirigida a um desenvolvimento comprometido, onde estdo
implicados problemas psicoafectivos de base relacional que afetam a adaptabilidade
do individuo (Associacdo Portuguesa de Psicomotricidade [APP], 2012). Assim, para
além de intervir nas dificuldades psicomotoras, a psicomotricidade pode incidir ainda
nas dificuldades de aprendizagem nos processos simbdlicos, nas dificuldades de
gestdo dos processos de atencdo, nos problemas de memodria e percecdo, nos
problemas emocionais, nos problemas de autorregulacdo do comportamento ou
funcdes executivas, através de atividades de cardter motor com recurso as
componentes verbal e ndo-verbal da comunicacdo (APP, 2012). Para além disso, as
praticas psicomotoras devem permitir aos individuos com PEA ter a possibilidade de
expressar e explorar as suas habilidades (Toro, 2013).

Os objetivos de uma intervencdo em psicomotricidade variam de acordo com a
idade e a gravidade da PEA, no entanto, e tendo em conta as capacidades e
potencialidades do individuo, o objetivo final deve pressupor a mobilizagdo dos
recursos individuais, a conquista da autoconfianga, a melhoria das respostas motoras
e interacdo pessoal e ainda o fortalecimento da aquisicdo de estratégias de resolucao
de problemas, (APP, 2012).

Uma das técnicas que pode ser utilizada na PEA é o recurso ao jogo (APP,
2012), pois favorece o desenvolvimento global da crianga (Llinares & Rodriguez,
2003), permitindo a comunicacdo, o desenvolvimento de estratégias de resolucéo de
problemas e a autorregulacdo do comportamento (APP, 2012). A utilizagdo do jogo e
do movimento privilegia a relagéo interpessoal e permite a expressao das emocdes do
corpo e da acdo (APP, 2012). Outra técnica passivel de ser utilizada é a relaxacéo, ja
gue contribui para a promogao de autorregulacdo (APP, 2012).

Relativamente as caracteristicas da PEA, nas dificuldades de relagcédo
interpessoal, a intervencado psicomotora deve promover a disponibilidade corporal para
o0 contacto, através da utilizagcdo de mediadores corporais de reagao, jogos repetitivos
e de antecipacdo e a imitacao (Llinares & Rodriguez, 2003). Nas dificuldades de
comunicagdo e linguagem, o psicomotricista pode utilizar sistemas alternativos de
comunicagdo, brincar com emissfes sonoras, ecolalias ou palavras
descontextualizadas, evitar frases longas, utilizar linguagem associada a uma acgéao, o
tom de voz para indicar proibigcdo ou estado de espirito, ou utilizar videos, imagens ou
desenhos para comentar as situacdes vividas (Llinares & Rodriguez, 2003). Ja nas

dificuldades de antecipacgéo e flexibilidade, o espacgo e o tempo da sessdo devem ser
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organizados, devem existir rituais de entrada e de saida que delimitem o inicio e o final
da sesséo, e ainda a introducéo de alteragdes graduais em situagdes de jogo repetitivo
(Llinares & Rodriguez, 2003). Finalmente, nas dificuldades da simbolizacdo, é
aconselhada a utilizacdo de brinquedos que reproduzam objetos reais, a procura de
situacdes de imitacdo em situacdes de interacdo e ainda a realizacdo de jogos pré-
simbdlicos (Llinares & Rodriguez, 2003).

A intervencéo psicomotora pode ser realizada em mdltiplos contextos, entre os
quais, 0 meio aquatico. Segundo Gutiérrez (2007), o meio aquatico pode trazer
beneficios aos individuos com PEA como a melhoria da postura, o alivio de tensoes,
ajudar a melhorar estados de ansiedade e aliviar sintomas de depresséo, diminuir a
excessiva tensdo muscular, estimular o crescimento e o desenvolvimento fisico e
psiquico, melhorar o desenvolvimento psicomotor e ainda favorecer a autoestima. A
realizacdo de sessfes de psicomotricidade em meio aquatico com individuos com PEA
facilita ainda o desenvolvimento da linguagem e do autoconceito e promove 0
comportamento adaptativo (Yilmaz, Yanardag, Birkan & Bumin, 2004). A nivel
organico, esta intervencdo aumenta a resisténcia cardiovascular, estimula a circulacao
sanguinea, ajuda a manter a pressdo arterial estavel, reduz o risco de doencas
cardiovasculares, promove o desenvolvimento da maior parte dos grupos musculares,
fortalece os tecidos articulares, prevenindo lesdes, e desenvolve a flexibilidade. Para
além de promover as habilidades aquaticas e o comportamento social (Pan, 2010), as
atividades em meio aquatico melhoram competéncias como o equilibrio, contribuem
para a diminuigéo de estereotipias (Yilmaz et al., 2004), e promovem a autonomia e a
higiene (Gutiérrez, 2007).

As sessGes em meio aquatico para individuos com PEA devem ser
estruturadas, evitando instru¢gdes verbais longas e situagbes que originam
comportamentos diruptivos e inadequados, com recurso a materiais visuais e
manipulativos e a feedbacks visuais, promovendo os pontos fortes e a generalizacéo
de aprendizagens (Gutiérrez, 2007). Os objetivos gerais de intervencdo devem
centrar-se na promocao da praxia global, da estruturacdo espéacio-temporal, do
conhecimento, consciéncia e expressdo corporal, da comunicacdo e do
estabelecimento do contacto ocular (Gutiérrez, 2007).

Outro contexto de intervencdo passivel de ser realizado em intervencdo
psicomotora no ambito da PEA é a equitacdo terapéutica (Bass, Duchwny & Llabre,
2009), ja que os individuos tendem a demonstrar um interesse natural por animais e
demonstram mais interacdes sociais em sessdes deste tipo (Sams, Fortney &
Willenbring, 2006). Através da promocdo de um ambiente multissensorial, a equitagéo

terapéutica parece beneficiar os individuos com dificuldades ao nivel motor, cognitivo
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e social (Bass et al., 2009), ja que favorece a autorregulacédo, promove as habilidades
de linguagem expressiva e o planeamento motor (Gabriels et al., 2012). A equitacdo
terapéutica em criangas e adultos com PEA parece melhorar o equilibrio, o tonus
muscular, a postura, a coordenacédo motora (Sams et al., 2006) e ainda o planeamento
motor (Gabriels et al., 2012). Esta intervencdo contribui ainda para uma melhor
sensibilidade sensorial, maior motivacdo social, menor desatencédo e diminuicdo de

comportamentos sedentarios (Bass et al., 2009).

2. ENQUADRAMENTO LEGAL E EDUCACAO INCLUSIVA

Os desenvolvimentos ocorridos nos ultimos anos possibilitaram a evolucdo de
politicas a favor da pessoa com deficiéncia, desde a prestacdo de cuidados
elementares em contexto institucional até a existéncia de politicas educativas para
criancas com deficiéncia e de reabilitacdo para adultos (Normas sobre a Igualdade de
Oportunidades para Pessoas com Deficiéncia, 1993).

A Constituicdo da Republica Portuguesa (2005) consagra o principio da
igualdade de todos os cidadaos (n.°1 do Artigo 13.°), e como especificado no n.°2 do
Artigo 71.°, “o Estado obriga-se a realizar uma politica nacional de prevencgéo e de
tratamento, reabilitacdo e integracdo dos cidaddos portadores de deficiéncia e de
apoio as suas familias, a desenvolver uma pedagogia que sensibilize a sociedade
gquanto aos deveres de respeito e solidariedade para com eles e a assumir 0 encargo
da efetiva realizagdo dos seus direitos, sem prejuizo dos direitos e deveres dos pais
ou tutores”. Como tal, a Lei de Bases Gerais do Regime Juridico da Prevencgao,
Habilitacdo, Reabilitacdo e Participacdo das Pessoas com Deficiéncia (2004) definiu a
promocao da igualdade de oportunidades, de educacéo, trabalho e formacgé&o ao longo
da vida, do acesso a servicos de apoio, de uma sociedade para todos através da
eliminacéo de barreiras e da adocdo de medidas que visem a plena participacdo das
pessoas com deficiéncia. Em 2009, com a ratificacdo da Convencao sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia (2007), o Estado Portugués comprometeu-se a
promover, proteger e garantir condigdes de vida dignas as pessoas com deficiéncia e
incapacidade através de direitos socioeconémicos, sociais e culturais, como o caso do
direito a educagéo, saude, trabalho e emprego.

Como tal, é ao Estado que cabe a responsabilidade de adotar as medidas
necessarias que garantam as pessoas com deficiéncia o pleno reconhecimento e o
exercicio dos seus direitos com igualdade de oportunidades (Resolucdo do Concelho

de Ministros n.°120/2006), uma vez que as pessoas com deficiéncia devem receber
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apoio no ambito das estruturas regulares de ensino e dos servicos sociais (Normas

sobre a Igualdade de Oportunidades para Pessoas com Deficiéncia, 1993).

2.1.EDUCACAO ESPECIAL

Os apoios especializados a prestar na educacao pré-escolar, assim como nos
ensinos basico e secundario dos setores publico, particular e cooperativo foram
definidos pelo Decreto-lei n.°3/2008. Estes apoios pretendem responder as
necessidades educativas especiais (NEE) dos alunos que apresentam limitacdes
significativas ao nivel da atividade e da participa¢do, num ou varios dominios da vida,
decorrentes de alteragBes funcionais e estruturais de carater permanente, que
resultam em dificuldades continuadas ao nivel da comunicagéo, da aprendizagem, da
mobilidade, da autonomia, do relacionamento interpessoal e da participacdo social
(Decreto-lei n.°3/2008). Uma vez que mobilizam servigos diferenciados, os apoios
especializados implicam uma adaptacdo de estratégias, recursos ou tecnologias de
apoio que implicam mudancas nos alunos, mas também no contexto escolar (Decreto-
lei n.°3/2008).

A Declaragdo de Salamanca (Unesco, 1994) proclamou a “Educacgéo para
Todos”, onde reconheceu a necessidade de garantir que todas as criangcas e jovens
com NEE tenham acesso ao sistema regular de educacao, afirmando o conceito de
educacdao inclusiva que pressupde a igualdade no acesso e nos resultados e que, para
isso, devem ser assegurados diferentes tipos de estratégias que se adequem as
necessidades educativas de cada aluno assim como a sua individualizacdo (Decreto-
lei n.°3/2008).

Segundo a Lei n.°21/2008, a Educacéo Especial tem por objetivos a incluséo
educativa e social, o0 acesso e 0 sucesso educativo, a autonomia, a estabilidade
emocional, assim como a promocao da igualdade de oportunidades, e a preparacao
para o prosseguimento de estudos ou para a adequada preparacdo para a vida pos-
escolar ou profissional. A Educacdo Especial pressupde ainda a referenciacdo de
criancas e jovens que eventualmente dela necessitem, sendo esta realizada por
orgdos de administracdo e gestdo das escolas ou agrupamentos da area de residéncia
gue solicitam ao departamento de educacéo especial e ao servico de psicologia um
relatério técnico-pedagdgico conjunto (Decreto-lei n.°3/2008). Neste relatério constam
os resultados decorrentes da avaliacdo, obtidos por diferentes instrumentos de acordo
com o contexto da sua aplicacdo, tendo por referéncia a Classificacéo Internacional da
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), que servem de base a elaboracdo do Programa Educativo Individual (PEI) (Lei
n.°21/2008).
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O PEI é o documento que fixa e fundamenta as respostas educativas e
respetivas formas de avaliacdo, aprovado por deliberacdo do conselho pedagdgico e
inclui os dados do processo individual do aluno, como a sua identificacdo, historia
escolar e pessoal relevante, conclusdes do relatério de avaliagcao e as adequacgdes ao
processo de ensino e de aprendizagem a realizar, com indicacdes das metas, das
estratégias, recursos humanos e materiais e formas de avaliacdo (Decreto-lei
n.°3/2008). O PEI integra ainda os indicadores de funcionalidade, bem como os fatores
ambientais que funcionam como facilitadores ou como barreiras a atividade e
participacao do aluno na vida escolar, obtidos por referéncia a CIF, de forma a permitir
identificar o perfil de funcionalidade da crianga ou jovem (Decreto-lei n.°3/2008). O PEI
deve ser revisto a qualguer momento e obrigatoriamente, no final de cada nivel de
educacao e ensino e no fim de cada ciclo de ensino basico, de forma a explicitar a
existéncia da necessidade do aluno continuar a beneficiar de adequagdes do processo
de ensino e de aprendizagem e propor alteragdes necessarias (Decreto-lei n.°3/2008).

No entanto, em alguns casos, é necessario adequar o processo de ensino e de
aprendizagem através de medidas educativas que promovam a aprendizagem e a
participacdo dos alunos com NEE de carater permanente (Decreto-lei n.°3/2008). Uma
das medidas é o Curriculo Especifico Individual (CEIl) que substitui as competéncias
definidas para cada nivel de ensino e pressupde alteracdes significativas no curriculo
comum, através da introducdo, substituicao e ou eliminacao de objetivos e conteldos,
em funcdo do nivel de funcionalidade da crianca ou jovem (Decreto-lei n.°3/2008). O
CEl inclui contetados conducentes a autonomia pessoal e social do aluno e da
prioridade ao desenvolvimento de atividades de cariz funcional centradas nos
contextos da vida, a comunicacdo e a organizacao do processo de transicdo para a
vida pés-escolar (Decreto-lei n.°3/2008).

Sempre que as NEE de caracter permanente impecam o aluno de adquirir as
aprendizagens e competéncias definidas no curriculo, a escola deve complementar
com um Plano Individual de Transicao (PIT), realizado trés anos antes da idade limite
da escolaridade obrigatéria, que € destinado a promover a transicdo para a vida pos-
escolar e, sempre que possivel, para o exercicio de uma atividade profissional com
adequada insercdo social, familiar ou numa instituicdo de carécter ocupacional,
(Decreto-lei n.°3/2008). Cabe, por isso, as escolas ajudar os alunos com NEE de
caricter permanente a tornarem-se economicamente ativos e a contribuir para o
desenvolvimento das suas capacidade, proporcionando-lhes uma formacgéo nas areas
que correspondem as expectativas e as exigéncias sociais, incluindo situacdes reais
de trabalho, fora da escola (Portaria n.°201-C/2015).
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No caso dos alunos com PEA, as escolas ou agrupamentos podem
desenvolver respostas especificas diferenciadas para apoiar a adequagéo do processo
de ensino e de aprendizagem através de Unidades de Ensino Estruturado para a
Educacéo de Alunos com PEA (Decreto-lei n.°3/2008).

2.2. UNIDADES DE ENSINO ESTRUTURADO

As Unidades de Ensino Estruturado para a Educacdo de Alunos com PEA
(UEEA) constituem uma resposta especifica diferenciada para que o processo de
ensino e de aprendizagem dos alunos com PEA seja mais adequado (Decreto-lei
n.°3/2008), independentemente do seu grau de severidade ou de apresentarem
comorbilidades (Diregdo-Geral de Inovacao e de Desenvolvimento Curricular [DGIDC],
2008). Em Portugal, as UEEA das escolas do ensino regular tém por base o modelo
TEACCH que é utilizado desde 1996 (DGIDC, 2008) e sera descrito no ponto seguinte.

As UEEA tém como objetivos: promover a participagdo dos alunos com PEA
nas atividades curriculares com os pares da turma a que pertencem; implementar e
desenvolver um modelo de ensino estruturado com base em informacéo visual que
promova a organizacdo do espaco, do tempo, dos materiais e das atividades; aplicar e
desenvolver metodologias de intervencao interdisciplinares que facilitem os processos
de aprendizagem, de autonomia e de adaptacdo ao contexto escolar; proceder as
adequacdes curriculares necessarias; organizar o processo de transicdo para a vida
pés-escolar; e adotar medidas educativas flexiveis, avaliando o processo de ensino e
de aprendizagem do aluno e o envolvimento dos pais/encarregados de educacgdo
(Decreto-lei n.°3/2008). As medidas educativas adotadas devem ainda ser
determinadas de acordo com o grau de severidade, nivel de desenvolvimento
cognitivo, linguistico e social, e nivel de ensino e idade cronolégica dos alunos (ME,
2008).

As UEEA devem estar organizadas com areas bem definidas e delimitadas,
constituindo um espaco securizante e adequado a sensibilidade de cada aluno, sendo
que o numero de alunos apoiados ndo deve ser superior a 6, para que a resposta as
suas necessidades seja mais eficaz (DGIDC, 2008). A organizacdo e sequéncia das
rotinas devem ser informadas aos alunos de forma clara e objetiva, com recurso a
suportes visuais e 0 ensino deve ser individualizado, contribuindo para o
desenvolvimento da comunicacgdo, interacdo e autonomia de cada aluno (DGIDC,
2008).

A estrutura fisica das UEEA deve estar disposta de forma visualmente clara,
com fronteiras e areas bem definidas, para que o aluno obtenha informacdo e se

organize o mais autonomamente possivel (DGIDC, 2008). A organizacdo do tempo é
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essencial, uma vez que proporciona a comunicacdo e interiorizacdo de conceitos,
sendo que o horério individual, adaptado a funcionalidade de cada aluno, fornece a
nocao de sequéncia, possibilitando a antecipacdo e a previsdo do que ira realizar ao
longo do dia (DGIDC, 2008). As UEEA séo constituidas por diversas areas, sendo elas
de transicéo, de aprender, de trabalhar, de reunido, de trabalhar em grupo, de brincar
ou lazer e ainda do computador (DGIDC, 2008). Na &rea de transi¢éo estdo dispostos
os horarios individuais, construidos através de pistas visuais que informam onde,
quando e o que fazer durante o dia, onde também € possivel informar de forma
previsivel alteragdes que possam acontecer (DGIDC, 2008). A area de aprender é um
espaco livre de estimulos distrateis e de ensino individualizado, enquanto a area de
trabalhar tem como objetivo que o aluno realize de forma autbnoma as atividades ja
aprendidas e a area de reunido pretende desenvolver atividades que promovam a
comunicagdo e interacdo social com todos ou a maioria dos alunos da sala (DGIDC,
2008). Os trabalhos em conjunto de caracter mais expressivo sdo desenvolvidos nha
area de trabalhar em grupo onde se desenvolve a interacdo e a partilha com os pares,
assim como aprender a esperar e dar a sua vez, a escolher e a generalizar
aprendizagens (DGIDC, 2008). A area de brincar ou lazer € 0 espago que permite o
relaxamento, momentos de espera, a estereotipia, aprender a brincar e a trabalhar o
jogo simbdlico (DGIDC, 2008). A area do computador pode ser utilizada de forma
autbnoma, com ajuda ou em pares, 0 que permite aprender a esperar, dar a vez e
realizar uma atividade partilhada, podendo ser utilizada para ultrapassar dificuldades
de reproducdo grafica, generalizar aprendizagens, de atencdo e de motivacdo
(DGIDC, 2008).

No ano de 2015, existiam em Portugal continental cerca de 317 UEEA, sendo
que 158 se localizam em Lisboa e Vale do Tejo, 65 na regido Centro e 54 na regido
Norte. No Algarve existem 25 e a regido com menos UEEA do pais é o Alentejo com
15 (DGE, 2015).

2.2.1. TREATMENT AND EDUCATION OF AUTISTIC AND RELATED COMMUNICATION-

HANDICAPPED CHILDREN - TEACCH

O modelo TEACCH € um servico clinico e um programa de treino profissional
fundado em 1972 por Eric Schopler (University of North Carolina, Chapel Hill School of
Medicine [UNC], 2015) que surgiu ap0s um projeto de investigacdo para o ensino de
técnicas comportamentais e métodos de educacdo especial para pais de filhos com
PEA que fossem adequados as suas necessidades (DGIDC, 2008). Desde a sua

criacdo, o TEACCH trabalhou com milhares de pessoas com PEA e as suas familias
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(Lal & Shahane, 2011) sendo a base de outros programas por todo o mundo (UNC,
2015).

Centrado no ensino de capacidades de comunicacdo, organizacao e prazer na
partilha social (DGIDC, 2008), o TEACCH foi desenvolvido sobre o conceito “Cultura
do Autismo” que reconhece os padrdoes de pensamento e comportamento
caracteristicos da pessoa com PEA (UNC, 2015), sendo os mais frequentes o
processamento de informacdo visual, memorizacdo de rotinas funcionais e o0s
interesses especificos (DGIDC, 2008), compreendendo-os e desenvolvendo um
programa adequado e adaptado ao nivel de funcionamento individual, tendo por base
as suas competéncias, interesses e necessidades (UNC, 2015; Lal & Shahane, 2011,
DGIDC, 2008). Sendo um modelo flexivel, adequa-se a forma de pensar e de aprender
das pessoas com PEA, o que permite estratégias mais adequadas para cada individuo
(DGIDC, 2008), podendo ser aplicado a todas as idades e niveis de competéncia (Lal
& Shahane, 2011).

O TEACCH tem por base o ensino estruturado (Mesibov & Shea, 2009), e
traduz-se num conjunto de principios e estratégias que facilitam a aprendizagem e
autonomia das pessoas com PEA através da estruturacdo externa do especo, tempo,
materiais e atividades (DGIDC, 2008), dando-lhes previsibilidade (Lal & Shahane,
2011) que resulta na diminuicdo da ocorréncia de problemas de comportamento, uma
vez que um ambiente estruturado minimiza as dificuldades de organizacdo e
sequencializacdo (DGIDC, 2008). O ensino estruturado do modelo TEACCH possibilita
fornecer uma informagéo clara e objetiva das rotinas, manter um ambiente calmo e
previsivel, ter em consideracdo a sensibilidade aos estimulos sensoriais, propor
tarefas que o aluno é capaz de realizar, e promover a sua autonomia, facultando
seguranca e confianca para que a pessoa com PEA seja capaz de potenciar as suas
forcas (DGIDC, 2008).

E objetivo principal do TEACCH a melhoria do desempenho e capacidades
adaptativas da pessoa com PEA de forma a atingir o maximo de autonomia ao longo
da vida (DGIDC, 2008). Como tal, os principios do TEACCH prendem-se em
compreender a cultura do autismo, desenvolver um plano individual e centrado na
familia para cada individuo, estruturar o envolvimento fisico, e utilizar apoios visuais
para tornar a sequéncia das atividades didrias e individuais previsiveis e

compreensiveis (UNC, 2015).

2.3. CENTRO DE RECURSOS PARA A INCLUSAO

Os Centros de Recursos para a Inclusdo (CRI) tém sido essenciais no apoio e

implementacdo da educacdo inclusiva dos alunos com NEE (Dire¢cdo Geral da
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Educacdo [DGE], 2015a). A possibiidade das escolas ou agrupamentos
desenvolverem parcerias com centros de recursos especializados (Decreto-lei
n.°3/2008) que desenvolvem atividades de apoio aos alunos com NEE inseridos nas
escolas de ensino regular nas &reas curriculares especificas, das terapias, da
transicdo para a vida ativa e de intervencdo precoce (Ministério da Educacdo [ME],
2007), resultou numa diminuicdo do numero de alunos admitidos nas escolas de
ensino especial (DGE, 2015a).

Desta forma, os CRI consistem em protocolos com as escolas de ensino
especial que prestam servicos na escola ou agrupamento de ensino regular ou nas
suas instalacdes e equipamentos (DGIDC, 2009), financiados pelo Ministério da
Educacdo (Portaria n.°98/2011), e tém como objetivo geral apoiar a inclusdo de
criancas e jovens com deficiéncia e incapacidades no acesso ao ensino, a formacao,
ao trabalho, ao lazer, a participacdo social e a vida autbnoma, promovendo o maximo
de potencial de cada aluno, e em parceria com as estruturas da comunidade, (Aviso
n.°22914/2008). As areas-chave de intervencdo dos CRI baseiam-se no apoio a
avaliacdo especializada das criangas e jovens com NEE de caracter permanente e a
execucgdo de atividades de enriquecimento curricular, designadamente a realizacdo de
programas especificos e pratica de desporto adaptado; apoio a elaboracao,
implementacéo e acompanhamento de PEI; desenvolvimento de respostas educativas
no ambito da educacéo especial e terapias; apoio a transi¢cdo dos jovens para a vida
pés-escolar, nomeadamente para o emprego; desenvolvimento de acdes de apoio a
familia; producdo de materiais com contetudos de apoio ao curriculo em formatos
acessiveis; e apoio a utilizacdo de materiais adaptados e de tecnologias de apoio
(Decreto-lei n.°3/2008).

O funcionamento dos CRI baseia-se, por isso, na légica da parceria das
escolas de ensino especial com as escolas ou agrupamentos, de forma a promover a
adaptabilidade entre a pessoa e 0 contexto e sdo constituidos por técnicos
especializados e diferenciados que atuam ao nivel do diagnéstico, da avaliacéo e da
intervengdo educativa dos alunos com NEE e das suas familias, elaborando planos de
acao individualizados e personalizados (ME, 2007). Em 2013, foram acreditados 90
CRI em Portugal (DGE, 2015a).

2.4. CENTRO DE ATIVIDADES OCUPACIONAIS

Nem sempre as limitacbes fisicas ou mentais possibilitam a integracéo
socioprofissional das pessoas com deficiéncia, mesmo apdés uma intervencao
adequada de educacdo especial ou de reabilitacdo profissional (Decreto-lei n.°18/89).

Em muitos casos, o desenvolvimento de atividades ocupacionais tendentes permite

Pagina | 23



uma certa integracdo social ativa, j& que certificam condicbes de equilibrio fisico e
psicolégico e constituem a resposta possivel mais adequada (Decreto-lei n.°18/89).
Assim, as atividades ocupacionais promovem a valorizacdo pessoal e a integracdo
social de pessoas com deficiéncia, permitindo o desenvolvimento das suas
capacidades sem qualquer vinculagcdo a exigéncias de rendimento profissional ou de
enquadramento normativo de natureza juridico-laboral (Decreto-lei n.°18/89), podendo,
no entanto, serem atribuidas compensac6es monetérias pelas tarefas realizadas
(Portaria n.°432/2006). As atividades ocupacionais constituem uma modalidade de
acdo social desenvolvida pela Seguranca Social, e podem ser desenvolvidas em
estruturas existentes na comunidade ou no préprio domicilio, e ainda em estruturas
especificas, designadas por Centro de Atividades Ocupacionais (CAO) (Decreto-lei
n.°18/89).

Desta forma, os CAO estéo orientados para pessoas a partir dos 16 anos com
deficiéncia grave que ndo possam trabalhar temporaria ou permanentemente e para
pessoas com deficiéncia que precisem de apoios especificos e ndo se enquadram no
regime de emprego temporario (Instituto de Seguranca Social, I.P., 2014). S&o
objetivos das atividades ocupacionais estimular e facilitar o desenvolvimento possivel
das capacidades remanescentes das pessoas com deficiéncia grave, facilitar a sua
integracdo social e facilitar o encaminhamento da pessoa com deficiéncia, sempre que
possivel, para programas de integracdo socioprofissional (Decreto-lei n.°18/89)

As atividades desenvolvidas num CAO tém em conta as necessidades
individuais e podem ser socialmente Gteis, quando proporcionam a valorizacao
pessoal e 0 maximo aproveitamento das capacidades da pessoa, possibilitando a sua
transicdo para programas de integracdo socioprofissional, ou estritamente
ocupacionais, direcionadas a pessoas com deficiéncia mais graves e favorecendo o
seu equilibrio fisico, emocional e social (Decreto-lei n.°18/89).

Como tal, um CAO é uma estrutura que visa proporcionar aos seus clientes
atividades socialmente uteis e estritamente ocupacionais, apoio técnico permanente
nos planos fisico, psiquico e social, e ainda a participacdo em acfes culturais,
desportivas e recreativas (Decreto-lei n.°18/89).

Em 2014, existam em Portugal 386 CAO (Carta Social, 2016), sendo a
resposta social mais representativa para jovens e adultos com deficiéncia severa
(Carta Social, 2014).

2.5.LAR RESIDENCIAL

O lar residencial € um estabelecimento para alojamento coletivo, de utilizacdo

temporaria ou permanente, de pessoas com deficiéncia ou incapacidade, de idade
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igual ou superior a 16 anos, que se encontrem impedidas de residir no seu meio
familiar (Portaria n.°59/2015). Os principais objetivos do lar residencial consistem em:
contribuir para o bem-estar e melhoria da qualidade de vida dos residentes; promover
estratégias de refor¢co da autoestima pessoal e da capacidade para a organiza¢do das
atividades de vida diaria; promover ou manter a funcionalidade e a autonomia do
residente; facilitar a sua integracdo em outras estruturas, servicos ou estabelecimentos
mais adequados ao seu projeto de vida; e promover a interacdo com a familia e com a
comunidade (Portaria n.°59/2015).

Este estabelecimento est4 ainda destinado a pessoas com deficiéncia ou
incapacidade que frequentem estabelecimentos de ensino, de formacéo profissional
ou se encontrem enquadrados em programas e projetos, em localidades fora da sua
area de residéncia, cujos familiares ndo os possam acolher ou que se encontrem em
situacdo de isolamento e sem retaguarda familiar; cuja familia necessite de apoio,
designadamente em caso de doenca ou necessidade de descanso (Portaria
n.°59/2015).

3. CONTEXTO INSTITUCIONAL FORMAL

A Associacao Portuguesa para as Perturbacdes do Desenvolvimento e Autismo
de Lisboa (APPDA-Lisboa) é uma instituicdo particular de solidariedade social (IPSS)
gue tem como missdo a prestacdo de servigos as pessoas com PEA e aos seus
significativamente relacionados, através da promocao da defesa e exercicio dos seus
direitos, assim como a aquisicdo e melhoria da sua qualidade de vida (APPDA-Lisboa,
2016a).

A APPDA-Lisboa provém da primeira organizacao portuguesa dedicada a PEA,
a Associacdo Portuguesa para Protecdo as Criancas Autistas (APPCA), fundada em
1971 por um grupo de pais que ndo encontrava respostas educativas para 0s seus
filhos. De ambito nacional, APPCA prestava apoio a todas as pessoas que a
contactavam e procedia ao Sseu encaminhamento para 0S €SCass0S Servigos
existentes. Sendo o0 maior objetivo da APPCA fundar uma escola onde as
necessidades especificas das criangcas com PEA tivessem uma resposta adequada, 0s
seus fundadores decidiram seguir o modelo educativo da Nacional Society for Autistic
Children (NSAC), atualmente National Society for Autism (NSA), e criaram uma escola
para menos de 10 criancas designada por Centro Terapéutico (APPDA-Lisboa,
2016b).

Em 1984, a APPCA constituiu uma delegacdo em Vila Nova de Gaia e adotou a

denominacdo Associacdo Portuguesa para Protecdo dos Deficientes Autistas
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(APPDA), uma vez que apoiava ndo s criancas, mas também adolescentes e adultos.
Em 1990, surgiu outra delegagdo em Coimbra com subdelega¢bes em Viseu e Leiria
(APPDA-Lisboa, 2016b).

Com a mudanca de instalagfes, a delegagédo de Lisboa passou a apoiar mais
utentes no entdo designado Centro de Apoio Sécio Educacional (CASE) e expandiu a
gama de servicos prestados, juntando as consultas, intervencgdes, formacgdo e
informacéo, o apoio residencial, fundando, assim, em 1993, o primeiro lar residencial
no bairro do Zambujal, em S. Domingos de Rana (APPDA-Lisboa, 2016b).

A partir de 1993, a delegacdo de Lisboa iniciou a construcdo das suas
instalagbes de raiz, no Alto da Ajuda, onde ainda se mantém atualmente, em que
todos os seus servigos ai funcionam (com a exce¢do do Lar do Zambujal) (APPDA-
Lisboa, 2016b).

Ja 2002, as delegacgbes regionais da APPDA dividiram-se em associacdes
autbnomas, sob a denominagdo comum de Associagcdo Portuguesa para as
Perturbacbes do Desenvolvimento e Autismo, constituida por APPDA-Coimbra,
APPDA-Lisboa e APPDA-Norte que, em conjunto com a recém-formada APPDA-
Viseu, que se autonomizou da APPDA-Coimbra, constituiram a Federagédo Portuguesa
de Autismo (FPDA) com sede em Lisboa, nas instalacdes da APPDA-Lisboa (APPDA-
Lisboa, 2016b).

A sede da APPDA-Lisboa situa-se no Alto da Ajuda num terreno com 12 000
m?, onde se encontram o Centro de Atividades Ocupacionais (CAO), a Escola de
Ensino Especial (EEE), 4 Centros Residenciais, o Pavilhdo Ajudautismo, uma estufa e
uma piscina terapéutica coberta. A instituicdo possui ainda outro Centro Residencial
no bairro do Zambuijal, situada em S. Domingos de Rana (APPDA-Lisboa, 2016c). A
associacao dispde de varios servicos, tais como: clinica de diagnéstico, avaliacédo e
acompanhamento, aberta a comunidade; Escola de Ensino Especial, quando o ensino
regular inclusivo ndo se verifica adequado; Centro de Atividades Ocupacionais (CAO)
com capacidade para 60 pessoas; Lares Residenciais com capacidade para 37
pessoas; Centro de Recursos para a Inclusdo (CRI) constituido por técnicos que
apoiam agrupamentos de escolas em Lisboa e concelhos limitrofes; e agbes de
formacgéo, sensibilizac&do e apoio a profissionais e familiares (APPDA-Lisboa, 2016a).

Como tal, APPDA-Lisboa pretende ser uma organizacdo de referéncia
relativamente ao conhecimento e a qualidade dos servigos prestados as pessoas com
PEA e consigo relacionadas, privilegiando os principios consagrados a nivel nacional e
internacional e agindo segundo os valores da solidariedade, respeito pela dignidade
das pessoas, ndo discriminacdo e inclusdo, associativismo, espirito de missao e
competéncia (APPDA-Lisboa, 2016a).
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Assim, a associacao tem como objetivos: promover a defesa e 0 exercicio dos
direitos das pessoas com PEA, colaborando com instituicbes congéneres; promover a
valorizacdo e a qualidade de vida das pessoas com PEA, através do acesso ao
diagnostico e intervengcdo precoce, cuidados de saude, educacdo pré-escolar e
escolar, aprendizagem ao longo da vida, ocupacdo ou emprego adequados e
residéncia; apoiar a investigacdo da etiologia, fenomenologia e terapéutica da PEA;
apoiar e dar formagédo a pais e a outras pessoas relacionadas com pessoas com PEA,
e promover a consciencializacdo e o conhecimento da PEA, através de acgfes de
sensibilizac&o e de divulgacdo (APPDA-Lisboa, 2016a).

4. CONTEXTO FUNCIONAL

As atividades de estagio desenvolvidas foram realizadas no @mbito do CRI e do
CAO da APPDA-Lisboa que sera descrito de seguida.

O CRI da APPDA-Lisboa esté acreditado nos termos do Aviso n.°22914/2008,
publicado em Diario da Republica, 2.2 série, n.°170, de 3 de setembro, e tem como
objetivos o apoio da integracdo de alunos com PEA inseridos em UEEA no ensino
regular, a sua transicdo para a vida ativa e prestar servigcos de intervencao precoce na
infancia (APPDA-Lisboa, 2016d).

No ano letivo 2014/15, a equipa do CRI da APPDA-Lisboa apoiou um total de
20 escolas, e foi constituida por 6 psicologas que apoiaram 122 alunos, 6 terapeutas
da fala que apoiaram 113 alunos, e ainda 4 psicomotricistas que apoiaram 114 alunos.

Relativamente ao CAO da APPDA-Lisboa, o seu objetivo consiste em
disponibilizar atividades ocupacionais a pessoas com PEA que ja ndo estdo em
escolaridade obrigatéria. Aos seus clientes, a APPDA-Lisboa disponibiliza atividades
gue devem estimular e facilitar o desenvolvimento das suas capacidades, facilitar e
promover a sua integracao social e, quando possivel, facilitar o encaminhamento para
programas adequados de integracdo socioprofissional (APPDA-Lisboa, 2015).

As atividades desenvolvidas pelos clientes do CAO tém por base os objetivos
estabelecidos no seu Programa de Desenvolvimento Individual (PDI) e dividem-se em
varias areas de intervencdo que podem ser: de caracter educativo, como leitura e
escrita; de desenvolvimento e aplicacdo de estratégias para reforco da autonomia e
aquisicdo de competéncias em atividades da vida diaria; de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias em diversas areas como a musica, o desenho, a
tecelagem ou a hortofloricultura; e ainda socioculturais, onde se incluem as ludicas e
recreativas, culturais, intelectuais, sociais e desportivas (APPDA-Lisboa, 2015). Para

além das atividades ocupacionais, a associacao dispde ainda de servicos de refei¢des,
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transporte, cuidados de higiene e bem-estar e atividades de inclusdo na comunidade.
Constituem a equipa do CAO da APPDA-Lisboa diretor pedagdgico, técnico de servico
social, médico de medicina geral, médico psiquiatra, psicopedagogo, terapeuta
ocupacional, técnico de reabilitagdo psicomotora, técnico de educagdo social,
professor de educacéo fisica, técnico de expressao plastica, professor de mdusica,
monitor de tecelagem, monitor de hortofloricultura, monitor de lavandaria, e auxiliares
de atividades ocupacionais.

Durante o ano letivo 2014/15, 16 clientes do CAO beneficiaram de sessdes de
Psicomotricidade.

4.1. ORGANIZAGAO E FUNCIONAMENTO DA PSICOMOTRICIDADE NA APPDA-
LISBOA
Durante o ano letivo 2014/15, foram apoiados pelas psicomotricistas do CRI da

APPDA-Lisboa 114 alunos de 11 agrupamentos e escolas da area da grande Lisboa.
Ja no CAO da APPDA-Lisboa, foram apoiados 16 clientes, como se pode verificar na

tabela 2:

Tabela 2 — Organizagédo da Psicomotricidade na APPDA-Lisboa
Agrupamento Escola N.° individuos apoiados
Alfornelos EB 1 Santos Mattos 6

EB 2,3 de Alfornelos 4
Bobadela EB 1 da Bobadela 4
EB Integrada da Bobadela 6
Ferreira de Castro EB 1 Mem M_artms 8
EB 2,3 Ferreira de Castro 7
5 \y EB 1 Fanqueiro 5
Jodo Villaret EB 2,3 Joao Villaret 5
Laranjeiras EB 1 Ant()n?o Nobre 5
EB 2,3 Delfim Santos 5
CRI N.° 4 de Odivelas | EB 1 N.°5 de Odivelas 5
Pedro Eanes EB 1 Quinta de Medideira 4

Lobato EB 2,3 Pedro Eanes Lobato 11
Pmtor.AImada EB1 Alta de Lisboa 5

Negreiros
Santa Catarina EB1D. P?dro v 6
EB 2,3 Jodo Goncalves Zarco 7
Santa Maria dos EB 1 J/I Sarah Afonso 6
Olivais EB 2,3 Santa Maria dos Olivais 4
Verglio Ferreira EB 1 Prista -Monteiro . 5
EB 2,3 S. Vicente Telheiras 6
Total | 114
CAO | APPDA-Lisboa (ginasio) 16

No ambito do CRI, as sessdes realizaram-se nas instalacdes das escolas,
apoiando 114 criancas e jovens, dos 6 aos 18 anos, que frequentavam o0 1.°, 2.°e 3.°

ciclos. As sessodes, individuais, em pares ou em grupo, foram dinamizadas pelas 4
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psicomotricistas do CRI e pela estagidria em contexto de ginasio, meio aquatico,
equitacdo terapéutica, sala de snoezelen e sala UEEA. Uma das psicomotricistas e a
estagiéria participaram ainda no acompanhamento do PIT de um aluno. A intervengéo
tinha como principais objetivos desenvolver o perfil psicomotor, autonomia e cognicao
das criancas ou jovens, assim como promover a comunicagdo, relagbes sociais e
comportamento adequado.

Ja as sessdes no CAO, de caracter individual, realizaram-se no ginasio das
instalacdes da APPDA-Lisboa com 16 clientes, sendo 2 deles pertencentes a sala de
educacao especial, que nao irdo ser mencionados neste relatério. Os restantes 14
clientes acompanhados no CAO tinham idades compreendidas entre os 18 e os 48
anos. Durante as atividades de estagio foram acompanhados 11 clientes e as sessdes
foram dinamizadas pela psicomotricista e pela estagiaria. Estas tinham como
principais objetivos promover o perfil psicomotor dos clientes e desenvolver
competéncias do dominio pessoal e social, como a autonomia, iniciativa e motivacao,
tendo em vista a promocédo da qualidade de vida.

As atividades de estagio desenvolvidas nas escolas apoiadas pelo CRI e no

CAO da APPDA-Lisboa seréo descritas no proximo capitulo.
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lll. REALIZACAO DA PRATICA PROFISSIONAL

No presente capitulo serdo abordadas as atividades desenvolvidas no &mbito
do estagio que decorreu em 7 escolas apoiadas pelo CRI e no CAO da APPDA-
Lisboa. Inicialmente serd descrita a populagdo apoiada no ambito do estagio, assim
como 3 estudos de caso de alunos que frequentam a EB1 Alta de Lisboa e a
caracterizacdo do grupo de 11 adultos do CAO. Os objetivos e as atividades
desenvolvidas durante o estagio, assim como o0s contextos de intervencdo, a
calendarizagdo e o horario também seréo descritos. Posteriormente sera apresentado
0 processo de intervengdo psicomotora dos 3 estudos de casos e do grupo de adultos,
incluindo o planeamento, a avaliagédo e os resultados do processo de intervengdo. No
final do capitulo, serdo indicadas as dificuldades e limitagfes sentidas no decorrer das
atividades de estagio, assim como as atividades complementares realizadas ao longo

do ano.

1. POPULACAO APOIADA

A populacdo apoiada no ambito das atividades de estagio dividiu-se em dois
grupos: intervengdo com criangas e jovens do CRI e intervencdo com adultos

pertencentes ao CAO da APPDA-Lisboa que seréo descritas nos seguintes pontos.

1.1. CENTRO DE RECURSOS PARA A INCLUSAO

A populagédo apoiada no CRI distribuiu-se por 7 escolas pertencentes a 5
agrupamentos, localizadas em Alfornelos, Amora, Lumiar, Olivais e Telheiras, como se
pode observar na tabela 3. No total, foram apoiados 37 criancas e jovens em idade
escolar, entre 0s 6 e os 18 anos, 31 do género masculino e 6 do género feminino,
sendo que um pouco mais que metade (20) frequenta o 1.° ciclo. Todas as criancas e
jovens apoiados frequentam a UEEA da respetiva escola, sendo o diagndstico da
maioria dos alunos apoiados de PEA.

Os contextos de intervencdo foram em ginasio, meio aquético, sala UEEA,
equitacdo terapéutica e sala de snoezelen. Os tipos de sesséo foram diversificados,
sendo que as sessdes em ginasio foram de carater individual ou em pares, as sessdes
em meio aquatico foram em grupo, as sessoées realizadas em contexto de sala UEEA
foram de carater individual e em grupo, as de equitacao terapéutica foram de carater
individual e as de Snoezelen realizadas em pares. Foi ainda acompanhado um aluno
de acordo com o seu PIT no ambito de uma experiéncia em contexto de trabalho
(escritério de contabilidade). A frequéncia da intervencao foi de carater semanal e com

uma duracao variavel, apresentada no ponto 2.
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Tabela 3 — Populacdo apoiada no CRI

Pedro Pintor Verailio
Agrupamento Alfornelos Eanes Almada Santa Maria dos Olivais 9
. Ferreira
Lobato Negreiros
EB2,3
EB2,3 ! Total
EBL EB2,3 Pedro | EBLAlta EB1JI Santa EB1
Escolas Santos . Sarah Maria Prista
Alfornelos Eanes de Lisboa .
Mattos Afonso dos Monteiro
Lobato 7
Olivais
o
N.° de 6 6 9 5 6 1 4 37
criangas
Género
Masculino 4 5 8 4 6 1 3 31
Feminino 2 1 1 1 - 1 6
o o
Escolaridade 1.%iclo 2.%e 3.°ciclo Z'Ciglg' 1.%iclo 1.%ciclo 3.%ciclo 1.%iclo
Meio Ginésio +
Contexto de Meio . ” Agquatico Sala Equitagdo -
Intervencéo Aquético Meio Aquatico + Sala UEEA + Terapéutica PIT Ginasio
UEEA Snoezelen
Tipo 96 Grupo Grupo Grupo e Pares e Individual Individual | Individual
sessao Individual Grupo

Trés das criangas apoiadas na escola EB1 Alta de Lisboa foram selecionadas
como estudos de caso para o relatério, uma vez que foi a escola onde a estagiaria
realizou mais sessfes e onde as criangas beneficiaram de uma intervencdo em varios
contextos, sendo eles de ginasio, em pares, na sala UEEA, em grupo e ainda de
sessfes em sala Snoezelen, em pares, uma vez por més. Os estudos de caso serdo

apresentados de seguida.

1.1.1. APRESENTAGAO DOS CASOS

Neste ponto, serdo apresentadas as criancas selecionadas como estudos de
caso que frequentavam a UEEA da escola EB1 Alta de Lisboa. Sera feita uma breve
caracterizacdo de cada crianga, assim como os dados anamnésicos. Todos os dados
aqui apresentados foram retirados do PEI dos alunos, e para manter a sua

confidencialidade, serdo utilizadas as iniciais dos seus nomes.

CAasoD.

O D. é um menino de 9 anos de idade que frequenta o 3.°ano de escolaridade.
E meigo, alegre e gosta de brincar com os colegas.

O D. nasceu de uma gravidez normal com 40 semanas de gestacao, por parto
eutdcico. Foi amamentado durante o primeiro més de vida e era um bebé que chorava
muito. Balbuciou “mama” por volta dos 9 meses e adquiriu a marcha com 1 ano. Nao
desenvolveu linguagem verbal. Aos 3 anos foi-lhe diagnosticada bronquite, apés ter
convulsBes que associavam a hipotermia. Nessa altura, foi encaminhado para a
consulta de desenvolvimento onde recebeu o diagndstico de PEA. Fez o controlo de

esfincteres (diurno) aos 4 anos e usa fralda durante a noite.
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Relativamente ao seu percurso educacional, esteve ao cuidado da mae e da
avo até aos 3 anos, altura em que entrou para um ATL. Aos 4 anos, entrou no Jardim
de Infancia e aos 6 anos ingressou na escola EB1 Alta de Lisboa.

Vive com a mée e com a irma, pois o pai regressou a Angola, e tem o apoio da
avo e familia materna. Dorme algumas vezes com a mae, apresenta um sono calmo e
tem bom apetite. E considerada uma crianca irrequieta que ndo gosta de ser
contrariada, gosta de musica e de brincar com a irma. Nao toma medicacdo. Tem
ainda o diagnéstico de deficiéncia grave nas fun¢cdes mentais especificas.

Tendo em conta que a falta do desenvolvimento da linguagem verbal, a
terapeuta da fala introduziu no inicio deste ano letivo o Programa de Linguagem e

VVocabulario Makaton.

CAsO M.

A M. tem 9 anos e frequenta pela primeira vez a EB1 Alta de Lisboa no 1.° ano
de escolaridade. E uma menina timida e sorridente.

A M. nasceu de uma gravidez complicada, j& que a mée teve que tomar
antibiéticos para as infe¢cdes urinarias, o que pode explicar os seus problemas
dentarios. E a primeira filha do casal, tem um irm&o mais novo, e uma irma mais velha
por parte do pai com a qual tem pouco contacto.

Pouco depois de nascer, a M. chorou compulsivamente durante 15 dias. Era
uma bebé hipotdnica, demorou a sentar-se e ndo gatinhou. Adquiriu a marcha aos 22
meses e falava muito pouco, apenas dizia “mae” e “pai”, e apontava para comunicar.

Esteve em casa com a mae até aos 2 anos e 4 meses, altura em que entrou
para o infantario. Nessa fase, foi encaminhada para um centro de desenvolvimento
onde beneficiou de terapia da fala durante mais de 1 ano.

No ano passado, os pais mudaram-se para o Brasil, de onde sdo naturais,
onde permaneceram 1 ano. Durante esse tempo, a M. ndo se adaptou, chorando
constantemente.

Na Escala de Desenvolvimento Mental de Griffiths apresenta um atraso global
do desenvolvimento, sendo as areas fracas a coordenagao visuo-motora e raciocinio
pratico e as areas fortes a percecao visual, a linguagem e a locomocao.

Vive com 0s pais e com 0 irm&o mais novo e esta atualmente a ser seguida por

um centro de desenvolvimento.

CasoC.

O C. tem 7 anos de idade e frequenta o 2.° ano. E um menino alegre e

energético, no entanto, desorganizado e impulsivo. Gosta de festas e de musica.
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O C. é o primeiro filho de um jovem casal que pouco depois do seu nascimento
se separou. H4 suspeitas de consumo de substancias durante a gravidez e foi um
bebé negligenciado durante o primeiro ano de vida, o que ndo possibilitou o vinculo
materno.

Vive com a avé materna, por decisdo do tribunal, com o companheiro desta
que o trata como neto e com dois tios maternos. Nos ultimos anos retomou o0 contacto
com a mae, que mora atualmente em Inglaterra, e tem uma filha de outro
relacionamento.

Avaliado com a CARS apresenta PEA com alteragdo ligeira do comportamento.

1.2. CENTRO DE ATIVIDADES OCUPACIONAIS

Os 11 clientes apoiados no CAO da APPDA-Lisboa tém idades compreendidas
entre os 18 e 0s 48 anos, com média de idades de 37 anos, sendo a maioria do
género masculino (nove). Sdo acompanhados no contexto institucional da APPDA-
Lisboa em média, ha 25 anos, compreendendo um caso que transitou neste ano letivo
para o CAO até um cliente acompanhado ha 39 anos. Para além de estarem inseridos
no CAO, cerca de 9 dos 11 clientes frequenta o lar residencial, onde apenas 2 ndo o
frequentam ao fim de semana. As sessdes, de carater individual e em contexto de
ginasio, tinham a duracédo de 15 minutos e, com alguns elementos, foram realizadas
sessOes a pares na parte final da intervencédo, de forma a promover a interacdo social.
A estrutura das sessdes manteve-se regular ao longo da intervencdo, com ligeiras
alteracdes na disposicdo dos materiais. As atividades consistiam num percurso e as
suas tarefas eram adaptadas as necessidades e objetivos de intervencdo de cada
cliente, sendo que quase todos precisavam de apoio fisico.

As informacdes sobre os clientes foram retiradas dos processos individuais e

para manter a sua confidencialidade, seréo utilizadas as iniciais dos seus nomes.

1.2.1. APRESENTAGAO DOS CASOS

Neste ponto, € apresentado o grupo de clientes do CAO acompanhados
durante as atividades de estagio mediante a descricdo do género, idade, anos na
instituicdo, diagnostico e servico de acompanhamento no ambito da APPDA-Lisboa.

O grupo de clientes apoiados pelo CAO durante as atividades de estagio esta

caracterizado na tabela 4:
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Tabela 4 — Grupo de Clientes do CAO apoiados no estagio

Clientes CAO APPDA-Lisboa
N.M. N.V. R.J. K. D. J.A. M.R. G. P.F. M. P.P.
Género Masc Masc | Masc | Masc Masc Masc Masc Fem Masc Fem Masc
Idade 39 44 33 32 41 33 40 48 38 36 18
_Anos na 31 39 19 25 28 21 28 19 27 24 9
instituicdo
Diagnéstico le?2 1 1 1 le?2 3,2e4 5 1 1 5 6
CAO/Lar LR LR LR LR a a LR LR a
residencial | 25 | 2& | 22 | 22 |WRZ LR2 cao | 22 | 22 | RET 1 cao
(LR) dom dom dom dom ) dom dom )

Legenda: 1- Sindrome de Kanner; 2 — Epilepsia; 3 — Perturbacdo Desintegrativa da Segunda Infancia; 4 —
Esquizofrenia; 5 — Perturbacéo Global do Desenvolvimento Sem Outra Especificagdo; 6 — Perturbacéo do Espectro do

Autismo

O N.M. tem 39 anos e é acompanhado na APPDA-Lisboa desde os 8 anos de
idade. Tem um aspeto ectomorfo, uma postura curvada e ndo apresenta linguagem
verbal. Acompanha autonomamente as psicomotricistas no percurso sala-ginasio e
vem motivado para as sessdes. No entanto, nem sempre colabora nas tarefas, ja que
demonstra comportamentos de oposi¢do como cruzar os bragos, por as maos na cara,
nao reagir ao solicitado, de fuga das tarefas como correr para perto da porta de saida,
estereotipias como rodar sobre si préprio ou respirar profundamente e alguma
sonoléncia. E frequente nao dirigir o olhar para a tarefa.

O N.V. tem 44 anos e é acompanhado na instituicdo desde os 5 anos. Tem um
aspeto endomorfo, rigidez muscular, ndo apresenta linguagem verbal e tem as maos
contidas, presas ao cinto, pois apresenta frequentemente episédios de autoagressao
(bater com as méaos na cara). O N.V. precisa de apoio para sair da sala, onde esta
habitualmente sentado no sofa, e no percurso sala-ginasio. Durante as sessfes, sao
Obvios os comportamentos desajustados que influenciam o seu desempenho, uma vez
gue demonstra elevada resisténcia em permanecer no ginasio, tentando fugir das
tarefas e do espaco, derruba o material, autoagride-se (bate com as maos na cara) e
bate com o pé no chdo. Quando as tarefas estdo dispostas em direcdo a porta de
saida, realiza-as com sucesso.

O R.J. tem 33 anos e estd na APPDA-Lisboa desde os seus 14 anos. Tem um
aspeto mesoformo, rigidez muscular, e apresenta linguagem verbal caracterizada por
ecolalia (repetindo o final das frases que mais frequentemente escuta). Cumprimenta
as psicomotricistas na sala e desloca-se autonomamente no percurso sala-ginasio,
colaborando ativamente nas tarefas. No entanto, o seu desempenho é muitas vezes
afetado quando se verifica um aumento de estereotipias (puxar as meias e as
camisolas), que influencia os seus periodos de atencdo dirigidos a tarefa e
consequente regresso, apesar de demonstrar ter um desempenho adequado quando

as estereotipias ndo sao tao frequentes.
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O K. tem 32 anos e € acompanhado na APPDA-Lisboa desde os seus 7 anos.
Tem um aspeto mesoformo, é alto e apresenta alguma linguagem verbal. Desloca-se
autonomamente no percurso sala-ginasio. Devido ao seu comportamento bastante
agitado e inconstante, apresenta curtos periodos de atencdo e como tal, alguma
dificuldade em colaborar nas atividades propostas. Ocasionalmente € necessario
recorrer a recompensas (comida), nem sempre bem-sucedidas, para que adeque o
seu comportamento, ja que por vezes sai a meio da sessdo e ndo regressa, e
apresenta frequentemente comportamentos desajustados como tocar nas técnicas,
baixar as cal¢as, deitar a lingua de fora ou deitar-se no colchdo. Quando dirige a
atencdo e se mostra interessado, ndo apresenta grandes dificuldades na realizagédo
das tarefas.

O D. tem 41 anos e é acompanhado pela APPDA-Lisboa desde os seus 13
anos. Tem um aspeto ectomorfo, uma postura curvada e ndo apresenta linguagem
verbal. Necessita de apoio fisico no percurso sala-ginasio e na realizagéo das tarefas.
Apesar de cooperar de forma positiva nas tarefas propostas, o D. necessita
frequentemente de apoio fisico para a realizacdo das mesmas, nem sempre dirige o
olhar, e demonstra inseguranga em avangar no espago, 0 que compromete 0 seu
desempenho.

O J.A. tem 33 anos e é apoiado pela instituicdo ha 21 anos. Tem um aspeto
endomorfo, rigidez muscular, um desvio na coluna para a direita e apresenta
linguagem verbal reduzida utilizando palavras soltas. Desloca-se autonomamente no
percurso sala-ginasio e adere as tarefas propostas, porém, apresenta frequentemente
comportamentos de fuga onde tenta sair do ginasio, autoagressivos (bater com a
cabeca na parede) e heteroagressivos (pontapear as técnicas). Ocasionalmente
demonstra consciéncia de que estes comportamentos sdo negativos (a sua expressao
facial fica mais séria). Revela uma preferéncia por tarefas que envolvem a utilizacédo
de bolas (pontapear e lancar).

O M.R. tem 40 anos e é apoiado pela APPDA-Lisboa desde os 12 anos. Tem
um aspeto ectomorfo, uma postura curvada e apresenta linguagem verbal muito
reduzida utilizando pequenas silabas. Desloca-se autonomamente no percurso sala-
ginasio, no entanto, os seus periodos de atencdo e consequente realizacdo das
tarefas eram muito inconstantes. Nos dias em que o horario da sessao corresponde a
sua chegada a instituicdo, as tarefas que envolvem a utilizacdo de bolas eram
retiradas, j& que o M.R. demonstra uma fixacao por este material, o que influencia os
seus periodos de atencdo e consequente realizacao de qualquer outra tarefa proposta.
Apresenta alguns comportamentos de fuga da tarefa como agarrar-se ao espaldar ou

ao cesto das bolas ou de oposicdo como derrubar as barreiras.
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A G. tem 48 anos e € apoiada pela instituicdo ha 19 anos. Tem um aspeto
ectomorfo, uma postura curvada e ndo apresenta linguagem verbal. Desloca-se
autonomamente no percurso sala-gindsio, no entanto, realiza-o muito lentamente,
necessitando de o fazer apoiada a parede. Demora muito tempo a deslocar-se e
recusa o apoio fisico por parte das técnicas, comecando a gritar e com
comportamentos estereotipados (bater na boca). Esta recusa, assim como a
inseguranga em avancar no espaco do ginasio onde ndo pode apoiar-se na parede ou
em objetos influencia negativamente o seu desempenho nas tarefas.

O P.F. tem 38 anos e é apoiado pela APPDA-Lisboa desde os 9 anos. Tem um
aspeto mesomorfo e ndo apresenta linguagem verbal. Desloca-se autonomamente no
percurso sala-ginasio e colabora com as atividades propostas. No entanto, recusa
avancar as caixas do plinto, mesmo com ajuda fisica, e apresenta dificuldades nas
tarefas de equilibrio dindmico. Apresenta grandes dificuldades em dirigir o olhar
aquando da realizagdo das atividades, o que, em conjunto com as suas estereotipias,
bater com as maos, e por vezes, fuga das tarefas, influenciam negativamente o seu
desempenho.

A M. tem 36 anos e € apoiada pela instituicdo ha 24 anos. Tem um aspeto
endomorfo, rigidez muscular e ndo apresenta linguagem verbal. Desloca-se
autonomamente no percurso sala-ginasio e colabora de forma positiva nas atividades.
Demora algum tempo a iniciar a realizagdo das tarefas e demonstra dificuldades nas
tarefas de equilibrio dindmico, necessitando, por vezes, do apoio fisico das duas
técnicas para a sua realizagdo. Quando se sente contrariada, demonstra
comportamentos desajustados, sentando-se no chao e recusando-se levantar-se.

O P.P. tem 19 anos e é apoiado pela APPDA-Lisboa h& 9 anos, sendo este o
primeiro ano em que frequenta o CAO. Tem um aspeto mesomorfo e ndo apresenta
linguagem verbal. Colabora de forma positiva nas tarefas, no entanto, apresenta, por
vezes, periodos de maior agitacdo e momentos de fuga onde necessita de correr pelo
ginasio, voltando quando solicitado, redirigindo a sua atencdo e mostrando-se mais
disponivel para a realizagdo da atividade. Demonstra preferéncia na realizagdo das
tarefas de coordenacdo Oculo-pedal, ja que ndo revela com tanta frequéncia
comportamentos de fuga.

Tal como descrito anteriormente, e tendo em conta o seu perfil funcional, os
clientes que beneficiam de sessbes de psicomotricidade sdo aqueles que requerem
mais apoio, jA que os clientes mais autonomos frequentam as aulas de educacgéo

fisica.
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2. OBJETIVOS E ATIVIDADES DE ESTAGIO

Os objetivos gerais do estagio consistem em desenvolver competéncias
profissionais ao nivel da intervencdo psicomotora, na relagdo com 0s outros
profissionais e com a comunidade, através da aprendizagem e treino para a realizagédo
da pratica profissional.

Relativamente a intervengé@o psicomotora realizada com as criancas, jovens e
adultos no ambito do estagio, apresentadas neste relatério como estudos de caso,
pretende-se verificar se existem alteracdes positivas nas competéncias psicomotoras
em ambito de ginasio, ao longo de sessbes individuais e em pares.

Seré apresentado, de seguida, o modo de intervencdo nas diferentes escolas,
entre as quais a EB1 Alta de Lisboa, e com os adultos que frequentam o CAO da
APPDA-Lisboa. Por fim sera descrita a intervencdo da estagiaria no ambito da relagéo

com outros profissionais e familia dos individuos apoiados.

2.1. INTERVENCAO PSICOMOTORA

A intervencdo psicomotora deste estagio decorreu no ambito reeducativo e
terapéutico com criangas, jovens e adultos com PEA. A intervencdo nas escolas
apoiadas pelo CRI da APPDA-Lisboa decorreu em contexto de ginasio, meio aquatico,
equitacdo terapéutica, sala de Snoezelen e ainda sala UEEA. Na escola EB2,3 Santa
Maria dos Olivais foi acompanhado um aluno durante a realizagdo do seu PIT num
escritorio de contabilidade. A estrutura de todas as sessdes no contexto de
acompanhamento de criancas e jovens apoiados pelo CRI da APPDA-Lisboa
obedeceu a que é utilizada pelas psicomotricistas. A intervencdo da estagiaria foi
gradual no decorrer do estagio, j& que, numa primeira fase, realizou observacédo das
sessOes, depois dinamizou algumas atividades e, posteriormente dinamizou as
sessfes que eram supervisionadas pelas psicomotricistas.

As sessdes realizadas em contexto de ginasio foram organizadas com uma
estrutura base, constituida pelo aquecimento, fase fundamental e retorno a calma.
Assim, o primeiro momento da sessao consistia no reconhecimento e mobilizacao por
imitacdo de diferentes partes do corpo, indicadas pela terapeuta ou pelos alunos. Com
esta atividade, era possivel promover quer a imitacdo, quer o reconhecimento das
diferentes partes do corpo. Durante a fase fundamental, eram realizados percursos e
jogos de imitacdo, cooperacdo, cumprimento de regras, entre outros, realizados tendo
por base os objetivos de intervencao individuais definidos a partir da avaliacao inicial
no inicio do ano letivo. Ja a fase final da sesséo era constituida por uma atividade de

retorno a calma, onde eram realizadas atividades de massagem com bola ou
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atividades que envolvessem a respiracdo, promovendo a tonicidade e a nocéo de
corpo. As sessBes em contexto de ginasio foram realizadas nas instalacbes das
escolas, do tipo individual ou em pares.

As sessdes no meio aquatico foram constituidas pela estrutura base ja
existente, que, tal como no contexto de ginasio, consistia em trés momentos:
aquecimento, fase fundamental e retorno a calma. No aquecimento, os alunos
dispunham-se ao longo da borda da piscina, realizando movimentos de pernas e
bracos, seguindo-se de uma entrada organizada para a &agua. Durante a fase
fundamental, foram realizados deslocamentos e jogos que promoviam O
desenvolvimento dos objetivos de intervengdo de cada aluno definidos no inicio do ano
letivo. A fase final da sessdo consistia em atividades que promoviam a relaxacao
muscular, constituida por deslocamentos passivos realizados pelos pares ou técnicas,
ou por uma atividade livre escolhida pelos alunos. As sessbes no meio aquatico foram
realizadas em grupo na piscina de Alfornelos e na piscina municipal da Amora.

As sessdes de equitacdo terapéutica também eram estruturadas e constituidas
por um momento inicial, o desenvolvimento da atividade e uma fase final. No momento
inicial, os alunos preparavam-se para a atividade, colocando o0 capacete,
cumprimentando o cavalo e 0 guarda e montando o cavalo. Para dar inicio ao
desenvolvimento da atividade, os alunos davam sinal para o cavalo andar e
realizavam as tarefas solicitadas pelas técnicas que promoviam o equilibrio, a nogéo
do corpo, estruturacdo espacio-temporal e aspetos cognitivos. Na fase final da sesséo,
os alunos desmontavam o cavalo, despediam-se e tiravam o capacete. De caracter
individual, estas sessdes foram realizadas nas instalacdes do picadeiro da GNR do
Braco de Prata.

As sessdes em sala de Snoezelen tinham uma abordagem de exploragéo livre
dos equipamentos do espaco, no entanto, também foram realizadas atividades que
promoviam a estimulacdo sensorial, os sentidos e a relaxacdo. Estas sessOes
decorriam apenas uma vez por més, em pares, nas instalacées da CERCI Lisboa.

A estrutura das sessdes realizadas em contexto de sala de UEEA foi diferente
nas duas escolas onde eram dinamizadas, tendo sempre por base os objetivos de
intervencgdo definidos. Na escola EB 2,3 Pedro Eanes Lobato as sessdes basearam-se
em atividades de mesa, de caracter individual, AVD’s e jogos com a consola Wii, em
grupo, que promoviam a estruturacao espacio-temporal, a no¢do de corpo, a praxia
fina, a coordenacdo motora e a autonomia. Ja na escola EB 1 Alta de Lisboa, as
sessoes realizadas na sala UEEA foram de caracter individual, com atividades que

promoviam competéncias de preensédo fina, aumento da capacidade de atencgéo e
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permanéncia na tarefa, e ainda atividades expressivas e ludicas, realizadas em grupo
gue promoviam a interacao entre os pares e a capacidade de imitacéo.

Relativamente a avaliagdo dos alunos apoiados pelo CRI da APPDA-Lisboa, foi
utilizada a grelha de avaliagdo elaborada pelas suas psicomotricistas. A avaliagdo
inicial foi realizada por estas, sendo que a estagiaria se baseou nos objetivos definidos
pelas psicomotricistas para dinamizar as atividades nas sessfes. Durante o ano letivo,
a estagiaria participou de forma ativa nos dois momentos de avaliagéo.

Quanto a intervencdo com os adultos que frequentam o CAO da APPDA-
Lisboa decorreu em contexto de ginasio, foi de caracter individual e realizada no
ginasio da instituicdo. As sessdes consistiam na realizacdo de um percurso disposto
ao longo do ginéasio constituido por tarefas adaptadas aos objetivos de intervencao de
cada cliente. A disposi¢cdo dos materiais que constituia o percurso era alterada a cada
sessdo, de forma a evitar rigidez de comportamento, no entanto, as tarefas
mantinham-se, o que contribuia para a antecipacdo das tarefas. As atividades
realizadas promoviam o equilibrio, a no¢cdo do corpo/imitagdo e praxia global. Com
alguns clientes, foi possivel realizar, a pares, atividades de passes com bola no final
da realizacgéo individual do percurso.

A avaliagdo dos adultos apoiados pelo CAO da APPDA-Lisboa foi realizada
tendo por base a grelha utilizada pelas psicomotricistas do CRI e descrita durante as
atividades de estagio. A avaliacao inicial foi realizada pela psicomotricista responsavel,
sendo as atividades desenvolvidas baseadas nos objetivos definidos nessa avaliagéo.
A estagiaria colaborou na dinamizacéo dessas atividades, assim como nas avaliagcdes
semestrais seguintes.

Seréa apresentada nos subpontos seguintes uma descricdo mais pormenorizada
da intervencdo psicomotora nas diferentes escolas apoiadas pelo CRI da APPDA-

Lisboa (pontos 2.1.1 a 2.1.7) e de seguida com os adultos do CAO (ponto 2.1.8).

2.1.1. EB1 SANTOS MATTOS

Na escola EB1 Santos Mattos, pertencente ao agrupamento de Alfornelos, as
sessOes realizaram-se com um grupo de 6 criangas, uma vez por semana, na piscina
de Alfornelos, com a duracdo de 45 minutos. As atividades realizadas foram da
responsabilidade da estagiaria em conjunto com a psicomotricista, sendo
supervisionadas pela mesma.

A estrutura da sessdo foi mantida durante toda a intervencdo, como
mencionada anteriormente. Durante o aquecimento, as criangas sentavam-se ao longo
da borda da piscina, fazendo batimento de pernas e entrando, de forma ordenada,

para a agua. Depois, reuniam-se em circulo, onde sozinhas, ou em conjunto,
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realizavam tarefas como, por exemplo, colocar diferentes partes da cara na agua,
fazer bolhas com a boca, soprar um objeto flutuante ou submergir o corpo, sendo que
esta atividade sofria alteracdes de sessdo para sessao. J4 a fase fundamental
consistia na realizacdo de deslocamentos na agua ao longo da piscina e de jogos de
carater ludico. A fase final da sessdo consistia em atividades que promoviam o retorno
a calma ou uma atividade livre escolhida para os alunos. Como ritual de saida, todos
os alunos, dispostos em fila, se despediam das técnicas e passavam por dentro de um
arco para sair da piscina. Todas atividades realizadas tiveram por base os objetivos
individuais de cada aluno, promovendo, essencialmente, competéncias de adaptagao

ao meio aquatico, e que por essa razao, necessitavam frequentemente de apoio fisico.

2.1.2. EB2,3 ALFORNELOS

Na escola EB2,3 de Alfornelos do agrupamento de Alfornelos, foi apoiado um
grupo de 4 alunos pertencentes a UEEA e ainda 2 alunos com Trissomia 21, com a
periodicidade de uma vez por semana na piscina de Alfornelos, com a duracédo de 45
minutos. As atividades realizadas foram da responsabilidade da estagiaria em conjunto
com a psicomotricista, sendo supervisionadas pela mesma.

Durante a intervencéo, a estrutura das sess6es manteve-se, sendo constituida,
numa primeira fase, por um aquecimento onde os alunos se dispunham sentados ao
longo da borda da piscina, realizando batimento de pernas que coordenavam com 0
movimento dos bracos. Neste grupo, as instrucdes eram mais complexas, ja que
envolviam tarefas de reconhecimento direito/esquerdo e movimentos de dissociacao.
A entrada para a piscina era realizada de forma ordenada, seguindo-se de tarefas
como, por exemplo, apanhar uma argola no fundo da piscina, ou bater pernas até a
parede oposta. Na fase fundamental, foram realizados jogos de regras e de
cooperagdo, que envolviam aspetos cognitivos, ou deslocamentos ao longo da piscina
com ou sem apoio de flutuadores, de acordo com as instru¢des anteriormente dadas.
A fase final da sessdo era constituida por atividades de retorno a calma, como 0s
deslocamentos passivos realizados em pares, ou entdo por uma atividade livre
escolhida pelos alunos. A semelhanca do grupo anterior, os alunos tinham também um
ritual de saida, onde se despediam das técnicas e passavam por um arco submerso
para sair da piscina. Todas as atividades desenvolvidas com este grupo tinham por
base os objetivos individuais de cada aluno, promovendo competéncias de adaptacao

e de deslocagcdo em meio aquatico.

2.1.3. EB2,3 PEDRO EANES LOBATO
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Na escola EB2,3 Pedro Eanes Lobato, do agrupamento Pedro Eanes Lobato,
localizado na Amora, Seixal, foram apoiados 9 alunos. Uma vez que o estagio se
realizava durante todo o dia, uma vez por semana, 5 alunos tinham sesséo em grupo
no meio aquatico e 2 alunos tinham sesséo individual em contexto de sala UEEA.
Eram ainda realizadas tarefas relacionadas com atividades de vida diaria (AVD’s) com
5 alunos, em conjunto com a psicéloga, e atividades com a consola Wii com 3 alunos.
Foi também possivel integrar as rotinas didrias de uma sala UEEA, através, por
exemplo, da construcdo do horario, apoio nas atividades do trabalhar ou atividade
livre. As atividades foram da responsabilidade da psicomotricista e, posteriormente, da
estagiaria, que eram supervisionadas.

As sessdes no meio aquatico realizavam-se nas piscinas municipais da Amora
e eram constituidas, numa fase inicial, pelo batimento de pernas na borda da piscina e
depois, por uma entrada de forma ordenada para a agua. As atividades realizadas na
fase fundamental eram diferenciadas, tendo em conta 0s objetivos de intervengéo
definidos para cada aluno, realizando-se, sobretudo, deslocamentos e submersdes. A
fase final da sessao era constituida por atividades que promoviam o retorno a calma
ou de carater livre, escolhida por cada aluno. Sendo os 5 alunos apoiados téo
diferentes entre si, e consequentemente, com necessidades de apoio diferenciadas,
para além da psicomotricista e da estagiaria, participavam também nas sessdes a
psicéloga e um professor da sala UEEA.

As sessdes individuais realizadas em contexto de sala UEEA realizavam-se de
acordo com os objetivos de intervencado definidos. Foram realizadas, maioritariamente,
atividades de mesa que promoviam a estruturacdo espacio-temporal, a nog¢ao de
corpo e a praxia fina. As atividades relacionadas com as AVD’s, dinamizadas em
conjunto com a psicéloga, tinham por base tarefas como, por exemplo, atar corddes,
abotoar e desabotoar botdes, apertar fechos, identificar se a roupa estava do avesso e
dobra-la. Finalmente, as atividades com a consola Wii eram de carater mais ludico e
baseavam-se em competéncias como coordenacdo motora e estruturacdo espacio-

temporal.

2.1.4. EB1 ALTADE LISBOA

Na escola EB1 Alta de Lisboa, pertencente ao agrupamento Pintor Almada
Negreiros, foram apoiados em contexto de ginasio e sala de UEEA 5 alunos, com uma
periodicidade de uma vez por semana. As sessdes em ginasio eram realizadas em
pares, com duracdo de 30 minutos, seguidas de uma sessdao individual com um aluno
na sala UEEA. No final, era realizada na sala UEEA uma atividade em grupo. Na

ultima sexta-feira de cada més, os alunos beneficiavam de uma sessdo em contexto
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de sala de Snoezelen nas instalacdes da CERCI Lishoa, em pares, com a duracéo de
30 minutos.

As sessdes em contexto de ginasio eram constituidas, numa fase inicial, por
mobilizagdes articulares, orientadas pelas técnicas ou pelos préprios alunos,
promovendo a capacidade de imitacdo e no¢éo do corpo. Durante a fase fundamental
eram realizados percursos e jogos de cooperacdo e de cumprimento de regras, que
promoviam o0s objetivos de intervencdo individuais definidos para cada aluno e a
interacdo com os pares. Na fase final, os alunos realizavam uma atividade de retorno a
calma onde se espreguicavam e respiravam profundamente.

As atividades das sessfes individuais com o aluno com comorbilidade
Trissomia 21 em contexto de sala UEEA baseavam-se principalmente em promover
competéncias de preenséo fina, aumento da capacidade de ateng&o e permanéncia na
tarefa. J4 a atividade de grupo tinha como base a promocdo da interagdo com 0s
pares, e da capacidade de imitacdo com um carater mais expressivo ou ludico. As
sessfes em sala de Snoezelen, realizadas uma vez por més, tinham uma abordagem
de exploragcdo livre do espaco, no entanto, as técnicas direcionavam algumas
atividades com o objetivo de promover a estimulacdo sensorial, os sentidos e a

relaxacao.

2.1.5. EB1/JI SARAH AFONSO

Na escola EB1/JI Sarah Afonso, pertencente ao agrupamento Santa Maria dos
Olivais, foram apoiados em contexto de equitacdo terapéutica 6 alunos, com uma
periodicidade de uma vez por semana. As sessdes eram realizadas no picadeiro da
GNR do Braco de Prata. De carater individual, a estrutura das sessfes constituia,
numa fase inicial, com os alunos a colocarem o capacete, a cumprimentarem o cavalo
e 0 guarda e a montarem o cavalo. Os alunos deviam dar sinal ao cavalo para este
andar e realizar as atividades por indicagcdo das técnicas que, para além da instrucao
verbal, usavam cartbes com fotografias das tarefas a realizar. As atividades
promoviam o equilibrio, a no¢cdo do corpo, estruturacdo espécio-temporal e aspetos
cognitivos. No final das atividades, os alunos desmontavam o cavalo, despediam-se

deste, do guarda e tiravam o capacete.

2.1.6. EB2,3 SANTA MARIA DOS OLIVAIS

Na escola EB2,3 Santa Maria dos Olivais, pertencente ao agrupamento com o
mesmo nome, foi apoiado, a partir do 2.° periodo, um aluno na realizacdo do seu PIT
que decorreu num escritorio de contabilidade. O aluno era acompanhado, para além

da psicomotricista e da estagiaria, de uma auxiliar da sala UEEA. As atividades
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prendiam-se com a categorizacdo e arquivamento de documentos em dossiés,
realizadas, numa primeira fase, de forma orientada, e posteriormente, em autonomia,
assim como a redagdo de documentos, a sua impresséo e realizagdo de fotocopias.
Para além destas funcdes, foram também promovidas competéncias de autonomia, ja
que, nas deslocagbes do percurso escola-escritorio, que eram efetuadas a pé, era
necessario, por exemplo, deslocar-se no passeio e atravessar passadeiras, assim

como identificar as dire¢des e a localizagéo do escritério.

2.1.7. EB1 PRISTA MONTEIRO

Na escola EB1 Prista Monteiro, pertencente ao agrupamento Vergilio Ferreira,
localizada em Telheiras, foram apoiadas 4 criangcas em contexto de ginasio, de carater
individual, uma vez por semana. As sessdes eram estruturadas, sendo que numa fase
inicial, eram realizadas mobilizagbes articulares por imitagdo, distinguindo as
diferentes partes do corpo. Durante a fase fundamental, foram realizados percursos e
jogos, adaptados aos objetivos de intervencdo de cada aluno. Na fase final da sesséao,
era realizada uma massagem com uma bola, com o objetivo de retorno a calma, que
promovia ainda a hocao de corpo, estimulagcéo sensorial e a interacao.

A intervencdo nesta escola teve que ser interrompida no final do 1.° periodo, ja
gue o horario teve que ser alterado e se sobrepunha com a intervencéo na escola EB1
Alta de Lisboa.

2.1.8. CENTRO DE ATIVIDADES OCUPACIONAIS

A intervencdo com 11 adultos do CAO da APPDA-Lisboa em contexto de
ginasio realizou-se nas instalagfes na instituicdo, de carater individual, com uma
duracéo de 15 minutos e uma periodicidade de uma vez por semana. A estrutura das
sessdes consistia na realizacdo de um percurso ao longo do ginasio, sendo a sua
disposicdo alterada a cada sessdo, constituido por materiais como bolas, banco
sueco, barreiras, blocos e degraus. Todas as tarefas eram adaptadas as necessidades
e objetivos de intervencdo de cada cliente. O acompanhamento dos clientes até ao
ginasio e 0 seu regresso a sala era realizado pela psicomotricista e pela estagiaria.
Tendo em conta as suas caracteristicas, quase todos os adultos necessitavam de
apoio fisico para a realizacdo das tarefas. No final da realizacdo individual do
percurso, foi ainda possivel realizar, com alguns casos e a pares, atividades de passes

com bola com o objetivo de promover a interacdo entre os clientes e as técnicas.
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2.2. RELACAO COM OS OUTROS PROFISSIONAIS E FAMILIA

A intervencdo da estagiaria durante as atividades de estagio ndo envolveu
apenas o estabelecimento de relacbes com as criancgas, jovens e adultos com PEA e
as psicomotricistas da APPDA-Lisboa. Fazendo parte de uma esquipa multidisciplinar,
a estagiaria teve contacto também com outros profissionais, como a restante equipa
do CRI (psicologas e terapeutas da fala), professores e auxiliares das salas UEEA, e
ainda professores do ensino regular.

A troca de informacdo com o0s outros técnicos e professores realizou-se
informalmente ao longo do estagio, principalmente nas salas de UEEA nos periodos
de tempo entre sessdes ou no recreio nas escolas. Esta articulagcdo teve como objetivo
a definicdo de estratégias para a diminuicdo de comportamentos disruptivos e verificar
se as competéncias trabalhadas nas sessGes eram transferidas para os diversos
contextos. A relacdo estabelecida com familiares foi também muito reduzida e, em
alguns casos, inexistente, e acontecia apenas nas situagfes em que 0s pais iam
buscar os alunos a escola.

Apesar da existéncia de reunides no final de cada periodo letivo, durante o
estagio, a estagiaria apenas participou numa reunidao formal, a final do ano letivo,
constituida pelos professores da UEEA, técnicos do CRI e pais da EB1 Alta de Lisboa.

Na intervengcdo com os adultos do CAO, estabeleceu-se relagdo com os
profissionais e auxiliares de cada sala, assim como a restante equipa técnica e
colaboradores da APPDA-Lisboa. No que se refere a troca de informacdo entre os
profissionais e a estagiaria, foi feita também informalmente nos intervalos ou
transicdes das sessdes com os adultos que frequentam o CAO. A estagiaria participou
em duas reunifes formais com a presenca da equipa técnica e diretor pedagdgico,
apesar do ambito destas reunides se terem centrado no acompanhamento prestado a
duas criangas que frequentavam as sessdes de psicomotricidade e estavam inseridas

na sala de Educacéo Especial da APPDA-Lisboa.

3. CONTEXTOS DE INTERVENCAO
Como ja referido anteriormente, as atividades de estagio realizaram-se em
diferentes contextos, sendo eles o ginasio, meio aquatico, equitacdo terapéutica e sala
de Snoezelen. Como tal, os contextos serdo descritos, de forma sintetizada, na tabela
5:
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Tabela 5 - Contextos de intervencédo

Contextos de Intervencéo

Ginasio Meio Aquatico EqunAage}o Sala de Snoezelen
Terapéutica
. N De 35 a 70m°, 12x6m (Alfornelos) 600m”, 12m?,
Dimensdes . - .
aproximadamente 25x16m (Amora) aproximadamente aproximadamente
C;Icglgess, ?r:g(;s‘ Pranchas, rolos, Fibras 6ticas, colchédo
Tipo de 9 P ' argolas, bolas, Cartdes com de agua, bola de
L banco sueco, bolas ~ ;
materiais 2 colchdes, arcos, fotografias espelhos, colunas de
de varios tamanhos, . .
objetos flutuantes agua
cordas
Tipo ~de Individual, pares Grupo Individual Pares
sessao
Duracéo 15-45min 45min 15min 20-30min
- Aguecimento - Aguecimento - Momento inicial - Exploracéo livre do
Estrutura | - Fase fundamental | - Fase - Desenvolvimento espago
da Sessdo | - Retorno a calma fundamental das atividades - Atividades dirigidas
- Retorno a calma_ | - Fase final
- Jogos de imitagdo | - Contacto inicial - Colocar o - Atividades de
e mobilizagao na piscina capacete, exploracao das
articular (batimento de cumprimentar o colunas, fibras oticas,
- Percursos pernas na posicdo | cavalo e o guardae | bolade espelhos e
psicomotores de sentado na montar o cavalo colchédo de 4gua
- Jogos de imitacdo, | borda da piscina) - Dar sinal para o - Atividades dirigidas de
interacéo, - Entrada na agua | cavalo andar exploracao sensorial e
exploracéo, - Deslocamentos - Atividades com dos sentidos
. cooperagao entre na piscina guia com o cavalo - Atividades de
Atividades . 5
pares, cumprimento | - Jogos de em passo para relaxacao
de regras cooperagéo, desenvolver o
- Massagem com imitacdo e de equilibrio, nogéo de
bola e atividades de | regras corpo, aspetos

respiracao

- Atividades de
flutuagédo com e
sem apoio

coghnitivos, entre
outros

- Desmontar o
cavalo, despedir-se
e tirar o capacete

No ambito de estagio foram ainda realizadas sessfes em contexto de sala

UEEA e acompanhamento de um aluno na realizacdo do seu PIT num escritério de

contabilidade, néo referidos na tabela anterior.

3.1.

CALENDARIZACAO DAS ATIVIDADES E HORARIO DE ESTAGIO

Neste ponto, serdo apresentados o cronograma dos procedimentos praticos e

tedricos do presente estagio, assim como o horario realizado e a calendarizacdo das

sessOes de intervencgdo psicomotora realizadas no ano letivo 2014/15.

3.1.1. CRONOGRAMA DE PROCEDIMENTOS DE ESTAGIO

O cronograma apresentado na tabela 6 apresenta a organizacdo dos

procedimentos de estagio realizados ao longo do ano letivo 2014/15 a nivel pratico nas

escolas apoiadas pelo CRI e no CAO da APPDA-Lisboa. Pode também observar-se a

organizacao teorica do presente relatério de estagio.
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Tabela 6 - Cronograma de procedimentos de estagio

Ano letivo 2014/15

2015/16 | 2016

JAN

Integrac¢éo na equipa e nas
escolas

FEV | MAR

ABR

MAI

JUN

JUL- MAR-
FEV MAIO

Observagao/avaliagao inicial

Avaliacéo CRI

Observacao e dinamizacéo
de atividades em conjunto
com as psicomotricistas do
CRI

Planeamento e dinamizacao
das sessdes do CRI

Avaliacdo CAO

Observacao e dinamizacéo
das atividades em conjunto
com a psicomotricista do
CAO

Dinamizagéo de atividades
no CAO

Redagéo
Relatério de Reviséo
Estagio Entrega

Defesa

3.1.2. HORARIO DE ESTAGIO

O horario de estadgio, como se pode observar nas seguintes tabelas, foi

organizado tendo em conta o numero de horas previsto pelo Regulamento da Unidade

Curricular de Ramo de Aprofundamento de Competéncias Profissionais, em conjunto

com as psicomotricistas da APPDA-Lisboa, e teve como objetivo abranger uma faixa

etaria alargada e o maior nimero de contextos possiveis.

O horério do 1.° periodo, representado na tabela 7, foi diferente dos restantes,

ja que durante o 1.° periodo foram observadas as aulas de Educacao Fisica do CAO

(2.2 feira a tarde) enquanto o PIT do aluno da escola EB2,3 Santa Maria dos Olivais

nao iniciava. A intervencdo com os alunos da escola EB1 Prista Monteiro teve que ser

cancelada no final do 1.° periodo, ja que a psicomotricista responsavel teve que alterar

0 seu horario, tornando-o incompativel com o horario do estagio.
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Tabela 7 - Horério 1.°periodo

2.2 Feira

3.2 Feira

4.2 Feira

5.2 Feira

6.2 Feira

9h-9h30

9h30-10h

EB1 Prista

10h-10h30

Monteiro

10h30-11h

11h-11h30

11h30-12h

12h-12h30

CAO APPDA-
Lisboa

12h30-13h

13h-13h30

13h30-14h

14h-14h30

14h30-15h

15h-15h30

15h30-16h

16h-16h30

16h30-17h

CAO APPDA-
Lisboa

EB1 Alta de
Lisboa

EB1/JI Sarah
Afonso

EB2,3 Pedro
Eanes Lobato

EB1 Santos
Mattos

EB2,3
Alfornelos

EB1 Alta de
Lisboa

A tabela 8 representa o horario realizado no restante ano letivo.

Tabela 8 - Horario 2.° e 3.° periodos

2.2 Feira

3.2 Feira

4.2 Feira

5.2 Feira

6.2 Feira

9h-9h30

9h30-10h

10h-10h30

10h30-11h

11h-11h30

11h30-12h

12h-12h30

CAO APPDA-
Lisboa

12h30-13h

13h-13h30

13h30-14h

14h-14h30

14h30-15h

15h-15h30

EB2,3 Santa
Maria dos
Olivais

EB1 Alta de

15h30-16h

Lisboa

16h-16h30

EB1/JI Sarah
Afonso

EB2,3 Pedro
Eanes Lobato

EB1 Santos
Mattos

EB2,3
Alfornelos

EB1 Alta de
Lisboa

Em ambos os horarios, as atividades de estagio realizaram-se de 2.2 a 6.2 feira.

O tempo das deslocacgdes, assim como as reunides com a orientadora de estagio néo

foram contabilizados.

3.1.3. CALENDARIZACAO DAS SESSOES

Na tabela 9 é apresentada a calendarizacao das sessoes realizadas, indicando

0 seu inicio e fim, assim como as interrupgdes letivas e o nimero de sessdes previstas

e realizadas. Algumas sessfes ndo foram realizadas por motivos externos ao estagio,

como greves, visitas de estudo ou doenca.
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Tabela 9 - Calendarizacdo das sessdes

. Interrupcdo | Interrupgédo | Interrupcéo . N.° ge N.© gle
Inicio . Fim sessbes sessbes
Natal Carnaval Pascoa i >
previstas realizadas
EB1
Santos 07/11/2014 05/06/2015 26 20
Mattos
EB23 | 97/11/2014 12/06/2015 26 23
Alfornelos
EB2,3
Eggg; 06/11/2014 11/06/2015 27 25
) Lobato 16/12_/2014 16/02_/2015 23/03_/2015
3 d'iB&iQ;z 31/10/2014 | 02/01/2015 | 18/02/2015 | 06/04/2015 | 05/06/2015 | 26(G)+7(S) | 21(G)+7(S)
i EB1/JI
Sarah 05/11/2014 08/06/2015 26 26
Afonso
EB2,3
santa | 19019015 08/06/2015 17 16
Maria dos
Olivais
EB1
Prista 11/11/2014 | - | e | e 09/12/2014 5 5
Monteiro
18/12/2014 26/03/2015
CAO 24/10/2014 S - 17/06/2015 31 30
02/01/2015 06/04/2015

Legenda: G-Ginasio; S-Snoezelen

Desde o inicio das atividades de estagio, e enquanto ndo houve autoriza¢des para

a participacdo da estagiaria nas sessdes nas escolas, incluindo o inicio do PIT na

escola EB2,3 Santa Maria dos Olivais, a estagiaria assistiu a 11 aulas de Educagéo
Fisica com os adultos do CAO da APPDA-Lisboa.

4. PROCESSO DE INTERVENCAO

Nos subpontos seguintes serd apresentada a intervencdo psicomotora

realizada com os alunos da escola EB1 Alta de Lisboa e o grupo de adultos do CAO
da APPDA-Lisboa, assim como o planeamento da intervencéo, a avaliacdo realizada
(instrumento utilizado, condicbes de avaliagcdo, resultados obtidos e sua andlise). No

final, seréo ainda indicadas algumas sugestfes de continuidade a intervencao.

4.1. CENTRO DE RECURSOS PARA A INCLUSAO

Neste subponto serd descrito o planeamento da intervencdo, a avaliacdo
realizada, os resultados obtidos e a sua andlise com os 3 alunos pertencentes a
escola EB1 Alta de Lisboa.

4.1.1. PLANEAMENTO DA INTERVENCAO

O planeamento da intervencéo na escola EB1 Alta de Lisboa é apresentado na
tabela 10.
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Tabela 10 - Planeamento da intervengdo na EB1 Alta de Lisboa

Ano letivo 2014/15

Novembro | Dezembro | Janeiro | Fevereiro | Margo Abril | Maio | Junho

Avaliacéo

Integracéo na
equipa

Planos de
intervencéo

Intervencéo
psicomotora

Planeamento de
sessOes

Relatérios de
sessao

Anélise dos
resultados

Relatérios finais
de intervencdo

O primeiro contacto com os alunos da escola EB1 Alta de Lisboa foi no dia 31
de outubro de 2014, a primeira sessdo de snoezelen, no entanto, as sessfes em
ginasio e consequente inicio do periodo de observacdo sO se realizou na semana
seguinte, no dia 4 de novembro. A Ultima sessdo em contexto de ginasio foi no dia 26
de maio de 2015 e a ultima sesséo de snoezelen e ultimo contacto com os alunos foi
no dia 5 de junho. No total, realizaram-se 28 sessdes, sendo 21 em contexto de
ginasio e 7 em sala de snoezelen.

Relativamente as sessfes em contexto de snoezelen, estas tiveram um
caracter de exploragéo livre do espacgo, proporcionando aos alunos a descoberta do
espacgo e dos equipamentos, a estimulacdo dos sentidos e momentos de relaxacao.
No entanto, algumas das atividades eram também direcionadas pela psicomotricista e
pela estagiaria, que facilitavam a descoberta dos materiais e o desenvolvimento dos
sentidos, através de atividades de discriminacéo de sabores (doce/azedo), de texturas
(suave/rugoso) e estimulacdo visual. Uma vez que eram realizadas em pares,
possibilitou o desenvolvimento da interacdo social e da relacdo quer entre técnicas,
quer entre alunos. Ao longo destas sessoes, e tendo em conta que a sua periodicidade
ndo era regular, ndo foi realizada qualquer avaliacdo, apenas uma observacédo do
comportamento dos alunos naquele contexto.

Ja as sessdes em contexto de ginasio, realizadas em pares, eram estruturadas
em trés partes essenciais (aquecimento, fase fundamental e retorno a calma), como ja
descrito anteriormente. Depois da integracao na equipa, as primeiras 7 sessfes foram
essencialmente de observagéo, com o estabelecimento de relagdo de confianca entre
estagiaria e alunos e pequenas participacdes nas atividades dinamizadas pela

psicomotricista responsavel. A partir da oitava sessdo, que se realizou em janeiro, as
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sessfes passaram a ser dinamizadas pela estagiaria e supervisionadas pela
psicomotricista estagiaria até ao final do ano letivo. As avaliagBes realizadas no final
do 2.° e 3.° periodos foram realizadas em conjunto pela estagiaria e psicomotricista
responsavel, ao longo de, aproximadamente, 3 sessfes. Todas as sessdes foram
planeadas de acordo com o plano de intervencao definido no inicio do ano letivo pela
psicomotricista responsavel e adaptadas as necessidades e capacidades individuais
dos alunos, constando no anexo C um exemplo de um planeamento de sesséo e
relatorio de um dos alunos. No inicio do ano letivo foi aplicada, pela psicomotricista
responsavel, a Checklist de Observacdo Psicomotora (COPM), descrita no ponto
seguinte, e determinado o plano de intervencdo e respetivos objetivos para cada
aluno. As avaliacdes de final de 2.° e 3.° periodos tiveram por base esses mesmos
objetivos e qual o valor previsto que cada aluno atinja. Ao longo das atividades de
estagio, a estagiaria contribuiu ainda para a redagédo dos relatorios de avaliagdo de
final de 2.° e 3.° periodos de cada aluno, com uma avaliacdo qualitativa, em conjunto
com a psicomotricista responsavel.

No final das sessGes em contexto de ginasio era realizada uma atividade em
grupo na sala UEEA de caracter ludico e expressivo, possibilitando a promocéo das
relacdes interpessoais entre todos os alunos da UEEA e a psicomotricista e estagiaria.
Nesta atividade os alunos ndo foram avaliados formalmente, sendo por isso, avaliado

gualitativamente o seu comportamento em relagcao ao grupo e as atividades propostas.

4.1.2. AVALIACAO

A avaliacgdo em psicomotricidade € essencial para que seja possivel
desenvolver um plano de intervencdo mais adequado as necessidades e
competéncias de cada aluno, tendo sempre por base 0s seus pontos fortes e fracos, e
definindo objetivos especificos que sejam atingiveis ao longo da intervencdo. A
avaliagdo permite ainda verificar, mais tarde, se existiram progressos ao longo do

tempo a nivel psicomotor e comportamental.

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

A avaliacdo em psicomotricidade das criancas e jovens que frequentam as
UEEA apoiadas pelo CRI da APPDA-Lisboa € realizada através da Checklist de
Observacdo do Psicomotora (COPM), (Maria, 2012), sendo a base das avaliacbes

iniciais, médias e finais.
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CHECKLIST DE OBSERVAGCAO PSICOMOTORA - COPM (CRI/APPDA-
LISBOA, 2014)

A Checklist de Observacao Psicomotora (COPM) foi inicialmente desenvolvida
pelas psicomotricistas do CRI no sentido de colmatar a inexisténcia de um instrumento
de avaliagdo que fosse adequado a populacdo que apoiavam. A COPM, apdés um
periodo experimental, tem sido revista ao longo dos anos quer pela equipa de
psicomotricistas da APPDA-Lisboa, quer pelas estagidrias da Faculdade de
Motricidade Humana. Este instrumento, aquando do seu desenvolvimento, teve por
base varios instrumentos de avaliacdo que avaliam: o desenvolvimento psicomotor da
crianca, tais como a Bateria Psicomotora (Fonseca, 2007); a Exploracion Psicomotriz
(Ortega & Obispo, 2007), bem como instrumentos de avaliagdo do desenvolvimento
infantil em diversas areas de competéncias como a Schedule of Growing Skills Il
(Bellman, Lingam & Aukett, 2003) e a Escala de Desenvolvimento Mental de Griffiths
dos 2 aos 8 anos (Barnard et al., 2007); o desenvolvimento motor da crian¢ga como a
Body Skills: A Motor Development Curriculum for Children (Werder & Bruininks, 1988);
e ainda o desenvolvimento de criangas com autismo, como o Psychoeducational
Profile Revised, PEP-R (Schopler, Reichler, Bashford, Lansing & Marcus, 1990) e
Psychoeducational Profile, Third Edition, PEP-3 (Schopler, Reichler, Bashford, Lansing
& Marcus, 2004) (cit. in Maria, 2012).

A COPM é constituida por um total de 67 itens, divididos por dominios:
Tonicidade (1 item); Equilibragdo — Equilibrio Estético (5 itens) e Equilibrio Dindmico (9
itens); Lateralidade — Dominancia Lateral (4 itens); Nog¢&o do Corpo/Imitacdo (6 e 3
itens, respetivamente); Estruturacdo Espacio-Temporal — Organizacdo Espacio-
Temporal (6 itens); Praxia Global — Motricidade Global (8 itens), Coordenacdo Oculo-
Pedal (6 itens), e Coordenacdo Oculo-Manual (8 itens); Praxia Fina (11 itens).

Este instrumento permite, assim, avaliar de forma objetiva o desempenho nas
diferentes tarefas, definindo por linha de base (LB) a realizac&do na primeira avaliacao,
valor previsto (VP) o desempenho a alcancar no final da intervengédo e ainda valor
atingido (VA) a realizagdo na avaliagdo seguinte. Todas as tarefas possuem critérios
de éxito préprios que contribuem para o estabelecimento dos objetivos de intervencéo
mediante o tempo, nimero de tentativas, distancia e frequéncia. A cotacdo de cada
item tem por base a sua realizac&do que deve ser quantitativa. No caso de determinado
item nao ser cotado, deve ser assinalada a causa, como por exemplo, “ndo

observado”, ou “n&o verbaliza”, e ainda se realiza a tarefa com ajuda.
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A sua aplicacdo deve ser realizada ao longo de trés sessdes-tipo que podem
ser consultadas no anexo A, assim como 0s procedimentos de aplicacdo, a descricdo
dos itens, material necessario, cotacao e grelhas de registo.

CONDICOES DE AVALIACAO

A avaliacdo dos alunos deu-se em trés momentos: a avaliacdo inicial do ano
letivo, realizada pela psicomotricista responsével, a avaliacdo do final do 2.° periodo e
a avaliacdo do 3.° periodo e consequente avaliacdo final, sendo estas realizadas em
conjunto pela psicomotricista e pela estagiaria.

Cada avaliagéo foi realizada em trés sessdes de aproximadamente 30 minutos
e foi realizada no espago do ginasio da escola, sendo as tarefas apresentadas por
atividades de forma ludica e de acordo com a estrutura das restantes sessdes. Como
tal, a rotina proporcionava uma maior seguranca aos alunos e estabilidade nos seus
comportamentos e desempenho. Uma vez que as avaliacdes do 2.° e 3.° periodos
foram realizadas em conjunto, foi possivel registar de forma imediata o desempenho

dos alunos a medida que iam realizando as tarefas.

4.1.3. RESULTADOS DA AVALIACAO INICIAL E PLANOS DE INTERVENCAO

Neste ponto serdo apresentados os resultados da avaliag&o inicial realizada no

inicio do ano letivo, assim como os planos de intervencgéo definidos para cada aluno.

Caso D.

Com a avaliagdo inicial, concluiu-se que as principais dificuldades do D. se
centravam ao nivel do equilibrio, nogdo do corpo, estruturacdo espécio-temporal,
praxia global e praxia fina, sendo que nas tarefas de equilibrio, estruturacdo espacio-
temporal e praxia fina revelou maiores dificuldades. Os seus pontos fortes verificaram-
se na tonicidade e lateralidade, onde revelou preferéncia pela méao direita e pelo pé
esquerdo. O D. mostrou tendéncia para realizar as tarefas por imitagdo, com
dificuldades em compreender instrucdes verbais, e preferéncia por atividades que
envolviam bolas, principalmente no ambito da coordenacéo 6culo-manual.

Desta forma, definiram-se 25 objetivos de intervencao, distribuidos pelos
dominios Equilibrio, Nocéo de Corpo, Estruturacdo Espacio-Temporal, Praxia Global e
Praxia Fina, com os resultados obtidos e os valores propostos a atingir, como se pode
verificar na tabela 11. Tendo em conta as dificuldades do D. na realizacdo do
movimento de preensdao fina, e a pedido das professoras da UEEA, este foi incluido

como objetivo de intervencéo.
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Tabela 11 - Objetivos de intervenc¢éo D.

Avaliagcéo
Objetivo Geral Objetivo Especifico Inicial
VA | VP
Mantém-se na ponta dos pés com os olhos abertos
- A " ) 8 10
Potencializar competéncias de | durante 10" consecutivos
Equilibrio Estéatico Mantém-se em apoio unipedal com olhos abertos 8 10
durante 10" consecutivos
Salta a pés juntos para o lado dentro de 5 arcos 3 5
dispostos em fila
Promovef competéncias de gr?qlt?” : pés juntos para tras dentro de 5 arcos dispostos 5 5
Equilibrio Dinamico Salta 5 vezes seguidas ao pé-coxinho no mesmo local 3 5
Salta 5 vezes seguidas ao pé-coxinho para a frente em 5 3 5
arcos dispostos em fila
Aponta 13 partes do corpo em si a pedido - cabelo,
cabeca, barriga, costas, bragos, médos, dedos, pernas, 5 13
pés, olhos, boca, nariz e orelhas
Promover a Nogéo do Corpo, Monta um puzzle da figura humana com pegas - cabeca,
incluindo o reconhecimento tronco, memb. superior comp., brago, mdo, memb. 3 12
entre direita e esquerda Inferior comp, perna, pé, olhos, nariz, boca e orelhas
Imita 6 posicdes combinando os membros superiores e
inferiores, em 6 modelos apresentados - 2 unilaterais, 2 1 6
simétricos, e 2 assimétricos
Movimenta-se no espacgo 3 vezes em 6 pedidos para a 1 3
frente, sem pistas
Movimenta-se no espaco 3 vezes em 6 pedidos para 1 3
trds, sem pistas
Movimenta-se no espaco 3 vezes em 6 pedidos para 1 3
Desenvolver competéncias de | cima, sem pistas
Estruturacdo e Organizagdo Movimenta-se no espaco 3 vezes em 6 pedidos para 1 3
Espacial e Temporal — de baixo, sem pistas
andlise visual e auditiva Coloca 3 vezes um objeto em cima de um local de 1 3
referéncia em 6 pedidos
Coloca 3 vezes um objeto em baixo de um local de 1 3
referéncia em 6 pedidos
Para o movimento quando o ritmo apresentado para, 3 0 3
vezes em 6 tentativas
Chuta uma bola parada intencionalmente para um alvo
co colocado a 2m de distancia, acertando 4 vezes em 5 2 4
L tentativas
Pedal - —
Conduz uma bola com o pé percorrendo uma distancia 1 3
Potenciar de 3m em linha reta (sem limites)
competéncias de Lanca uma bola com 1 méo por cima, acertando 4 vezes 1 4
Praxia, _ num alvo colocado a 2m de distancia, em 5 tentativas
Global - ane~1l|se, Lanca uma bola com 1 méo por baixo, acertando 4 vezes
programacaoc € C.O. num alvo colocado a 2m de disténcia, em 5 tentativas 2 4
execugdo motora - —
Manual | Dribla a bola com uma méo e forma coordenada, 3 5
fazendo 5 ressaltos consecutivos no local
Dribla a bola com uma méo de forma consecutiva ao
. NI 1 3
longo de 3m, em linha reta numa distancia de 3m
Faz enfiamentos num fio com 12 contas coloridas
Desenvolver competéncias de seguindo um modelo complexo de 4 cores, colocando 0 6
- ) pelo menos 6 contas seguidas corretamente
Motricidade Fina — -
Faz um né simples nhuma corda, 3 vezes em 6 tentativas 0 3
Coloca 4 molas num fio, fazendo pin¢a fina dos dedos 1 4

Legenda: VA — Valor atingido; VP — Valor previsto

CASO M.

Com a avaliacdo inicial, verificou-se que a M. apresentava dificuldades no

equilibrio, nocdo do corpo, estruturacao espacio-temporal, praxia global e praxia fina.
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Os pontos fortes da M. verificaram-se na tonicidade e lateralidade, onde revelou
preferéncia pela mao e pé direitos. A M. compreendia as instru¢des verbais, mostrou
preferéncia pelas tarefas de praxia fina e dificuldades nas tarefas de manipulagéo de
bola, ndo controlando a forga nos lancamentos e remates.

Constam na tabela 12 os 27 objetivos de intervencdo definidos e distribuidos
pelos dominios Equilibrio, Nocdo de Corpo, Estruturacdo Espacio-Temporal, Praxia
Global e Praxia Fina, assim como os resultados obtidos na avaliagdo inicial e os
valores propostos a atingir.

Tabela 12 — Objetivos de intervengao M.

Avaliacédo
Objetivo Geral Objetivo Especifico Inicial
VA | VP
Mantém-se na ponta dos pés com os olhos abertos
- A i : 5 10
Potencializar competéncias de | durante 10" consecutivos
Equilibrio Estatico Mantém-se em apoio unipedal com olhos abertos > 8
durante 8" consecutivos
Salta 5 vezes em 5 tentativas de um banco sueco para o 5 5
chdo a pés juntos sem ajuda
Salta a pés juntos para o lado dentro de 5 arcos 1 5
dispostos em fila
Salta a pés juntos para tras dentro de 5 arcos dispostos 0 5
em fila
P A Salta 5 vezes seguidas ao pé-coxinho no mesmo local,
romover competéncias de d o 3 5
LA e forma coordenada e sem mostrar desequilibrios
Equilibrio Dindmico - ~ -
Salta 5 vezes seguidas ao pé-coxinho para a frente em 5 1 5
arcos dispostos em fila
Anda sobre uma linha de 3m desenhada no chédo para a
frente realizando marcha controlada, sem colocar o pé 1,5 3
fora da linha
Atravessa 2m da trave estreita do banco sueco para a 05 5
frente, sem ajuda '
Indica/nomeia as 21 partes do corpo a pedido, 18 21
Promover a Nogéo do Corpo, distinguindo ombro, cotovelo e calcanhar
incluindo o reconhecimento Distingue o lado direito e esquerdo do seu corpo,
entre direita e esquerda indicando a parte do corpo do lado correto 3 vezes em 6 0 3
pedidos
Movimenta-se no espaco 3 vezes em 6 pedidos para a 1 3
esquerda
Movimenta-se no espaco 3 vezes em 6 pedidos para a 1 3
direita
Coloca 3 vezes um objeto a esquerda de um local de 1 3
Desenvolver competéncias de | referéncia em 6 pedidos
Estruturacéo e Organizacao Coloca 3 vezes um objeto & direita de um local de 1 3
Espacial e Temporal — de referéncia em 6 pedidos
andlise visual e auditiva Adapta 3 vezes o seu movimento a introdugéo de 6 1 3
ritmos rapidos
Adapta 3 vezes 0 seu movimento a introdugdo de 6 1 3
ritmos lentos
Para 3 vezes o movimento quando o ritmo apresentado 0 3
para, em 6 tentativas
) Chuta uma bola parada intencionalmente para um alvo
Potenciar colocado a 2m de distancia, acertando 4 vezes em 5 2 4
competéncias de C.O. | tentativas
PraX|a, . Pedal Conduz uma bola com o pé ao longo de 2 cordas de 3m,
Global — anrilllse, percorrendo o trajeto sem que a bola saia dos limites L 3
programacéao e P
execucio motora C.O. A.paAnhe'l uma bola Iaggada pela técnica a 2m.de 5 4
Manual | distancia, com as maos, 4 vezes em 5 tentativas
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Lanca uma bola com 1 méo por cima, acertando 4 vezes
num alvo colocado a 2m de distancia, em 5 tentativas

Lanca uma bola com 1 méo por baixo, acertando 4
vezes num alvo colocado a 2m de distancia, em 5 1 4
tentativas

Dribla a bola com uma mao e forma coordenada,
fazendo 5 ressaltos consecutivos no local

Faz enfiamentos num fio com 12 contas coloridas
seguindo um modelo complexo de 4 cores, sem desviar 6 12
a atencéo

Desenvolver competéncias de

- . Faz um né simples num atacador sem ajuda, 3 vezes em
Motricidade Fina

4 tentativas

Faz um lago num atacador com ajuda 3 vezes em 4
tentativas

Legenda: VA — Valor atingido; VP — Valor previsto

Caso C.

Com a avaliagéo inicial, o C. apresentou dificuldades em todos os fatores
psicomotores, com uma elevada intensidade do ténus muscular (hipertonia),
impulsividade e dificuldades em dirigir a atencdo que afetaram o seu desempenho
durante a avaliagdo. Para além disso, o C. demonstrou uma baixa toleréncia a
frustracdo que influenciava negativamente o seu desempenho, tendo por vezes
comportamentos disruptivos. No entanto, pareceu ter uma lateralidade definida com
preferéncia pelo lado direito. Por vezes, o seu padrdo de marcha era desadequado,
andando na ponta dos pés. Mostrou preferéncia pelas atividades com bolas ou que
envolviam materiais como arcos e cordas, no entanto, a sua impulsividade influenciou
0 seu desempenho, revelando forga excessiva na manipulagdo da bola. Revelou
dificuldades marcadas na diferenciacéo direito/esquerdo e em conceitos espaciais.

Como tal, os 28 objetivos de intervencao do C., distribuidos pelos dominios
Tonicidade, Equilibrio, Nog&o de Corpo, Estruturacao Espacio-Temporal, Praxia Global
e Praxia Fina sdo apresentados na tabela 13, tal como os resultados da avaliagdo

inicial e os valores propostos a atingir.

Tabela 13 - Objetivos de intervencéo C.

Avaliacdo
Objetivo Geral Objetivo Especifico Inicial
VA [ VP
Diminuir a intensidade do tonus muscular e reduzir
- . . . . Sem
Adequar Tonicidade movimentos impulsivos, de forma a adequar o tonus de métrica
acao e o tonus postural
Mantém-se na ponta dos pés com os olhos abertos
- A i : 8 10
Potencializar competéncias de | durante 10" consecutivos
Equilibrio Estatico Mantém-se em apoio unipedal com olhos abertos 6 10
durante 10" consecutivos
Salta a pés juntos para o lado dentro de 5 arcos 2 5
dispostos em fila
Salta 5 vezes seguidas ao pé-coxinho no mesmo local,
I A 4 5
Promover competéncias de de forma coordenada e sem mostrar desequilibrios
Equilibrio Dindmico Salta 5 vezes seguidas ao pé-coxinho para a frente em 5 2 5
arcos dispostos em fila
Atravessa 2m da trave estreita do banco sueco para a 05 2
frente, sem ajuda !
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Faz o desenho da figura humana com cabeca, pescoco,
tronco, bragos, médos, dedos, pernas, pés, olhos, nariz, 7 13

Promover a Nogédo do Corpo
¢ PO, boca, orelhas e cabelo

incluindo o reconhecimento

entre direita e esquerda Distingue o lado direito e esquerdo do seu corpo,

indicando a parte do corpo do lado correto 6 vezes em 6 3 6
pedidos

Movimenta-se no espaco 3 vezes em 6 pedidos para a 1 3
esquerda

Movimenta-se no espacgo 3 vezes em 6 pedidos para a 1 3
direita

Movimenta-se no espaco 3 vezes em 6 pedidos para > 3
fora

Desenvolver competéncias de | Coloca 3 vezes um objeto a frente de um local de

Estruturagéo e Organizacéo referéncia em 6 pedidos L 3
Espacial e Temporal — de Coloca 3 vezes um objeto atras de um local de 1 3
andlise visual e auditiva referéncia em 6 pedidos
Coloca 3 vezes um objeto a esquerda de um local de 2 3
referéncia em 6 pedidos
Coloca 3 vezes um objeto a direita de um local de 2 3
referéncia em 6 pedidos
Para 0 movimento quando o ritmo apresentado para, 3 1 3

vezes em 4 tentativas

Mot. Adequar padrdo da marcha Sem

Global métrica
Chuta uma bola parada intencionalmente para um alvo
colocado a 2m de distancia, acertando 4 vezes em 5 2 4
co tentativas
Pédél Conduz uma bola com o pé percorrendo uma distancia 15 3
) de 3m em linha reta (sem limites) '
PotgnCI_ar Conduz uma bola com o pé contornando 5 pinos sem se 2 5
competéncias de afastar mais de 50 cm de cada um
Praxia Lanca uma bola com 1 m&o por cima, acertando 4 vezes
Global — anzillse, num alvo colocado a 2 metro de distancia, em 5 1 4
programagao e tentativas

execugao motora Lanca uma bola com 1 méo por baixo, acertando 4

C.O. vezes num alvo colocado a 2 metro de distancia, em 5 3 4
Manual | tentativas

Dribla a bola com uma mao de forma coordenada,

. 1 5
fazendo 5 ressaltos consecutivos no local
Dribla a bola com uma méo de forma consecutiva ao 05 3
longo de duas cordas de 3m, separadas por 50 cm '
Faz enfiamentos num fio com 12 contas coloridas
seguindo um modelo complexo de 4 cores, sem desviar 6 12
. a atencéo
Desenvolver competéncias de — -
- ) Faz um né simples numa corda sem ajuda, 3 vezes em 4
Motricidade Fina . 0 3
tentativas
Faz um lago numa corda com ajuda 3 vezes em 4 0 3
tentativas

Legenda: VA — Valor atingido; VP — Valor previsto

4.1.4. RESULTADOS DA AVALIACAO INTERMEDIA E FINAL

Neste ponto serdo apresentados os resultados da avaliacdo intermédia e final,
realizadas no final do 2.° e 3.° periodos. Considera-se em consolidacédo (EC) quando o
aluno atinge o valor previsto (VP) no inicio da avaliacdo e consolidado (C) quando o
aluno supera o valor em consolidacdo. Para efeitos de facilitacdo da analise da
avaliagdo de desempenho de cada aluno, o valor designado por linha de base (LB)
corresponde ao desempenho na avaliagdo realizada no periodo letivo anterior. No

anexo E podem ser consultados os relatérios finais dos alunos referidos.
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CAaso D.

Os resultados da avaliacdo intermédia e final do D. podem ser observados na

tabela 14.
Tabela 14 — Resultados da avaliagdo intermédia e final D.
Indicadores
Objetivo Geral Objetivo Especifico 2.%P 3.%P
LB* | VP | VA | LB | VA
- Mantém-se na ponta dos pés com os olhos
PotenAC|aI.|zar abertos durante 10" consecutivos 8 1010 JEC | C
competéncias de Mantém-se em apoio unipedal com olhos
Equilibrio Estatico pOlo unipeda 8 |10 |10 |EC| C
abertos durante 10" consecutivos
Salta a pés juntos para o lado dentro de 5 arcos
dispostos em fila 3 5 5 |EC| C
Salta a pés juntos para tras dentro de 5 arcos 5 5 5 |ec| ¢
Promover competéncias | dispostos em fila
de Equilibrio Dindmico | Salta 5 vezes seguidas ao pé-coxinho no 3 5 5 |ec| ¢
mesmo local
Salta 5 vezes seguidas ao pé-coxinho para a 3 5 5 |Ec| a
frente em 5 arcos dispostos em fila
Aponta 13 partes do corpo em si a pedido -
cabelo, cabeca, barriga, costas, bragos, maos, 5 13 7 7 EC
dedos, pernas, pés, olhos, boca, nariz e orelhas
promover aNogaodo | U015 U7 e o Tour e com pecas-
Corpo, incluindo o oeca, o - Sup 'P-, brago, 3 |12 | 7 7 7
- mao, memb. Inferior comp, perna, pé, olhos,
reconhecimento entre .
o nariz, boca e orelhas
direita e esquerda - — -
Imita 6 posi¢cbes combinando os membros
superiores e |nfer|or_es, em 6 mo_de!os_ 1 6 6 Ec | NO
apresentados - 2 unilaterais, 2 simétricos, e 2
assimeétricos
Movimenta-se no espago 3 vezes em 6 pedidos 1 3 1 1 | EC
para a frente, sem pistas
Movimenta-se no espaco 3 vezes em 6 pedidos
. - 1 3 1 1 1
para trds, sem pistas
Desenvolver Movimenta-se no espaco 3 vezes em 6 pedidos 1 3 1 1 1
competéncias de para cima, sem pistas
Estruturagéo e Movimenta-se no espaco 3 vezes em 6 pedidos 1 3 1 1 1
Organizacao Espacial e | para baixo, sem pistas
Temporal — de anélise Coloca 3 vezes um objeto em cima de um local 1 3 1 1 1
visual e auditiva de referéncia em 6 pedidos
Coloca 3 vezes um objeto em baixo de um local
P - 1 3 1 1 2
de referéncia em 6 pedidos
Para o movimento quando o ritmo apresentado
- 0 3 3 |EC| 2
para, 3 vezes em 6 tentativas
Chuta uma bola parada intencionalmente para
c.o um alvo colocado a 2m de distancia, acertando 2 4 4 EC| C
L 4 vezes em 5 tentativas
Pedal -
Conduz uma bola com o pé percorrendo uma
SN . - 1 3 2 2 | EC
Potenciar distdncia de 3m em linha reta (sem limites)
competéncias Lan¢a uma bola com 1 méo por cima, acertando
p ) 4 vezes num alvo colocado a 2 metro de 1 4 2 2 3
de Praxia A ;
distancia, em 5 tentativas
Global — p -
. Lanca uma bola com 1 méo por baixo,
analise,
- acertando 4 vezes num alvo colocado a 2 metro 2 4 3 3 | EC
programacéao e T .
: C.0. de disténcia, em 5 tentativas
execucao - =
motora Manual | Dribla a bola com uma méo e forma
coordenada, fazendo 5 ressaltos consecutivos 3 5 5 |EC| C
no local
Dribla a bola com uma méo de forma
consecutiva ao longo de 3m, em linha reta numa 1 3 2 2 2,5
distancia de 3m
Desenvolver Faz enfiamentos num fio com 12 contas 0 6 4 4 5
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competéncias de coloridas seguindo um modelo complexo de 4

Motricidade Fina cores, colocando pelo menos 6 contas seguidas
corretamente
Faz um né simples numa corda, 3 vezes em 6 0 3 05|05/ 05
tentativas
Coloca 4 molas num fio, fazendo pinga fina dos 1 4 4 lec| ¢
dedos

* A LB do 2.°Periodo corresponde a avaliagdo inicial realizada no 1.°Periodo
Legenda: LB — Linha de base; VP — Valor previsto; VA — Valor atingido; EC — Em consolidagdo; C —

Consolidado; NO — Nao observado

Ao longo do periodo de intervencdo, o D. esteve presente nas 7 sessfes
realizadas em contexto de snoezelen e em 20 sessdes em contexto de ginasio,
faltando uma vez por motivo de doengca. Em ambos os contextos, as sessdes foram
realizadas em pares o que reforgou a sua motivacdo para as tarefas propostas. Em
contexto de ginasio mostrou grande preferéncia pelas tarefas que envolviam a
utilizacdo de bolas, nomeadamente as de coordenagéo 6culo-pedal, dizendo a palavra
“golo” apos realizar o remate.

Durante a intervencdo, o D. mostrou-se um aluno muito participativo e
cooperante, empenhando-se para concluir as tarefas propostas com sucesso.
Raramente demonstrou comportamentos de recusa, mesmo quando tinha receio de
alguma tarefa com maior exigéncia ou dificuldade, o que contribuiu para progressos
positivos no seu desempenho, principalmente a nivel motor.

No final do 2.° periodo, o D. revelou uma maior irrequietude e menor
capacidade de concentragdo e atencdo no desenvolvimento das atividades, e ainda
alguma desadequacdo na interagdo com o0S pares com comportamentos mais
impulsivos, o que comprometeu o seu desempenho e participacdo nas atividades de
grupo. Durante este periodo, o D. fez progressos positivos na equilibracdo e
competéncias nas praxias globais, o que sugere uma melhor regulacdo e controlo
motor, assim como uma melhor coordenacdo dos movimentos na sua relacdo com o
espaco e com 0s objetos. Denotaram-se progressos ao nivel da andlise visual e
planeamento da execu¢do motora, que beneficiaram a sua relacdo com os outros, a
mobilidade e desempenho nos jogos e brincadeiras.

No 3.° periodo, o D. manteve a agitacdo motora e menores periodos de
atencdo na tarefa e alguns comportamentos mais impulsivos e intensos no
relacionamento com os colegas, que se refletiram, principalmente, nas atividades de
grupo, revelando algum descontrolo e menor respeito pelas regras e pelo espago
interpessoal. No entanto, e apesar de ainda revelar dificuldades em competéncias
mais complexas, como as nocdes especiais, 0 D. revelou progressos positivos em

atividades que envolvem uma maior regulacdo e controlo ténico, como nas tarefas de
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equilibrio, e no planeamento e execucdo motora, como nas tarefas de coordenacao

Oculo-pedal e 6culo-manual.

CASO M.

Na tabela 15, sdo apresentados os resultados da avaliagdo intermédia e final

da M.
Tabela 15 - Resultados avaliagcado intermédia e final M.
Indicadores
Obijetivo Geral Objetivo Especifico 2.°P 3.°P
LB* | VP | VA | LB | VA
L Mantém-se na ponta dos pés com os olhos
cofnogi?;ilig:rde abertos durante 10" consecutivos 5 106 IS
Equilibrio Estatico Mantém-se em ap"0|o unlpeqal com olhos 5 8 7 7 | EC
abertos durante 8" consecutivos
Salta 5 vezes em 5 tentativas de um banco
~ P : 2 5 5 |EC| C
sueco para o chdo a pés juntos sem ajuda
Salta a Ppés juntos para o lado dentro de 5 1 5 4 4 | EC
arcos dispostos em fila
Salta a pés juntos para tras dentro de 5 arcos
dispostos em fila 0 5 3 |
Salta 5 vezes seguidas ao pé-coxinho no
Promover competéncias mesmo local, de forma coordenada e sem 3 5 3 3 4
de Equilibrio Dindmico mostrar desequilibrios
Salta 5 vezes seguidas ao pé-coxinho para a
A 4 1 5 3 3 | EC
frente em 5 arcos dispostos em fila
Anda sobre uma linha de 3m desenhada no
chéo para a frente realizando marcha 1,5 3 3 |EC| C
controlada, sem colocar o pé fora da linha
Atravessa 2m da trave estreita do banco sueco
) 05| 2 1 1 1
para a frente, sem ajuda
~ Indica/nomeia as 21 partes do corpo a pedido,
P@moze:nilﬁﬁ%%oodo distinguindo ombro, cotovelo e calcanhar 18 | 21 | 21 | EC [B€
reconFr)]e’cimento entre Distingue o lado direito e esquerdo do seu
direita e esquerda corpo, indicando a parte do corpo do lado 0 3 3 |EC| C
q correto 3 vezes em 6 pedidos
Mov_lmenta-se no espaco 3 vezes em 6 1 3 2 > | EC
pedidos para a esquerda
Mov_lmenta-se no espago 3 vezes em 6 1 3 > > | EC
pedidos para a direita
Desenvolver Coloca 3 vezes um objeto & esquerda de um 1 3 3 lec| c
competéncias de local de referéncia em 6 pedidos
Estruturacéo e Coloca 3 vezes um objeto a direita de um local 1 3 3 lecl c
Organizacéo Espacial e de referéncia em 6 pedidos
Temporal — de andlise Adapta 3 vezes o0 seu movimento a introdugédo 1 3 3 lec| ¢
visual e auditiva de 6 ritmos rapidos
Adapt_a 3 vezes 0 seu movimento a introducéo 1 3 3 lec| ¢
de 6 ritmos lentos
Para 3 vezes o movimento quando o ritmo
i 0 3 2 2 | EC
apresentado para, em 6 tentativas
Chuta uma bola parada intencionalmente para
) um alvo colocado a 2m de distancia, acertando 2 4 4 |EC| C
Potenciar C.0. 4 vezes em 5 tentativas
competencias Pedal Conduz uma bola com o pé ao longo de 2
de Praxia cordas de 3m, percorrendo o trajetosemquea | 1 | 3 | 3 |EC| C
Glo,t?_al - bola saia dos limites
analise, Apanha uma bola langada pela técnica a 2m
programagao de distancia, com as maos, 4 vezes em 5 2 4 4 |EC| C
e execucao C.0. tentativas
motora Manual Lanca uma bola com 1 m&o por cima,
1 4 2 2 | EC
acertando 4 vezes num alvo colocado a 2m de
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distancia, em 5 tentativas

Lanca uma bola com 1 méo por baixo,
acertando 4 vezes num alvo colocado a 2m de 1 4 4 |EC| 3
distancia, em 5 tentativas

Dribla a bola com uma mao e forma
coordenada, fazendo 5 ressaltos consecutivos 1 5 4 4 EC
no local

Faz enfiamentos num fio com 12 contas
coloridas seguindo um modelo complexo de 4 6 12 |12 |EC | C
Desenvolver cores, sem desviar a atengdo

competéncias de Faz um né simples num atacador sem ajuda, 3

Motricidade Fina vezes em 4 tentativas 0 3 3 |EC| C

Faz um lagco num atacador com ajuda 3 vezes

em 4 tentativas 0 3|3 |EC| C

* A LB do 2.°Periodo corresponde a avaliacéo inicial realizada no 1.°Periodo
Legenda: LB — Linha de base; VP — Valor previsto; VA — Valor atingido; EC — Em consolidagdo; C —
Consolidado

Durante a intervencao, a M. esteve presente em 6 das 7 sessOes realizadas em
contexto de snoezelen e em todas as sessfes realizadas em contexto de ginasio. A
aluna beneficiou de uma intervencdo em pares realizada com o C. em contexto de
ginasio, o que contribuiu de forma positiva para a sua integracdo e relacionamento
com os colegas.

A M. manteve uma postura adequada nas sessbes de psicomotricidade,
participando com gosto e motivagdo nas atividades propostas. Demonstrou ao longo
da intervencdo, uma maior iniciativa e a vontade no desenvolvimento das atividades e
na relagdo com a psicomotricista e a estagiaria, revelando maior confianga, uma vez
gue no inicio da intervencdo o seu desempenho estava condicionado pela sua timidez.
Observou-se ainda uma melhor capacidade de manter a atencdo e tempo de
permanéncia na tarefa, com uma presenca cada vez mais escassa de verbaliza¢gbes
descontextualizadas que por vezes surgiam de forma impulsiva. No entanto, essas
verbalizacbes eram ainda frequentes quando acompanhada por outros colegas em
contexto de brincadeira. Durante as atividades de grupo, por vezes demonstrava
alguma dificuldade em gerir momentos de maior confusdo e euforia, bem como
questdes de competitividade e comunicacdo para o desenvolvimento da atividade,
exaltando-se facilmente, sugerindo dificuldades no planeamento e adequacédo de
respostas a estes estimulos.

Durante o 2.° periodo, a M. alcangou progressos positivos em varias areas
propostas, mostrando uma melhor regulagcéo e controlo motor, no caso das tarefas de
equilibracdo. As melhorias ao nivel do conhecimento das partes do corpo, assim como
de nocBes espaciais, refletem um melhor conhecimento de si e das possibilidades do
seu movimento no espago e na relacdo com o objeto e com o outro. A M. revelou

ainda uma andlise visual mais adequada, bem como um melhor planeamento e
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execucado motora, que se refletem nos resultados obtidos ao nivel da coordenacao
visuo-motora e na manipulacdo de objetos no espaco. No entanto, revelou ainda
alguma dificuldade no controlo de objetos em movimento, como driblar uma bola. A
evolugdo nas tarefas de motricidade fina revelou uma maior precisdo e cuidado na sua
execucao.

Com a avaliagéo do 3.° periodo, confirmaram-se as melhorias na regulagéo e
controlo motor em tarefas de equilibrio, onde inicialmente a M. revelava muita
inseguranca. Verificaram-se progressos nas tarefas de coordenacdo que sugerem um
melhor planeamento e execucdo do gesto motor global, nas tarefas de manipulagéo de
objetos (coordenacédo Oculo-pedal e 6culo-manual), e motricidade fina, em tarefas de
maior cuidado e preciséo, assim como em tarefas que envolviam o conhecimento de
no¢des espaciais e do corpo.

Ao longo do ano letivo, a M. teve um balango muito positivo, uma vez que foi o
seu ano de adaptacdo, alcancando progressos ao nivel de competéncias

psicomotoras, bem como do seu comportamento e relagéo interpessoal.

Caso C.

Os resultados da avaliacdo intermédia e final do C. sdo apresentados na tabela

16:
Tabela 16 - Resultados da avaliagdo intermédia e final C.
Indicadores
Objetivo Geral Obijetivo Especifico 2.%p 3.%P
LB* [ VP | VA | LB ‘ VA
Diminuir a intensidade do tonus muscular e
Adequar Tonicidade reduzir movimentos impulsivos, de forma a Sem métrica

adequar o ténus de agdo e o ténus postural

o Mantém-se na ponta dos pés com os olhos
Potencializar ) 8 10 | 10 |EC | C
] abertos durante 10" consecutivos
competéncias de

o " Mantém-se em apoio unipedal com olhos
Equilibrio Estatico ) 6 10 | 10 |EC | C
abertos durante 10" consecutivos

Salta a pés juntos para o lado dentro de 5 arcos

dispostos em fila

Salta 5 vezes seguidas ao pé-coxinho no mesmo

o local, de forma coordenada e sem mostrar 4 5 5 |EC| C
Promover competéncias o
o ] desequilibrios
de Equilibrio Dinamico

Salta 5 vezes seguidas ao pé-coxinho para a

frente em 5 arcos dispostos em fila

Atravessa 2m da trave estreita do banco sueco
) 05| 2 1 1 | EC
para a frente, sem ajuda

Promover a Nogéo do Faz o desenho da figura humana com cabeca, 7 13|12 |12 | 8
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Corpo, incluindo o
reconhecimento entre

direita e esquerda

pescogo, tronco, bracos, méos, dedos, pernas,

pés, olhos, nariz, boca, orelhas e cabelo

Distingue o lado direito e esquerdo do seu corpo,
indicando a parte do corpo do lado correto 6

vezes em 6 pedidos

Desenvolver
competéncias de
Estruturagéo e
Organizacao Espacial e
Temporal — de anélise

visual e auditiva

Movimenta-se no espago 3 vezes em 6 pedidos

para a esquerda

EC

Movimenta-se no espago 3 vezes em 6 pedidos

para a direita

EC

Movimenta-se no espago 3 vezes em 6 pedidos

para fora

Coloca 3 vezes um objeto a frente de um local
de referéncia em 6 pedidos

EC

Coloca 3 vezes um objeto atras de um local de
referéncia em 6 pedidos

EC

Coloca 3 vezes um objeto a esquerda de um
local de referéncia em 6 pedidos

Coloca 3 vezes um objeto a direita de um local
de referéncia em 6 pedidos

3 | EC

Para 0 movimento quando o ritmo apresentado

para, 3 vezes em 4 tentativas

3 | EC

Mot.
Global

Adequar padrdo da marcha

Sem métrica

C.0.
Pedal
Potenciar
competéncias

de Praxia

Chuta uma bola parada intencionalmente para
um alvo colocado a 2m de distancia, acertando 4

vezes em 5 tentativas

Conduz uma bola com o pé percorrendo uma

distancia de 3m em linha reta (sem limites)

15

Conduz uma bola com o pé contornando 5 pinos

sem se afastar mais de 50 cm de cada um

EC

Global —
analise,
programacao
e execucao

motora
C.0.

Manual

Lanca uma bola com 1 mé&o por cima, acertando
4 vezes num alvo colocado a 2 metro de

distancia, em 5 tentativas

Lanca uma bola com 1 mé&o por baixo, acertando
4 vezes num alvo colocado a 2 metro de

distancia, em 5 tentativas

Dribla a bola com uma mao de forma
coordenada, fazendo 5 ressaltos consecutivos

no local

Dribla a bola com uma mao de forma
consecutiva ao longo de duas cordas de 3m,

separadas por 50 cm

0,5

Desenvolver

competéncias de

Faz enfiamentos num fio com 12 contas

coloridas seguindo um modelo complexo de 4

12

EC
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Motricidade Fina cores, sem desviar a atengdo

Faz um né simples numa corda sem ajuda, 3

vezes em 4 tentativas

Faz um lago numa corda com ajuda 3 vezes em

4 tentativas

* A LB do 2.°Periodo corresponde a avaliagdo inicial realizada no 1.°Periodo
Legenda: LB — Linha de base; VP — Valor previsto; VA — Valor atingido; EC — Em consolidacéo; C —
Consolidado

Ao longo da intervencao, o C. esteve presente em todas as sessoes realizadas.
Beneficiou ainda de uma intervencdo realizada a pares com a M. em contexto de
ginasio o que contribuiu para um maior controlo da impulsividade e autorregulacéo. As
tarefas da sua preferéncia foram as que envolviam a utilizacdo de cordas e bolas,
mostrando, por vezes, comportamentos mais desajustados dado o seu entusiamo.

O C. mostrou-se motivado na realizacdo das tarefas propostas, demonstrando
empenho e persisténcia em realizar e conclui-las com sucesso. O C. mostrou ainda
uma maior tolerancia a frustracdo que se traduziu por comportamentos disruptivos
cada vez mais raros. Cooperou de forma positiva com o0s pares e com a
psicomotricista e a estagiaria, no entanto, 0s comportamentos de excitacao excessivos
eram frequentes quando realizava atividades do seu interesse e/ou de grupo, sendo
necessario chama-lo a atencédo para adequasse 0 seu comportamento e respeitasse
as regras da atividade. Continuou a apresentar dificuldades em dirigir e manter a
atencdo em atividades do seu interesse ou em contexto de grupo, interrompendo com
frequéncia com assuntos diversos descontextualizados e externos a atividade ou
rindo-se descontroladamente.

No 2.° periodo, verificou-se uma evolu¢do positiva em praticamente todos os
objetivos definidos, o que pode estar relacionado com a uma maior persisténcia na
realizacdo das tarefas. Apesar de menos frequentes, continuaram a verificar-se alguns
comportamentos impulsivos que revelam um controlo motor aquém do desejado. No
entanto, o C. revelou melhorias em tarefas que exigem maior regulacdo e controlo,
especificamente no equilibrio estatico e dindmico, e de planeamento e execucao
motora, nas tarefas de coordenagdo O6culo-pedal e 6culo-manual. Nas tarefas de
organizacdo espacio-temporal também se verificaram algumas evolug¢des positivas,
principalmente ao adaptar o movimento a auséncia de ritmo, 0 que sugere uma
rececdo e analise auditiva mais adequada.

A impulsividade que o C. no inicio do ano apresentava foi sendo controlada, o
que se refletiu na avaliacdo do 3.° periodo, com uma maior controlo motor e regulacao

de atencdo, nas tarefas de equilibrio estatico e dindmico, e melhor planeamento e
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execucdo motora, nas tarefas de coordenacdo O6culo-pedal e Oculo-manual. No
entanto, apresentava ainda alguma tensdo motora que interferia com o0 seu
desempenho e participacdo, mostrando, por vezes, alguma impulsividade nha
finalizacdo dos movimentos e alguma desorganizacdo. As dificuldades do C. na
regulacdo do ténus muscular influenciaram o seu desempenho, ja que um controlo
motor adequado e maiores periodos de atencdo iriam contribuir, ndo sé para um
comportamento mais ajustado e consequente melhor desempenho motor, como

também uma melhor qualidade da resposta aos estimulos.

4.1.5. RESULTADOS DO PROCESSO DE INTERVENGAO

Tendo em conta a intervengéo realizada com os alunos, verificou-se que a
mesma teve evolugdes positivas em todos os alunos.

No caso do D., este aluno progrediu em 18 dos 25 objetivos de intervengéo
definidos, com melhorias evidentes nas tarefas de equilibrio, praxia global e
motricidade fina. No entanto, continuou a revelar dificuldades na estruturagdo espécio-
temporal nas tarefas que envolviam nocdes espaciais, ja que os resultados da
avaliacdo inicial se mantiveram durante todo o processo de intervencdo. Como tal, a
intervengao psicomotora contribuiu para uma maior regulagcéo e controlo motor, que se
repercutiu numa melhor coordenacdo de movimentos e planeamento de execucgao
motor. Apesar de ter apresentado uma maior agitacdo na parte final da intervencéo,
verificada principalmente nas atividades de carater mais ludico realizadas em grupo,
esta parece ndo ter influenciado o seu desempenho, jA que durante as sessdes
realizou as tarefas propostas com empenho na sua concretizacéo.

Relativamente a M., a aluna evoluiu em 26 dos 27 objetivos inicialmente
definidos, porém, baixou o seu desempenho numa tarefa de coordenacdo 6culo-
manual na ultima avaliagdo que j4 se encontrava em consolidacdo na avaliagdo
intermédia. Ao longo do processo de intervencgdo, a M. foi-se sentindo mais & vontade
na realizacdo das tarefas. A seguranca que sentia permitiu-lhe uma maior regulacéo e
controlo motor que se refletiram principalmente nas tarefas de equilibrio. Observou-se
a consolidagcdo de 14 objetivos, principalmente nos fatores nogdo do corpo,
estruturacao espacio-temporal e praxia fina, sendo notérias as melhorias na analise
visual e planeamento e execu¢&o motora.

Ja o aluno C., apresentou melhorias em todos os objetivos de intervencéo
definidos. A sua persisténcia na realizacdo da tarefa aliada a uma maior tolerancia a
frustracdo parecem ter tido influéncia no seu desempenho, assim como um maior
controlo e regulacdo da intensidade do tobnus muscular. Nao obstante, apresentou em

algumas situacbes dificuldades em dirigir e manter a atencdo e controlar a sua
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impulsividade, principalmente em tarefas do seu interesse. Apesar de ndo terem
métrica, foram notdérias as melhorias ao nivel da tonicidade e do seu padrdo de

marcha, porém, ainda ndo sdo adequadas em situa¢des de maior entusiasmo.

4.2. CENTRO DE ATIVIDADES OCUPACIONAIS

Neste subponto serd descrito o planeamento da intervencdo, a avaliagéo
realizada, os resultados obtidos e a sua analise com o grupo de 11 adultos que

frequentaram as sessdes de psicomotricidade inseridos no CAO da APPDA-Lisboa.

4.2.1. PLANEAMENTO DA INTERVENCAO

O planeamento da intervencdo com os adultos pertencentes ao CAO da
APPDA-Lisboa ¢ apresentado na tabela 17:

Tabela 17 - Planeamento da intervengdo CAO

Ano letivo 2014/15

Novembro | Dezembro | Janeiro | Fevereiro | Marco Abril Maio | Junho

Avaliagéo

Integracéo na
equipa

Planos de
intervencéo

Intervencéo
psicomotora

Planeamento de
sessdes

Relatérios de
sessao

Anélise dos
resultados

Relatorios finais
de intervencéo

O primeiro contacto com os adultos do CAO foi no dia 24 de outubro de 2014 e
a ultima sesséo foi realizada no dia 17 de junho de 2015, sendo realizadas um total de
30 sessoes.

As sessdes eram de caracter individual e tinham a duragdo de 15 minutos
cada. Em todas as sessfes era realizado um circuito psicomotor disposto ao longo do
ginasio, no entanto, a sua estrutura era alterada em todas as sessfes. A
previsibilidade das sessfes e antecipacdo das tarefas possibilitava a diminuicdo de
comportamentos desajustados e consequente melhoria no desempenho do cliente,
ndo obstante, havia alteracdo da disposicao das tarefas para ndo desenvolver rigidez
no comportamento.

Depois da integracdo na equipa, as primeiras 8 sessfes consistiram na
observacdo das sessOes dinamizadas pela psicomotricista responsavel e
estabelecimento de uma relacdo de confianca entre estagiaria e clientes. A partir da

nona sessao, realizada em dezembro, a estagiaria comecou a dinamizar as sessfes
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que coincidiu com o inicio das avaliacbes semestrais. As avaliagcdes semestrais de
fevereiro e junho foram realizadas pela estagiaria e pela psicomotricista em conjunto.
Todas as sessbes dinamizadas pela estagiaria foram supervisionadas pela
psicomotricista responsavel, as tarefas realizadas tinham em conta as capacidades
dos clientes e eram adaptadas de acordo com o0s objetivos de intervencao
estabelecidos pela psicomotricista responsavel na avaliagcao de inicio de ano letivo em
setembro de 2014. O instrumento de avaliagdo utilizado com o grupo do CAO é uma
adaptacdo da COPM utilizada com as criangas e jovens apoiadas pelo CRI e sera
descrita no ponto seguinte.

Durante a sua intervencao, a estagiaria contribuiu para a redacao dos relatérios
individuais das avaliagcdes semestrais do CAO através de uma avaliagdo qualitativa,

em conjunto com a psicomotricista responsavel.

4.2.2. AVALIACAO

Tal como descrito anteriormente, a avaliacdo realizada no CAO é igualmente
essencial, jA que é a partir da avaliacdo que é possivel desenvolver um plano de
intervencdo mais adequado as necessidades e competéncias de cada cliente, tendo
também por base os seus pontos fortes e fracos, e definindo objetivos que sejam
atingiveis ao longo da intervenc¢@o. Uma avaliacdo intermédia e final permite verificar

se existiram progressos quer a nivel psicomotor quer comportamental.

INSTRUMENTO DE AVALIACAO

A avaliacdo em psicomotricidade dos adultos que frequentam o CAO da
APPDA-Lisboa é realizada através de uma checklist de observacdo psicomotora,
desenvolvida mediante a adaptacdo da COPM (Maria, 2012) para ser passivel de
constituir critérios mais ajustados aos clientes que frequentam o CAO, sendo a base

das avaliacdes iniciais, médias e finais.

CHECKLIST DE OBSERVAGAO PSICOMOTORA — COPM — ADAPTAGCAO CAO
(CAO/APPDA-LISBOA, 2014)

A Checklist de Observacdo Psicomotora (COPM) foi inicialmente desenvolvida
para que a avaliagdo em psicomotricidade das criancas e jovens apoiados pelos CRI
da APPDA-Lisboa fosse mais ajustada as suas necessidades, no entanto, verificou-se
a mesma lacuna para os adultos que frequentam o CAO da APPDA-Lisboa. Como tal,
foi necessario adaptar a mesma grelha no sentido de responder as necessidades da
populacdo apoiada naquele contexto. Assim, a sua adaptacao foi realizada no ambito

das atividades de estagio, em colabora¢do com a psicomotricista responsavel.
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Atendendo as caracteristicas dos adultos apoiados, a COPM foi reduzida e
adaptada a 29 itens, divididos por dominios: Tonicidade (1 item); Equilibracdo —
Equilibrio Dindmico (8 itens); Lateralidade — Dominancia Lateral (2 itens); Nog&o do
Corpo/imitacéo (3 e 1 item, respetivamente); Praxia Global — Motricidade Global (4
itens), Coordenacdo Oculo-Pedal (2 itens), e Coordenacdo Oculo-Manual (8 itens).

De acordo com as normas estabelecidas pelo CAO da APPDA-Lisboa, a sua
aplicacdo deve ser realizada ao longo de sete momentos de avaliacdo, sendo que
cada item deve ser avaliado em cinco tentativas. No final da avaliacdo, procede-se ao
calculo da média dos resultados de cada item, que serd o resultado final em
percentagem.

Desta forma, este instrumento permite avaliar de forma objetiva o desempenho
nas diferentes tarefas, definindo por linha de base (LB) a realizacdo na primeira
avaliacdo, valor previsto (VP) o desempenho a alcancar no final da intervencéo e
ainda valor atingido (VA) a realizacdo na avaliagdo seguinte. A COPM — adaptagéo
CAO define ainda o nivel de consecucado do objetivo (NCO), utilizado pela instituicdo
como indicador da intervencdo, que € calculado através da formula (VA-LB)/(VP-
LB)x100.

Todas as tarefas possuem critérios de éxito préprios que contribuem para o
estabelecimento dos objetivos de intervengcdo mediante o numero de tentativas,
distancia e frequéncia. A cotacdo de cada item tem por base a sua realizacdo, e deve
ser quantitativa. No caso de determinado item nédo ser cotado, deve ser assinalada a
causa, como por exemplo, “ndo observado”, ou “ndo verbaliza”, e ainda se a tarefa é
realizada com ajuda.

Dependendo do valor atingido, considera-se que o objetivo passa a fase de
consolidacdo quando este atinge um valor maior ou igual a 80%. Como tal, um objetivo
esta na 1.2 fase de consolidacao quando o valor atingido € maior ou igual a 80%, a 2.2
fase de consolidagcédo considera o valor atingido maior ou igual a 90% e finalmente, a
3.2 fase de consolidagdo compreende um valor atingido maior ou igual a 95%.

Os procedimentos de aplicagdo da COPM - adaptacdo CAO podem ser
consultados no anexo B, assim como a descricdo dos itens, material necessario,

cotacao e grelhas de registo.

CONDICOES DE AVALIACAO

A avaliacdo dos clientes deu-se em trés momentos: a avaliacdo inicial do ano
letivo, realizada pela psicomotricista responsavel em setembro de 2014, a avaliacdo

semestral, em fevereiro de 2015, e a avaliacdo final, em junho de 2015. Os dois
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ultimos momentos de avaliacdo foram realizados pela psicomotricista e pela estagiaria
em conjunto.

Cada avaliacéo foi realizada em sete sessdes, com a duracdo de 15 minutos,
no ginasio das instalacbes da APPDA-Lisboa, com as tarefas dispostas num circuito,
obedecendo a estrutura das restantes sessfes realizadas. A previsibilidade das
tarefas promovia uma maior seguranca e estabilidade nos seus comportamentos e
desempenho. Tendo em conta que a avaliagcdo semestral e a final foram realizadas em
conjunto, foi possivel registar de forma imediata 0 desempenho dos clientes & medida

gque iam realizando as tarefas.

4.2.3. RESULTADOS DA AVALIACAO INICIAL, INTERMEDIA E FINAL E OBJETIVOS DE
INTERVENCAO

De seguida, serdo apresentados os resultados das avaliacdes dos clientes
apoiados pelo CAO realizadas ao longo do ano letivo. Todos os valores apresentados
correspondem a média da realizagdo em sete momentos de avaliagdo com cinco
tentativas cada, em percentagem. Os objetivos de intervencdo foram definidos tendo
por base a avaliagdo realizada em setembro de 2014 e estdo organizados por
objetivos gerais (equilibrio dinamico, motricidade global, coordenag¢do 6culo-manual,
coordenacdo Oculo-pedal e nogdo do corpo/imitacao). Nos objetivos de intervencao
consta ainda a promoc¢ao de competéncias de autonomia, qualidade de vida, iniciativa
e satisfacdo, que podem ser consultados no anexo F nos relatérios finais individuais
de cada cliente. No anexo D consta um exemplo de um planeamento de sessdo de um
cliente e ainda o seu relatorio. Para efeitos de facilitagdo da analise dos dados, foi
realizada uma sintese do desempenho dos clientes acompanhados nas sessdes.

De referir, ainda, que os valores que constam no 1.° semestre dizem respeito a
avaliacao realizada em fevereiro de 2014 e os do 2.° semestre & avaliagdo de junho de
2014, sendo a linha de base (LB) do 1.° semestre o resultado da avaliacdo realizada

em setembro de 2014.

EQUILIBRIO DINAMICO

Tabela 18 - Resultados das avaliagdes no Equilibrio Dinamico

) o . 1.° semestre 2.° semestre
Cliente Objetivo especifico

LB* | VP | VA | NCO | LB | VP | VA | NCO

Deslocar-se na trave larga para tras, com
] - . 15 25 15 0 15 25 | 18,6 0
ajuda fisica, até metade da trave

N.M. | Deslocar-se na trave larga inclinada,
subindo com ajuda fisica, até metadeda | 20 | 40 | 20 0 20 | 40 | NO NO

trave
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N.V.

Deslocar-se na trave larga para a frente
(podendo ndo alternar a passada), sem

ajuda fisica, ao longo de toda a trave

43,2

60

55

70,2

55

75

49,3

Deslocar-se na trave estreita para a
frente, com ajuda fisica, até metade da

trave

12,8

16

15,6

87,5

15,6

25

30

100

R.J.

Deslocar-se na trave larga de lado, sem

ajuda fisica, ao longo de toda a trave

12FC

22FC

22FC

32FC

Deslocar-se na trave larga para tras, sem

ajuda fisica, ao longo de toda a trave

52,9

70

42,5

42,5

60

33,9

Deslocar-se na trave estreita, para a
frente, sem ajuda fisica, ao longo de toda

atrave

76,8

85

83,9

86,6

12FC

67,9

Deslocar-se na trave larga de lado, sem
ajuda fisica, ao longo de toda a trave

72,5

90

87,5

85,7

12FC

22FC

Deslocar-se na trave estreita para a
frente, sem ajuda fisica, até metade da

trave

57,8

80

78

91

78

90

38,4

Deslocar-se na trave larga para a frente,
com ajuda fisica, ao longo de toda a

trave

12FC

22FC

22FC

32FC

Deslocar-se na trave larga inclinada,
subindo com ajuda fisica, até 75% da

trave

54,1

61

60,5

92,8

60,5

80

NO

NO

Deslocar-se na trave estreita para a
frente, com ajuda fisica, até metade da

trave

36,2

42

41,4

89,7

41,4

60

48,6

38,7

J.A.

Deslocar-se na trave larga para a frente,
sem ajuda fisica, ao longo de toda a

trave

12FC

22FC

22FC

32FC

Deslocar-se na trave estreita para a
frente, com ajuda fisica, ao longo de toda

atrave

711

85

90

100

12FC

22FC

M.R.

Deslocar-se sobre uma rampa, com

ajuda fisica, ao longo de toda a rampa

12FC

22FC

22FC

32FC

P.F.

Deslocar-se sobre uma rampa, com

ajuda fisica, ao longo de toda a rampa

50,7

75

60

38,3

60

75

51

Deslocar-se sobre um conjunto de

blocos, com ajuda fisica

68,2

80

73,2

42,4

73,2

85

77,5

36,4

P.P.

Deslocar-se na trave larga de lado, sem
ajuda fisica, ao longo de toda a trave

74,8

85

80,6

56,9

12FC

74,6

Deslocar-se na trave larga para tras, sem

ajuda fisica, ao longo de toda a trave

73,9

85

81,3

66,7

12FC

28FC

Deslocar-se na trave estreita para a

57,1

75

48,2

48,2

65

50,4 ‘ 13,1
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frente, sem ajuda fisica, ao longo de toda

atrave

* A LB do 1.° semestre corresponde a avaliagdo inicial realizada em setembro de 2014
Legenda: LB — Linha de base; VP — Valor previsto; VA — Valor atingido; NCO — Nivel de consecuc¢éo do

objetivo; NO — N&o observado; FC — Fase de consolidagdo

Todos os clientes, & excecdo da cliente G., tinham como objetivo geral de
intervencdo a promoc¢ao do equilibrio dindmico. Dos 20 objetivos especificos definidos,
11 mostraram evolucdes positivas no 2.° semestre, comparativamente as avaliacdes
anteriores, sendo que 7 se encontram em fases de consolidagdo. No entanto, 7
objetivos alcangaram resultados inferiores no 2.° semestre, quando comparados com
os valores atingidos na avaliagdo do 1.° semestre.

A maioria dos objetivos definidos envolviam tarefas realizadas nas traves larga,
estreita e inclinada, correspondentes a 7 clientes, porém, 2 clientes utilizavam a rampa
e 1 cliente o conjunto de blocos. Em 10 dos objetivos, os clientes beneficiavam de
ajuda fisica para a realizacao da tarefa.

Durante a intervengdo do 2.° semestre e respetiva avaliagdo, néo foi possivel
realizar a tarefa na trave larga inclinada, uma vez que o material estava impossibilitado

de ser utilizado.

MOTRICIDADE GLOBAL

Tabela 19 - Resultados das avaliagcdes na Motricidade Global

) o . 1.° semestre 2.° semestre
Cliente | Objetivo especifico

LB* | VP | VA | NCO | LB | VP | VA | NCO

Transpor obstaculos com 25 cm de
altura com os pés alternados, sem ajuda | 429 | 58 | 57,1 | 94 | 571 | 72 | 71,4 96

fisica e sem o obstaculo abanar ou cair
N.V.

Transpor obstaculos com 35 cm de
altura com os pés alternados, sem ajuda | 14,3 | 29 | 19 32 19 | 34 | 28,6 64

fisica e sem o obstaculo abanar ou cair

Transpor obstaculos com 45 cm de
altura com os pés alternados, tendo
) - ) i 572 | 72 | 61,1 | 253 | 61,1 | 80 | 65,6 | 23,8
ajuda fisica e sem deixar o obstaculo

cair ou abanar

Subir e descer dois degraus, podendo

] . 23FC 3a2FC 3a2FC Manutengao
ter ajuda fisica
Transpor obstaculos com 15 cm de
altura com os pés alternados, sem ajuda 12FC 22FC 22FC 32FC

J.A. fisica e sem o obstaculo abanar ou cair

Transpor obstaculos com 25 cm de
i . 64,3 | 80 | 71,4 | 452 | 71,4 | 86 22FC
altura com os pés alternados, sem ajuda
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fisica e sem o obstaculo abanar ou cair

Transpor obstaculos com 35 cm de
altura com os pés alternados, com ajuda | 35,7 | 58 | 50 | 64,1 | 50 | 72 12FC
fisica e sem o obstaculo abanar ou cair

Transpor obstaculos com 15 cm de
altura com os pés alternados, com ajuda 40 58 | 42,9 | 16,1 | 42,9 | 65 | 28,6 0

fisica apenas no inicio

Transpor obstaculos com 25 cm de
M.R. altura com os pés alternados, com ajuda | 22,2 | 43 | 21,4 0 21,4 | 43 | 14,3 0

fisica apenas no inicio

Transpor obstaculos com 35 cm de
altura com os pés alternados, com ajuda | 16,7 | 29 | 21,4 | 38,2 | 21,4 | 43 | 7,1 0

fisica apenas no inicio

Transpor obstaculos com 15 cm de

altura com os pés alternados, sem se
] ] 38,4 | 50 | 35,7 0 35,7 | 50 | 14,3 0
amparar no obstaculo ou outro objeto, e

podendo ter ajuda fisica

Transpor obstaculos com 25 cm de

altura com os pés alternados, sem se
G. ] ) 30,8 | 43 | 28,6 0 28,6 | 43 | 7,1 0
amparar no obstaculo ou outro objeto, e

podendo ter ajuda fisica

Transpor obstaculos com 35 cm de

altura com os pés alternados, sem se
] ) 21,4 | 36 | 21,4 0 21,4 | 36 | 7,1 0
amparar no obstaculo ou outro objeto, e

podendo ter ajuda fisica

Transpor obstaculos com 15 cm de
altura com os pés alternados, sem ajuda 22FC 32FC 32FC Manutencao

fisica e sem o obstaculo cair ou abanar

Transpor obstaculos com 25 cm de
M. altura com os pés alternados, sem ajuda | 71,4 | 86 | 92,8 | 100 12FC 22FC

fisica e sem o obstaculo cair ou abanar

Transpor obstaculos com 35 cm de
altura com os pés alternados, com ajuda 50 | 72 | 57,1 | 32,3 | 57,1 | 79 | 57,1 0

fisica e sem o obstaculo cair ou abanar

* A LB do 1.° semestre corresponde a avaliagdo inicial realizada em setembro de 2014
Legenda: LB — Linha de base; VP — Valor previsto; VA — Valor atingido; NCO — Nivel de consecugéo do
objetivo; FC — Fase de consolidacao

O objetivo geral que consistia em promover a motricidade global estava
incluido na intervencao de 6 clientes. Em 16 objetivos especificos, 9 melhoraram no
2.° semestre, comparativamente as avaliacbes anteriores, com 4 em fase de
consolidacao, atingindo um deles valores que o incluiam diretamente na 2.2 fase de

consolidacdo. Dos 9 objetivos com evolucdes positivas, 2 consideraram-se em
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manutencdo. Verifica-se ainda 7 resultados inferiores no 2.° semestre, quando

comparados com os valores atingidos na avaliagdo do 1.° semestre, relativos aos

objetivos definidos para os clientes M.R. e G. Num dos objetivos, os valores atingidos

mantiveram-se nas avaliacdes de 1.° e 2.° semestres.

Todos o0s objetivos da motricidade global envolviam tarefas de transpor

obstaculos com diferentes alturas, a excegcao de um que consistia em subir e descer

dois degraus. Em 10 dos objetivos, os clientes beneficiavam de ajuda fisica para a

realizacdo da tarefa.

MOTRICIDADE GLOBAL — COORDENAGCAO OCULO-MANUAL

Tabela 20 — Resultados das avaliagdes na Coordenacdo 6culo-manual

Cliente

Objetivo especifico

1.° semestre

2.9 semestre

LB*

VP | VA

NCO

LB

VP

VA

NCO

N.M.

Apanhar uma bola de basquetebol &
distancia de 1,5 m

54,3

66 | 65,7

97,4

65,7

78

57,1

0

Lancar uma bola de basquetebol, com as
duas maos, para um alvo a distancia de

1m

57,1

69 | 68,6

96,6

68,6

80

60

Lancar uma bola de basquetebol
pequena, com uma méo, para um alvo

entre 1 e 1,5 m de distancia

45,7

55 | 68,6

100

68,6

80

74,3

50

Lancar uma bola pequena para dentro de

um cesto a distanciade 1 m

57,1

66 | 71,4

100

71,4

85

77,1

41,9

Lancgar uma bola de voleibol, por baixo,
com as duas maos, para um alvo entre

0,5 e 1 m de distancia

42,8

55 | 48,5

46,7

48,5

63

40

N.V.

Lancgar uma bola de voleibol para um

alvo a distancia de 0,5 m

11,4

20 | 114

11,4

20

17,1

66,3

R.J.

Lancar uma bola de basquetebol, com as
duas maos, paraum alvo a 1,5 m de

distancia

45,7

55 | 62,9

100

62,9

78

54,3

Lancar uma bola de basquetebol
pequena, com uma mao, para um alvo a

2 m de distancia

57,1

69 | 60

24,4

60

72

65,7

47,5

Lancar uma bola de basquetebol para o

cesto de basquetebol

48,6

58 | 45,7

45,7

58

51,4

46,3

Lancar uma bola de voleibol, com as
duas maos, por baixo, para um alvo a 1,5

m de distancia

60

72 | 71,4

95

71,4

86

68,6

Lancar uma bola de basquetebol
pequena, com uma mao, por baixo, para

um alvo a 1,5 m de distancia

65,7

78 | 57,1

57,1

72

54,3
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1.° semestre 2.° semestre

Cliente | Objetivo especifico
LB* | VP | VA | NCO| LB | VP | VA | NCO

Lancar uma bola de basquetebol, com as
duas maos, para um alvo a 2 m de 51,4 | 66 55 24,7 55 66 | 57,1 | 19,1

distancia

Lancar uma bola de basquetebol, para o
57,1 |69 | 629 | 49 |629 | 75 | 54,3 0
cesto de basquetebol

Lancar uma bola pequena para dentro de
60 | 72 | 64 | 333 | 64 | 78 | 71,4 | 52,9
um cesto a 2 m de distancia

Lancar uma bola de voleibol, com duas
maos, por baixo, paraum alvoa 1,5 m 60 72 | 65,7 | 475 | 65,7 | 80 | 74,3 | 60,1
de distancia

Lancar uma bola de voleibol, com as
D. duas maos, por cima, para um alvo a 15 26 | 229 | 71,8 | 229 | 35 | 25,7 | 23,1
distancia de 0,5 m

Apanhar uma bola de basquetebol &
) ] 12FC 22FC 22FC 32FC
distdnciade 1 m

Lancar uma bola de basquetebol, com as
duas maos, paraum alvo a1 m de 54,3 | 66 | 65,7 | 97,4 | 65,7 | 80 | 68,6 | 20,3

distancia
J.A.

Lancar uma bola pequena para dentro de
54,3 | 66 | 57,1 | 23,9 | 57,1 | 72 | 65,7 | 57,7
um cesto, a 1 m de distancia

Lancar uma bola de voleibol, por baixo,
com duas maos, paraumalvoa0,5mde | 60 | 72 | 68,6 | 71,7 | 68,6 | 80 | 71,4 | 24,6

distancia

Apanhar uma bola de basquetebol a
) ) 40 | 52 | 40 0 40 | 52 | 429 | 24,2
distancia de 1 m

Lancar uma bola de basquetebol, com as
duas maos, paraum alvo a 1 m de 429 | 58 | 51,4 | 56,3 | 51,4 | 66 | 42,9 0
distancia

M.R.

Lancar uma bola de voleibol, por baixo,
com duas maos, paraumalvoa0,5mde | 34,3 | 46 | 48,6 | 100 | 48,6 | 63 | 45,7 0
distancia

Apanhar uma bola de basquetebol, &
) . 65,7 | 77 | 94,3 | 100 12FC 22FC
distanciade 1 m

Lancar uma bola de basquetebol, com as
duas maos, paraum alvo entre 0,5e 1 m 12FC 22FC 22FC 62,9 0
de distancia

Lancar uma bola de voleibol para dentro
de um arco segurado pela 17,1 |1 29 | 25,7 | 72,3 | 25,7 | 38 | 31,4 | 46,3
psicomotricista, a distancia de 1 m

Lancar uma bola de basquetebol, com as
P.F. duas maos, paraum alvo a 1 m de 60 72 | 68,6 | 71,7 | 68,6 | 80 | 47,5 0
distancia
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) o » 1.° semestre 2.° semestre
Cliente | Objetivo especifico

LB* | VP | VA | NCO | LB | VP | VA | NCO

Lancar uma bola pequena para dentro de
] ] 40 | 52 | 514 | 95 |51,4| 66 | 45 0
um cesto a 1,5 m de distancia

Lancar uma bola de voleibol, por baixo,
com as duas maos, paraum alvoa 1l m 68,6 | 78 | 65,7 0 65,7 | 78 | 67,5 | 14,6
de distancia

Lancar uma bola de basquetebol
pequena, por baixo, com uma mao, para | 65,7 | 78 | 68,6 | 23,6 | 68,6 | 80 70 12,3

um alvo a 1 m de distancia

Apanhar uma bola de voleibal, a
) ) 542 | 69 | 60 | 388 | 60 | 75 | 62,9 | 19,3
distanciade 1 m

Lancar uma bola de voleibol, por cima,
com as duas maos, para um alvo entre 60 72 | 71,4 95 71,4 | 86 | 85,7 98
0,5 e 1 m de distancia

Lancar uma bola pequena para dentro de
] ) 42,9 | 55 | 68,6 | 100 | 68,6 | 83 | 77,1 | 59
um cesto, a 1 m de distancia

Lancar uma bola de voleibol, por baixo,
com duas maos, para um alvo a 1 m de 514 |63 | 60 | 741 | 60 | 75 | 57,1 0
distancia

Lancar uma bola de basquetebol, com as
duas maos, paraum alvo a 1 m de 543 |63 | 57,1 | 32,1 | 571 | 72 60 19,5
distancia

Lancar uma bola de basquetebol
pequena, com uma méo, paraumalvoa | 45,7 | 58 | 54,3 | 69,9 | 54,3 | 69 60 38,8
P.P. 1,5 m de distancia

Lancar uma bola pequena para dentro de
68,6 | 78 | 74,3 | 60,6 | 74,3 | 89 | 74,3 0
um cesto, a 1 m de distancia

Lancar uma bola de basquetebol
pequena, por baixo, com uma mao, para | 57,1 | 71 | 68,6 | 82,7 | 68,6 | 80 | 77,1 | 74,6

um alvo a 1 m de distancia

* A LB do 1.° semestre corresponde a avaliagdo inicial realizada em setembro de 2014
Legenda: LB — Linha de base; VP — Valor previsto; VA — Valor atingido; NCO — Nivel de consecugéo do
objetivo; FC — Fase de consolidacao

O objetivo geral de intervencao que promovia a coordenacédo 6culo-manual era
comum a todos os clientes para quem foram definidos 38 objetivos especificos. Na
dltima avaliagdo, 23 objetivos mostraram evolugbes positivas, relativamente as
anteriores, com 2 em fase de consolidacdo. O cliente J.A. evoluiu nos 4 objetivos
definidos. Por outro lado, 12 objetivos tiveram resultados inferiores na avaliagdo do 2.°
semestre, quando comparados com os valores atingidos na avaliacdo do 1.° semestre.
Num objetivo, o resultado obtido na avaliacdo do 2.° semestre foi inferior ao da linha

de base do 1.° semestre, noutro caso, o valor atingido no 2.° semestre foi inferior ao
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atingido no 1.° semestre e, ainda, o valor atingido do 1.° e 2.° semestres manteve-se
num objetivo.

Este objetivo envolvia tarefas de rececdo e langamento de bolas de diferentes
tamanhos e tipos, com uma ou duas maos, a distancias variaveis de acordo com as

caracteristicas dos clientes.

MOTRICIDADE GLOBAL — COORDENAGCAO OCULO-PEDAL

Tabela 21 — Resultados das avaliagdes na Coordenacgao 6culo-pedal

1.° semestre 2.° semestre

Cliente Obijetivo especifico
LB* | VP | VA |NCO | LB | VP | VA | NCO

Pontapear uma bola de voleibol para um
R.J. ] i 62,9 | 75 | 62,9 0 62,9 | 75 | 65,7 | 23,1
alvo & distancia de 1,5 m

K. Pontapear uma bola de voleibol paraum | 54,1 | 66 | 60 | 49,6 | 60 | 75 | 46,6 0

P.P. alvo a distanciade 1 m 48,6 | 58 60 100 60 75 | 74,3 | 95,3
N.M. 60 | 69 | 71,4 | 100 | 71,4 | 85 | 60 0
J.A. Pontapear uma bola de voleibol paraum | 57,1 | 69 | 68,6 | 96,6 | 68,6 | 80 | 62,9 0
M.R. alvo a distancia de 0,5 m 171 | 29 20 24,4 20 35 | 25,7 | 38,7
P.F. 31,4 | 43 | 28,6 0 28,6 | 40 | 31,4 | 24,6

* A LB do 1.° semestre corresponde a avaliagdo inicial realizada em setembro de 2014
Legenda: LB — Linha de base; VP — Valor previsto; VA — Valor atingido; NCO — Nivel de consecugéo do

objetivo

Apenas 7 dos clientes tinham como objetivo geral de intervengédo a promocéo
da coordenacdo o6culo-pedal, apresentando evolugdes positivas no 2.° semestre,
comparativamente as avaliagbes anteriores, em 3 dos 7 objetivos definidos. Nos
restantes casos, o cliente N.M. evoluiu no valor atingido no 1.° semestre e no 2.°
semestre igualou o valor da linha de base do 1.° semestre, ja 0 J.A. o0 valor atingido no
2.9 semestre foi inferior ao atingido no 1.° semestre e o cliente P.F. no 1.° semestre
obteve um valor atingido inferior ao da sua linha de base e no 2.° semestre atingiu
novamente o valor da linha de base do 1.° semestre. O cliente que obteve resultados
descendentes em todas as avaliagdes foi 0 K.

Todas as tarefas da coordenacé@o 6culo-pedal envolviam pontapear uma bola

de voleibol a uma distancia variavel, de acordo com as caracteristicas de cada cliente.

NOCAO DO CORPO/ IMITACAO

Tabela 22 - Resultados das avaliagcdes na Noc&o do corpo

) o ) 1.° semestre 2.° semestre
Cliente Objetivo especifico
LB | VP | VA | NCO | LB |VP | VA | NCO
R.J. Apontar 5 partes do corpo a pedido - - - - 257 | 40 | 34,3 | 60,1
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(méaos, pés, olhos, nariz, boca)

Levantar o brago direito 71,4 | 100 | 92,9 | 75,2 12FC 64,3

Levantar o brago esquerdo 12FC 22FC 22FC 64,3

Esticar os bracos para a frente
(podendo as palmas das maos estar 12FC 22FC 22FC 32FC

viradas ao contrario)

Esticar os bragos para os lados
(podendo os bragos ndo estar | 429 | 86 | 21,4 0 21,4 | 50 | 14,3 0

totalmente esticados)

* A LB do 1.° semestre corresponde a avaliagdo inicial realizada em setembro de 2014
Legenda: LB — Linha de base; VP — Valor previsto; VA — Valor atingido; NCO — Nivel de consecuc¢éo do

objetivo; FC — Fase de consolidacado

O objetivo geral que consistia em promover a no¢cao do corpo e a imitagcao era
dirigido ao cliente R.J., com 5 objetivos especificos, que demonstrou evoluc¢des
positivas em 2 objetivos, sendo que um deles apenas foi introduzido no 2.° semestre.
Os restantes 3 objetivos obtiveram um valor atingido no 2.° semestre inferior ao da
linha de base do 1.° semestre, podendo-se verificar na tabela que o Ultimo obteve um
resultado substancialmente inferior.

Na realizacdo destas tarefas eram utilizados cartbes com as partes do corpo e

para a imitacao, o cliente reproduzia os movimentos realizados pela psicomotricista.

4.2.4. RESULTADOS DO PROCESSO DE INTERVENGCAO

O processo de intervengcdo psicomotora com os adultos apoiados pelo CAO
centrou-se na promog¢do de competéncias de equilibrio, nomeadamente, equilibrio
dindmico, de praxia global, onde se enquadra a motricidade global, a coordenagéo
Oculo-manual e a coordenagéo Oculo-pedal, e ainda de nog¢do do corpo e imitacao.
Dos 11 clientes, todos potenciaram a coordenagéo Oculo-manual, 10 tinham objetivos
de promog¢do do equilibrio dindmico, 7 promoveram a coordenac¢do Oculo-pedal, 6
trabalharam competéncias de motricidade global e apenas um promoveu
competéncias no ambito da nog¢do do corpo e imitagdo. No total, foram definidos 86
objetivos especificos, distribuidos pelos objetivos gerais equilibrio dindmico (20),
motricidade global (16), coordenagédo 6culo-manual (38), coordenacao 6culo-pedal (7)
e nocdo do corpo e imitacdo (5). Na realizacdo das tarefas correspondentes ao
equilibrio dindmico e a motricidade global, 7 e 5 clientes, respetivamente, beneficiaram
de ajuda fisica.

Comparativamente as avaliacbes anteriores, a avaliacdo do 2.° semestre
mostrou que o objetivo especifico onde se verificou uma maior taxa de sucesso foi ha

promocdo da coordenacdo Oculo-manual, com evolucdes positivas em 23 dos 38
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objetivos, seguido da promoc¢do da motricidade global, com progressos em 9 dos 16
objetivos definidos, o equilibrio dinAmico alcancou evolu¢des em 11 dos 20 objetivos,
a coordenacao 6culo-manual em 3 dos 7 objetivos e, finalmente, a no¢édo do corpo e
imitagc&o atingiu evolugdes positivas em 2 dos 5 objetivos de intervengdo. No entanto,
verificaram-se também valores inferiores aos atingidos na avaliagdo do 1.° semestre,
com descidas que se aproximam ou até estdo abaixo da linha de base da avaliacéo do
1.° semestre, no caso de 7 objetivos no equilibrio dindmico, 7 na motricidade global,
12 na coordenacgdo o6culo-manual, 4 na coordenacao 6culo-pedal e 3 na nogao do
corpo e imitacdo. Como tal, verifica-se que a maior taxa de insucesso foi ha promocao
das competéncias de coordenacédo 6culo-pedal.

Os resultados da avaliacéo final séo positivos, uma vez que a maior parte dos
objetivos especificos definidos alcangaram evolugdes positivas. Uma vez que a
avaliacdo decorreu em sete momentos com 5 tentativas cada, os resultados tendem a
ser mais fidedignos, com uma representacdo mais real das capacidades dos clientes.
No entanto, a mesma nédo evita que os problemas comportamentais influenciem o
resultado da avaliacdo, uma vez que se verificou que a grande limitagdo durante a
intervengcd@o com esta populacdo se prendeu com os comportamentos associados. Na
verdade, verificou-se um aumento de estereotipias, comportamentos de fuga e de
oposicdo durante as sessdes de avaliacdo correspondentes ao 2.° semestre, 0 que
pode explicar os resultados inferiores ao esperado que foram obtidos. As dificuldades
em dirigir o olhar para a tarefa também influenciaram negativamente o desempenho
dos clientes, ja que, em alguns casos, os clientes langcavam ou pontapeavam a bola,
porém, a mesma nao acertava no alvo porque o cliente ndo dirigia o olhar para a
tarefa, sendo a mesma cotada negativamente. Como tal, é determinante para o
sucesso da intervencdo encontrar estratégias para que 0S comportamentos
desajustados diminuam, jA que os mesmos impedem a realizacdo das tarefas de
forma adequada. As estratégias utilizadas basearam-se, por exemplo, na alteracéo da
disposicdo das tarefas para a cliente G., 0 recurso a recompensas alimentares para o
cliente K., ou a realizagédo de tarefas que ndo envolviam bolas para o cliente M.R. O
recurso ao apoio fisico revelou-se essencial em algumas tarefas, como no caso da
evolugdo da trave ou na transposicao de obstaculos, contribuindo para o sucesso na
sua realizacdo. A diminuicdo dos comportamentos autoagressivos dos clientes N.V. e
J.A. foi implicita durante toda a intervencgdo, recorrendo, para isso, aos interesses dos
clientes, como musicas ou atividades preferidas.

Ao longo da intervencéo e para além dos objetivos especificos acima citados,
foram também promovidas competéncias no ambito da autonomia, qualidade de vida,

iniciativa e satisfacdo, que consistiam, por exemplo, em apanhar a bola
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autonomamente quando a mesma nao acertava no alvo ou arrumar as bolas
autonomamente apods a realizagdo da atividade. Estes objetivos tiveram uma taxa de
sucesso total, jA& que todos os objetivos foram atingidos por todos os clientes,

constituindo, assim, um aspeto muito positivo da intervencéo.

4.3. REFLEXAO E RECOMENDAGOES PARA CONTINUIDADE DA INTERVENGAO

Apds o processo de intervencdo, sugere-se a continuidade das sessdes de
psicomotricidade no ambito do CRI, uma vez que iriam contribuir para a consolidacéo
das competéncias ja adquiridas e para a promogdo das competéncias em
desenvolvimento.

A tipologia das sessfes e a sua frequéncia semanal parece ser adequada,
tendo em conta os resultados positivos alcancados pelos alunos. As sessdes em pares
e a atividade de carater mais ludico realizada em grupo devem ser mantidas ja que
potenciam as relacdes entre os alunos e promovem competéncias essenciais para a
adequacéo e regulagcédo do seu comportamento, tal como referido na bibliografia (APP,
2012; Llinares & Rodriguez, 2003).

As sessdes em contexto de snoezelen tiveram um balanco bastante positivo,
pois possibilitavam uma atividade num ambiente diferente, permitindo a sua
exploragdo. Apesar de se realizarem apenas uma vez por més, eram um momento de
descontracdo que todos os alunos apreciavam e questionavam quando seria a
proxima sessdo. Como tal, a sua continuidade seria uma mais-valia na intervencao.

Nos trés casos referidos, todos demonstraram uma boa adesao as tarefas
propostas, realizando as atividades de forma empenhada na sua concretizacdo. As
sessdes em pares parecem ter sido benéficas durante a intervencgéo ja que, para além
de promoverem a relacdo interpessoal entre os alunos, desenvolveram competéncias
de cooperacdo na realizacdo das tarefas. A intervencdo teve um balangco muito
positivo, j& que os trés alunos progrediram na maioria dos objetivos inicialmente
definidos. O caso em que as evolugbes positivas foram mais evidentes foi com o aluno
C. que progrediu em todos os objetivos definidos, com melhorias notdrias no controlo e
regulacdo do tonus muscular. No entanto, verifica-se a necessidade de continuar a
promover o controlo da impulsividade e em dirigir e manter a aten¢gdo, nomeadamente
em situagbes de maior entusiasmo, assim como desenvolver uma maior tolerancia a
frustracdo. No caso da M., a intervencdo também se verificou muito positiva, ja que
durante o ano letivo, a aluna foi-se sentido mais a-vontade nas tarefas, que se refletiu
na sua confianca e seguranca em realizar as atividades de equilibrio. A realizacdo das
sessfes em pares dos alunos C. e M. parece ser adequada, jA que contribui para a

regulacdo do comportamento de ambos os alunos. O aluno D. também evoluiu na
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maioria dos objetivos definidos, revelando uma maior regulacdo e controlo motor, no
entanto, verifica-se a necessidade do desenvolvimento de atividades que promovam a
estruturacao espéacio-temporal.

Os alunos acompanhados parecem refletir os défices motores descritos na
literatura como caracteristicos da PEA, tal como as alteragbes no padrdo da marcha
(Nobile et al. 2011; APA, 2014) verificadas no C., e as dificuldades na
estabilidade/controlo postural (Vernazza-Martin et al., 2005) e nas habilidades motoras
grossas e finas (Provost, Lopez & Heimerl, 2007) presentes nos trés alunos.

Com esta intervengdo no ambito do CRI verificou-se a importancia da
estruturacdo das sessoOes, tal como referido por Fuentes-Biggi e colaboradores (2006)
ja que a previsibilidade das atividades possibilitou uma antecipagdo por parte dos
alunos gue se refletiu numa maior regulacéo e controlo motor por parte destes, sendo,
por isso, sugerida a sua continuagao.

Relativamente a intervengdo em psicomotricidade no CAO, esta também deve
ser mantida, ja que contribui para a manutencdo das competéncias dos adultos. Tendo
em conta que a maior parte frequenta o lar residencial, a idade e o perfil funcional dos
clientes, torna-se essencial a manutengcdo das competéncias remanescentes. As
sessdes de carater individual parecem ser as mais adequadas, jA que a populacdo
apoiada necessita de apoio fisico para realizar as tarefas e, apenas desta forma, é
dado o apoio necessario. Os 15 minutos de duracédo das sessdes podem influenciar o
desempenho de alguns clientes, pelo que se sugere que se aumente a sua duracao.

A intervengcdo com a populacdo em idade adulta permitiu verificar a sua
dependéncia de terceiros, como referenciada na bibliografia (vanHeijst & Geurts,
2015), sendo as instituicdes com oferta de atividades ocupacionais e de lar residencial
a resposta mais adequada nestes casos. Verificou-se ainda que, muitas vezes, nao é
o desempenho motor que estava em défice, mas sim 0s compromissos ao nivel do
comportamento e a resposta a adesdo das atividades que influenciaram o
desempenho dos clientes. Os casos mais evidentes dos clientes N.V., G. e K. sdo
exemplo de como um comportamento desajustado e a falta de adesédo as tarefas
propostas influenciaram o seu desempenho motor, n&o revelando durante as sessoes
as suas reais competéncias. De facto, quando os cientes se encontravam noutros
contextos demonstravam ter capacidades motoras para realizar as tarefas. Como tal,
sugere-se para intervencgdes futuras com esta populacéo, a alteracdo do contexto de
forma a proporcionar a alguns clientes situacbes que evitem comportamentos
desajustados e que possibilitem uma maior adesao as tarefas, tendo por base os seus
interesses e motivagbes pessoais. A presenca de estereotipias e episodios de

autoagressado também influenciaram o comportamento dos clientes e consequente
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desempenho durante as sessfes, tornando-se evidente durante o periodo de
avaliagdes do 2.° semestre. No caso do cliente R.J. o0 aumento de estereotipias
influenciou negativamente o seu desempenho, assim como a presenca de episodios
autoagressivos nos clientes N.V. e J.A. Sugere-se, assim, a identificacdo de
estratégias que diminuam a frequéncia destes comportamentos como apresentar as
tarefas de forma imediata, mantendo o cliente ocupado, ou utilizando materiais ou
recursos do seu interesse. Este grupo refletiu o que pode ser uma intervengdo com
uma populacdo mais dependente, sendo essencial ter em conta que se trata de
pessoas em idade adulta e como tal, os objetivos de intervencdo devem promover nao
s6 as suas competéncias motoras, através de tarefas que fomentem o movimento,
mas também o bem-estar fisico, a qualidade de vida e autonomia de cada cliente.
Sugere-se ainda, quer no ambito do apoio do CRI, quer do &mbito do CAO,
uma maior articulagéo dentro da equipa multidisciplinar, para que os objetivos estejam
articulados entre os varios elementos da equipa, uma vez que Sd0 um momento
privilegiado para a partilha de informacéo e estratégias de intervengdo, assim como a
uniformizacdo do processo de intervengdo. Como tal, seria importante uma maior
participacdo e envolvimento ativo da estagiaria nas reunides de equipa e com
encarregados de educacao/cuidadores por forma a desenvolver planos de intervencao
individuais e seu posterior acompanhamento, facilitando ainda possiveis reajustes ao

longo do processo de intervencgdao.

5. DIFICULDADES E LIMITACOES

Durante a realizacdo das atividades de estagio foram sentidas varias
dificuldades e limitagcdes. O horério distribuido por varias escolas e contextos permitiu
conhecer o funcionamento e a realidade de varias UEEA e contribuiu para o
enriqguecimento da prética profissional em varios contextos de intervengdo e faixas
etérias. No entanto, a permanéncia nas escolas e na APPDA-Lisboa era apenas
durante as sessdes, 0 que nao permitiu conhecer os individuos apoiados noutros
contextos, bem como todos os elementos pertencentes a equipa e cuidadores dos
individuos apoiados. Este aspeto foi particularmente relevante no seio do CRI, ja que a
reduzida permanéncia em cada uma das escolas ndo contribuiu para o conhecimento
dos todos os agentes educativos (professores e auxiliares das UEEA do ensino regular
e encarregados de educacao), bem como de todos os elementos da equipa técnica do
CRI.

Tendo em conta que as atividades de estagio apenas se iniciaram no final de
outubro e inicio de novembro, ndo foi possivel contribuir de forma direta para a

avaliagdo inicial, apesar de ainda ter tido oportunidade de observar algumas tarefas de
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avaliacdo. Como tal, foi necesséria a adequacéo a um processo de intervencgdo que ja
se tinha iniciado em alguns casos.

Em algumas escolas, o material disponibilizado era escasso, o que implicava a
construcao de materiais proprios para as sessdes. Por algumas vezes, os locais onde
a intervencao era realizada ndo estavam disponiveis, pelo que foi necessario algumas
adaptacbes, nomeadamente realizar atividades nos corredores e salas de aula, o que
influenciou o desempenho dos alunos.

O contacto com os individuos apoiados era realizado maioritariamente no
horario das sessfes, acontecendo em alguns casos, como no caso da EB1 Alta de
Lisboa, o acompanhamento da parte final do recreio e durante o lanche. No caso dos
alunos do agrupamento de escolas de Alfornelos, ndo foi possivel ter contacto com
estes para além das sessodes realizadas na piscina. A Unica escola em que foi possivel
o0 acompanhamento em varios contextos foi a escola EB2,3 Pedro Eanes Lobato, ja
gue o horério de estagio preenchia um dia inteiro, o que possibilitou participar na rotina
e funcionamento de uma sala UEEA. Uma vez que o tempo nesta escola ndo se
restringia apenas ao horario das sessdes, foi possivel conhecer os professores e
auxiliares da UEEA, assim como alguns professores do ensino regular e restante
equipa do CRI. Para além da inser¢cdo na equipa, este tempo possibilitou observar e
conhecer os alunos daquela UEEA em variados contextos, como no recreio, ou em
atividades exteriores, como no caso da canoagem.

Tendo em conta que as atividades de estagio se distribuiram por varios
contextos, nao foi possivel participar nas reunibes de equipa e com 0s encarregados
de educacdo, a excecdo da reunido de final do 3.° periodo da escola EB1 Alta de
Lisboa. Como tal, as trocas de informacgéo entre técnicos, professores e encarregados
de educacao foram escassas ao longo das atividades de estagio, dificuldade sentida
principalmente nas sessfes em meio aquatico. Quando realizadas, as trocas de
informacéo revelaram-se importantes para conhecer o comportamento dos individuos
apoiados nos seus varios contextos, o que por vezes poderiam ser explicativos de
alguma instabilidade ou comportamentos desajustados. Relativamente a relacdo
estabelecida com os familiares, essa foi muito escassa e, em alguns casos,
inexistente, e aconteceu apenas nos casos em que 0s pais iam buscar os alunos a
escola. A partilha de informagé&o, bem como a definicdo dos planos de intervencédo em
conjunto com os familiares poderia ter sido benéfica para que os técnicos tivessem
conhecimento do comportamento do aluno em casa e de que forma a intervencédo em
psicomotricidade poderia ir de encontro a alguma necessidade prioritrias na
perspetiva dos familiares. Para além disso, os pais/cuidadores poderiam ter

conhecimento do comportamento e desempenho do individuo durante as sessoes,
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bem como contribuir para o fortalecimento e transicdo das aquisices ou dominios
trabalhados para os contextos de vida real. Como tal, a partilha de informacéo entre
familia, professores, no caso das escolas, e técnicos/cuidadores pode promover o bom
funcionamento e coordenacdo da equipa multidisciplinar, e ainda contribuir para que
0s objetivos de intervencdo sejam mais adequados as necessidades da crianga, jovem
ou adulto e as expetativas da familia.

Uma grande limitacdo sentida na realizacdo do relatério de estagio foi a
reduzida bibliografia especifica sobre a intervencao psicomotora na PEA, o que implica
a procura de bibliografia alternativa, nomeadamente de estudos com base nos aspetos
motores caracteristicos da pessoa com PEA. Para além disso, também é escassa a
bibliografia sobre intervencdo na PEA na idade adulta, o que poderia ter contribuido

para a pratica psicomotora.

6. ATIVIDADES COMPLEMENTARES

As atividades de estagio ndo se limitaram apenas ao planeamento e
dinamizacdo de sessdes com as diferentes popula¢des apoiadas. Ao longo do ano
letivo, foi possivel participar em diversas atividades organizadas pelas escolas ou pela
APPDA-Lisboa.

Na escola EB2,3 Pedro Eanes Lobato foi possivel participar na banca das
vendas de Natal, onde os alunos comercializavam produtos e bolos realizados na
UEEA. Foi ainda possivel participar nas atividades de canoagem e de escalada e tiro
com arco organizadas pelo professor de Educacgéo Fisica. Os alunos da UEEA foram
ainda acompanhados a um teatro realizado por alunos da prépria escola. No final do
ano letivo, foi organizado um piquenique pela UEEA onde participaram os professores,
auxiliares e técnicos do CRI.

Na escola EB1/JI Sarah Afonso foi organizada uma demonstracédo das sessfes
de equitacédo terapéutica a comunidade escolar. Como tal, os guardas e os cavalos da
GNR deslocaram-se a escola, onde os alunos da UEEA realizaram as tarefas que
aprenderam ao longo do ano letivo, e que foram orientadas pela psicomotricista e
estagiaria.

Foi ainda possivel participar na festa de Natal organizada pela APPDA-Lisboa
e dinamizada pelo adulto do CAO e colaboradores da instituicdo, e ainda na 2.2 A¢éo
de animagéo e convivio da APPDA-Lisboa no Complexo do Jamor, onde participaram
os clientes do CAO e suas familias, assim como criancas e jovens apoiados pelo CRI
e respetivas familias. Foram dinamizadas diversas atividades como canoagem,

aparelhos de manutencéo, minigolfe e trajeto que circunda o campo do minigolfe.
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IV. CONCLUSAO

Com a realizagdo deste estagio foi possivel observar as manifestacdes que a
PEA pode ter ao longo da vida, assim como as consequéncias que tem para o
individuo.

Durante a infancia, verifica-se uma boa rede de respostas ao nivel dos apoios
especializados. De facto, é através destes apoios, nomeadamente nos acordos
realizados entre escolas ou agrupamentos e instituicbes que é possivel a intervencao
psicomotora no sistema de educacdo. De acordo com a legislacdo em vigor, a
Psicomotricidade como uma area terapéutica é englobada nos planos de acdo para
alunos com NEE, inclusive com PEA, na categoria de outras terapias. O caso do CRI
da APPDA-Lisboa é um bom exemplo de como a psicomotricidade pode ser uma
intervencgéo valida para os alunos com PEA no ambito do sistema de educacdo. Neste
estagio foi possivel observar como as orientacées nacionais face a inclusdo no
sistema educativo e respostas de intervencdo no ensino regular podem proporcionar
um acompanhamento especializado no ambito da psicomotricidade, o que parece um
aspeto positivo e que possivelmente podera ser replicado em outros agrupamentos e
outros espacos de CRI. O facto dos alunos com PEA estarem inseridos em escolas
regulares, promove a sua inclusdo. No entanto, apesar de reconhecer a importancia
da inclusdo no espaco escola de alunos com PEA, no estagio foi possivel observar em
algumas situacbes em que esta real inclusdo poderia ser mais efetiva, nomeadamente
através da implementacao de apoios e medidas que facilitassem um maior tempo de
frequéncia destes alunos em contexto de sala de aula na sua turma de ensino regular
de referéncia.

Ao longo das atividades de estagio, as atividades mais apreciadas pelos alunos
apoiados pelo CRI eram os circuitos psicomotores e 0s jogos com bolas. As sessbes
em meio aquético, de equitacdo terapéutica e em sala de snoezelen também eram
muito apreciadas, com o0s alunos a questionarem quando seria a proéxima sesséo, o
que demonstra que a Psicomotricidade constitui uma area de intervencdo muito rica,
contribuindo para o desenvolvimento de competéncias através do ludico e de variados
contextos.

Relativamente & intervencdo com os adultos do CAO, foi possivel verificar a
importancia que uma intervencdo adequada ao longo de toda a vida. Com populagdes
mais dependentes, como era 0 caso, comprovou-se que a intervencdo deve ser
dirigida as necessidades dos clientes, tendo em conta a sua idade, para a promog¢ao

da sua qualidade de vida e autonomia.
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Se por um lado, hd uma boa rede de respostas para as criancas com NEE, por
outro, verifica-se que a medida que a idade avanca, as opg¢fes vao diminuindo.
Quando terminam a escolaridade obrigatéria aos 18 anos, muitos individuos sao
incluidos nos CAO, no entanto, outros ficam a cargo de familiares ou cuidadores por
ndo haver respostas mais adequadas. Em alguns casos, e tendo em conta as
caracteristicas dos individuos com PEA, poderiam ser incluidos no mercado de
trabalho, de acordo com os seus interesses e capacidades.

Com o estagio, comprovou-se a importancia que a estrutura e a antecipacao
tém na intervencdo com a PEA, tal como refere a literatura, de forma a evitar
comportamentos desajustados.

Relativamente aos instrumentos de avaliacéo, eles sdo essenciais na definicdo
de objetivos de intervencdo e como forma de legitimar a intervencdo psicomotora.
Essa é uma das maiores lacunas atualmente, pois s6 a partir de instrumentos
validados para a populacdo € que é possivel a profissdo afirmar-se. No que se refere
ao instrumento utilizado no estagio, verifica-se uma grande subjetividade na definicdo
dos objetivos previstos, o que de certa forma pode condicionar o sucesso da
intervencdo. Uma vez que ndo existem instrumentos de avaliacdo adequados as
necessidades dos individuos com PEA, foi necesséaria a adaptagédo para a avaliagdo
do grupo de adultos, o que implicou uma maior dificuldade no reconhecimento e
identificacdo das respostas de intervencdo psicomotora mais adequadas para esta
populacgéo.

Do ponto de vista da pratica profissional, o estagio foi muito importante ja que
possibilitou a intervencdo com varias faixas etarias e em variados contextos, o que
enrigueceu ndo s6 os conhecimentos tedricos e préaticos nos diferentes contextos,
como também pode beneficiar 0 acesso ao mercado de trabalho. A intervencdo com
um numero tdo elevado de individuos permitiu verificar a variabilidade de
comportamentos e caracteristicas que as pessoas com PEA podem ter, sendo cada
pessoa alguém unico, com a sua prépria personalidade e interesses. A experiéncia em
vérias escolas foi também muito enriquecedora, j& que permitiu verificar os diferentes
funcionamentos das UEEA, assim como das abordagens que cada UEEA tinha para
com os seus alunos.

Do ponto de vista pessoal, foi um ano de muita aprendizagem uma vez que
possibilitou o relacionamento com criangas, jovens e adultos com PEA, em contexto
escolar e institucional, onde foi necessério adequar o discurso utilizado e compreender
as suas motivacbes e interesses pessoais. O estabelecimento de uma relacéo
empdtica com pessoas que tém dificuldades nas relacdes interpessoais ou que muitas

vezes ndo aceitam o toque foi um desafio, sendo essencial respeitar o espaco e o
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tempo de cada um e estar disponivel para uma relacdo onde nem sempre a
demonstracdo de afeto estd presente. Como tal, esta experiéncia proporcionou a
aprendizagem de que a comunicac@o e a relacdo ndo se fazem apenas através de
palavras, sendo o0s gestos e a linguagem corporal também importantes. A
possibilidade de ter contacto com outros profissionais mais experientes e cuidadores
permitiu a partilha de conhecimento e revelou a importancia de um trabalho em equipa
para que a intervencdo tenha o maior sucesso possivel. A autorregulacdo do
profissional e a capacidade de ter um olhar critico sdo essenciais, ja que € necessario
gerir e reagir em diversas situacdes, como a gestdo de conflitos, os episédios de
autoagressdo ou as atividades que ndo correm como o esperado, sendo para isso,
importante o estabelecimento de estratégias e alternativas que evitem esses
comportamentos e a identificagdo de possiveis causas. A autoavaliacdo e o
reconhecer e assumir dificuldades sdo também essenciais para o sucesso da

intervengao.
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ANEXO A - CHECKLIST DE OBSERVACAO PSICOMOTORA — COPM
(CRI/APPDA-LISBOA, 2014)

Descricao, Critérios de Cotacédo, Sessbes de Avaliacdo-Tipo e Grelhas de Registo
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CHECKLIST DE OBSERVACAO PSICOMOTORA

A Checklist de Observacdo Psicomotora (COPM) foi inicialmente desenvolvida
pelas psicomotricistas do CRI no sentido de colmatar a inexisténcia de um instrumento
de avaliagdo que fosse adequado a populagdo que apoiavam. Apds um periodo
experimental, a COPM tem sido revista ao longo dos anos pelas psicomotricistas da
APPDA-Lisboa em parceria com as estagiarias da Faculdade de Motricidade Humana
(Maria, I., Sousa, H., Aniceto, H., Neto, I., Freitas, D., Teixeira, S., Gongalves, |. &
Lebre, P., 2012).

A COPM é constituida por um total de 67 itens, divididos por dominios:
Tonicidade (1 item); Equilibragdo — Equilibrio Estético (5 itens) e Equilibrio Dindmico (9
itens); Lateralidade — Dominancia Lateral (4 itens); Nog¢&o do Corpo/Imitacdo (6 e 3
itens, respetivamente); Estruturagdo Espacio-Temporal — Organizacdo Espécio-
Temporal (6 itens); Praxia Global — Motricidade Global (8 itens), Coordenagéo Oculo-
Pedal (6 itens), e Coordenacdo Oculo-Manual (8 itens); e Praxia Fina (11 itens).

A cotagdo de cada item é quantitativa e tem por base o desempenho, sendo a
linha de base (LB) correspondente a realizacdo no momento da primeira avaliacéo, o
valor previsto (VP) o desempenho que se pretende alcancar durante a intervencao e o
valor atingido (VA) a realizagdo na avaliagcdo seguinte. Cada item tem critérios de éxito
especificos, sendo a sua cotacao baseada no tempo, numero de tentativas, distancia e
frequéncia realizada. No caso de determinado item n&o ser cotado, deve ser
assinalada a causa, como por exemplo, “ndo observado”, ou “ndo verbaliza”, assim
como se a tarefa for realizada com ajuda.

A sua aplicacdo deve ser realizada ao longo de trés sessbes-tipo. Os
procedimentos de aplicacdo da COPM (descricao dos itens, material necessario e
cotacdo), grelhas de registo e sessbes de avaliacdo-tipo serdo apresentados de

seguida.
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DESCRICAO DA CHECKLIST DE OBSERVACAO PSICOMOTORA (COPM)

1. TONICIDADE

Material: nenhum

Procedimento: verificar o nivel de extensibilidade dos membros superiores e
inferiores (maior comprimento possivel que se pode imprimir a um musculo afastando
as suas insercdes), a passividade (capacidade de relaxacédo passiva dos membros e
extremidades distais perante mobilizacdes e oscilacdes realizadas pelo observador) e
paratonia (resisténcia involuntaria ao movimento passivo).

Cotacao:

- Hipotdnico: maior nivel de extensibilidade, maior passividade e sem resisténcia aos
movimentos passivos;

- Euténico: niveis adequados de extensibilidade, passividade e paratonia;

- Hipertdénico: menor nivel de extensibilidade, maior rigidez muscular e resisténcia aos

movimentos passivos.
2. EQUILIBRACAO
2.1. EQUILIBRIO ESTATICO

2.1.1. APOIO RETILINEO

Material: cronOmetro

Procedimento: com as mdaos nos quadris, a criangca deve colocar um pé no
prolongamento exato do outro, com o calcanhar de um pé a tocar na ponta do pé
contrario, permanecendo assim durante 10 segundos.

Cotacdo: Numero de segundos em que permanece em apoio retilineo (0-10).

2.1.2. PONTAS DOS PES (OLHOS ABERTOS)

Material: cronémetro

Procedimento: com os olhos abertos e as maos nos quadris, a crianca deve colocar
0S pés juntos e manter-se em equilibrio no tergo anterior dos mesmos durante 10
segundos.

Cotacédo: Numero de segundos em que permanece em pontas dos pés com os olhos
abertos (0-10).

2.1.3. PONTAS DOS PES (OLHOS FECHADOS)

Material: crondmetro
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Procedimento: com os olhos fechados e as méos nos quadris, a crianca deve colocar
0S pés juntos e manter-se em equilibrio no terco anterior dos mesmos durante 10
segundos.

Cotacao: Numero de segundos em que permanece em pontas dos pés com os olhos
fechados (0-10).

2.1.4. APOIO UNIPEDAL (OLHOS ABERTOS)

Material: crondmetro

Procedimento: com os olhos abertos e as maos nos quadris, a crianga deve apoiar-se
num anico pé, fletindo a perna contraria pelo joelho, de forma a realizar um angulo reto
durante 10 segundos.

Cotacédo: Numero de segundos em que permanece em apoio unipedal com os olhos
abertos (0-10).

2.1.5. APOIO UNIPEDAL (OLHOS FECHADOS)

Material: cronometro

Procedimento: com os olhos fechados e as m&os nos quadris, a crianga deve apoiar-
se num Unico pé, fletindo a perna contraria pelo joelho, de forma a realizar um angulo
reto durante 10 segundos.

Cotacédo: Numero de segundos em que permanece em apoio unipedal com os olhos
fechados (0-10).

2.2. EQUILIBRIO DINAMICO

2.2.1. SALTOS A PES JUNTOS

Material: sem material
Procedimento: a crianca deve saltar a pés juntos 5 vezes no local.

Cotacédo: Numero de saltos que realiza a pés juntos no local (0-5).

2.2.2. SALTA DE UM OBJETO DE 30 CM DE ALTURA PARA O CHAO

Material: banco sueco ou equivalente com 30cm de altura

Procedimento: a crianga deve saltar 5 vezes de um banco sueco para o chdo a pés
juntos.

Cotacao: Numero de saltos que realiza a pés juntos de um objeto de 30 cm de altura

para o chéo (0-5).

2.2.3. SALTA A PES JUNTOS

Material: 5 arcos
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Procedimento: a crian¢a deve saltar 5 arcos com 0s peés juntos, realizando um salto
em cada arco. Realiza o percurso para a frente, para trds e para o lado.

Cotacao: Numero de saltos que realiza a pés juntos para a frente, para o lado e para
tras (0-5).

2.2.4. SALTA BARREIRAS

Material: barreiras de 30cm de altura
Procedimento: a crianca deve saltar 5 vezes uma barreira com 30cm de altura a pés
juntos.

Cotacgdo: Numero de saltos que realiza numa barreira a pés juntos (0-5).

2.2.5. SALTA COM UM PE

Material: sem material
Procedimento: a crianga deve saltar em apoio unipedal 5 vezes no local.

Cotacdo: Numero de saltos que realiza em apoio unipedal no local (0-5).

2.2.6. SALTA COM UM PE

Material: 5 arcos

Procedimento: a crianca deve saltar 5 arcos em apoio unipedal, realizando um salto
em cada arco. Realiza o percurso para a frente e para tras.

Cotacédo: Numero de saltos que realiza a em apoio unipedal para a frente e para tras
(0-5).

2.2.7. ANDA SOBRE UMA LINHA

Material: fita adesiva para marcar o chdo

Procedimento: a crianca deve andar para a frente sobre uma linha reta com 3m de
comprimento, de modo que o calcanhar de um pé toque na ponta do pé contrario,
permanecendo com as maos nos quadris. Realiza 0 mesmo procedimento para tras.

Cotacdo: Distancia realizada para a frente (0-3m) e para tras (0-3m).

2.2.8. ATRAVESSA O BANCO SUECO

Material: banco sueco com 2m de comprimento

Procedimento: a crianca deve andar para a frente sobre a trave larga de um banco
sueco com 2m de comprimento, de modo que o calcanhar de um pé toque na ponta do
pé contrario, permanecendo com as maos nos quadris. Realiza o0 mesmo
procedimento para tras, para o lado direito e lado esquerdo.

Cotacéo: Distancia realizada para a frente (0-2m), para tras (0-2m) e de lado (0-2m).

2.2.9. ATRAVESSA O BANCO SUECO
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Material: banco sueco com 2m de comprimento

Procedimento: a crianca deve andar para a frente sobre a trave estreita de um banco
sueco com 2m de comprimento, de modo que o calcanhar de um pé toque na ponta do
pé contrario, permanecendo com as maos nos quadris. Realiza o0 mesmo
procedimento para tras, para o lado direito e lado esquerdo.

Cotacdao: Distancia realizada para a frente (0-2m), para tras (0-2m) e de lado (0-2m).
3. LATERALIZACAO

3.1. OCULAR

Material: canudo de papel e uma folha A4 com um orificio no centro
Procedimento: a crianca deve olhar através do canudo e de um orificio feito no centro
de uma folha de papel.

Cotacéao: observacao do olho preferencial

3.2. AUDITIVA

Material: um rel6gio de corda e/ou um telemével
Procedimento: a crianga deve auscultar um reldgio de corda e simular o atendimento
do telefone.

Cotacéo: observacao do ouvido preferencial.

3.3. MANUAL

Material: sem material

Procedimento: a crianca deve simular que esta a escrever e depois simular que esta
a corta uma folha de papel com uma tesoura.

Cotacdao: observacao da mao que simula a escrita e o corte.

3.4. PEDAL

Material: sem material
Procedimento: a crianga deve dar um passo de gigante a frente, partindo da posi¢éo
de pés paralelos e depois simular que esta a vestir umas calcas.

Cotacéo: observacao do pé que avanca e qual é o primeiro no enfiamento das calcas.
4. NOCAO DO CORPO/IMITACAO
4.1. NOCAO DO CORPO

4.1.1. APONTA PARTES DO SEU CORPO

Material: sem material
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Procedimento: a crianca deve apontar no seu corpo as partes solicitadas: bracos,
maos, pernas, pés, barriga, olhos, nariz, boca, orelhas, cabelo, testa, bochechas,
dentes, pescoco, queixo, costas, joelhos, calcanhares, unhas, ombros e cotovelos.

Cotacao: Numero de partes do corpo que aponta (0-21).

4.1.2. NOMEIA PARTES DO SEU CORPO

Material: sem material

Procedimento: o examinador deve tocar varias partes do corpo da crianca que as
nomeara: bracos, maos, pernas, pés, barriga, olhos, nariz, boca, orelhas, cabelo,
testa, bochechas, dentes, pescogo, queixo, costas, joelhos, calcanhares, unhas,
ombros e cotovelos.

Cotacédo: Numero de partes do corpo que nomeia (0-21).

4.1.3. IDENTIFICA PARTES DO CORPO DO OUTRO

Material: sem material

Procedimento: a crianga deve apontar as partes do corpo do examinador que serdo
solicitadas: bracos, maos, pernas, pés, barriga, olhos, nariz, boca, orelhas, cabelo,
testa, bochechas, dentes, pescoco, queixo, costas, joelhos, calcanhares, unhas,
ombros e cotovelos.

Cotacédo: Numero de partes do corpo que identifica (0-21).

4.1.4. MONTA A FIGURA HUMANA

Material: puzzle da figura humana de 15 pecas
Procedimento: a crianga deve montar corretamente as 15 pecas de um puzzle da
figura humana.

Cotacdo: Numero de pegas que monta corretamente (0-15).

4.1.5. RECONHECE A DIREITA E ESQUERDA EM SI

Material: sem material
Procedimento: a crianca devera indicar qual a parte do corpo solicitada.

Cotacédo: Numero de partes do corpo indicadas corretamente (0-6).

4.1.6. RECONHECE A DIREITA E ESQUERDA NO OUTRO

Material: sem material
Procedimento: a crianga devera indicar qual a parte do corpo solicitada no
examinador.

Cotacédo: Numero de partes do corpo indicadas corretamente (0-6).

4.2. IMITACAO
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4.2.1. MOVIMENTOS COM OS MEMBROS SUPERIORES

Material: sem material

Procedimento: a crianca deve imitar 6 modelos de movimentos dos membros
superiores realizados pelo examinador em espelho.

Cotacgéo: Numero de movimentos imitados corretamente (0-6).

4.2.2. MOVIMENTOS COM OS MEMBROS INFERIORES (6 MODELOS EM ESPELHO)

Material: sem material
Procedimento: a crianca deve imitar 6 modelos de movimentos dos membros
inferiores realizados pelo examinador em espelho.

Cotacdo: Numero de movimentos imitados corretamente (0-6).

4.2.3. MOVIMENTOS COMBINADOS MS-MI

Material: sem material
Procedimento: a crianca deve imitar 6 modelos de movimentos combinados dos
membros superiores e inferiores realizados pelo examinador em espelho.

Cotacdo: Numero de movimentos imitados corretamente (0-6).
5. ESTRUTURAGAO ESPACIO-TEMPORAL

5.1. MOVIMENTA-SE NO ESPACO A PEDIDO

Material: 1 arco, 1 mesa ou 1 cadeira

Procedimento: a crianga deve movimentar-se pelo espago de acordo com os pedidos
do examinador.

Cotacdo: Numero de movimentos realizados corretamente: tras (0-3), frente (0-3),
cima (0-3), baixo (0-3), esquerda (0-3), direita (0-3), dentro (0-3), fora (0-3).

5.2. COLOCA UM OBJETO NUM LOCAL DE REFERENCIA DE ACORDO COM A INDICACAO
ESPACIAL DADA

Material: 1 caixa e cubos de madeira
Procedimento: a crianga deve colocar um objeto no local indicado pelo examinador.
Cotacdo: Numero de vezes que coloca o objeto corretamente: atras (0-3), frente (0-3),
cima (0-3), baixo (0-3), esquerda (0-3), direita (0-3), dentro (0-3), fora (0-3).

5.3. LANCA UMA BOLA AO OUTRO A 3M, FAZENDO A BOLA BATER NO CHAO

Material: 1 bola

Pagina | ix



Procedimento: disposta a frente do examinador, a crianca deve langar-lhe a bola
batendo no ch&o o numero de vezes solicitadas. A bola deve bater no chdo 1, 2 e 3
vezes.

Cotacao: Numero de lancamentos que realiza com a bola a bater no chdo uma vez (0-

4), duas vezes (0-4) e trés vezes (0-4).
5.4. REPRESENTAGAO TOPOGRAFICA

5.4.1. DESENHA O MAPA DO ESPACO DA SALA E SEUS COMPONENTES

Material: 1 folha de papel A4 e 1 lapis

Procedimento: em conjunto com o0 examinador, a crianga ir4 representar 5
componentes do espaco, respeitando a sua localizacdo e proporcdes espaciais e
identificando-os com os respetivos nimeros.

Cotacédo: Numero de componentes do espaco que representa (0-5).

5.4.2. DESLOCA-SE DE ACORDO COM O TRAJETO INDICADO NO MAPA

Material: mapa da sala realizado na tarefa anterior

Procedimento: depois de representar 5 componentes da sala, a crianca devera
desenhar um trajeto e realiza-lo de seguida. A crianca deve realizar um ensaio para
gue reconheca exatamente o que lhe é pedido.

Cotac&o: Numero de componentes do espaco representados no mapa que a crianga

percorre (0-5).

5.5. ADAPTA O MOVIMENTO A UM RITMO

Material: musica ou instrumento musical

Procedimento: a criangca deve movimentar-se pelo espaco de acordo com um ritmo
apresentado pelo examinador com o auxilio de um instrumento musical, palmas ou
musica. A crianga deve adaptar-se, em 3 tentativas cada, a um ritmo rapido, lento e a
auséncia de ritmo

Cotacdo: Numero de vezes que se adapta a um ritmo rapido (0-3), lento (0-3) e & sua

auséncia (0-3).

5.6. ESTRUTURACAO RITMICA

Material: sem material

Procedimento: a crianca deve ouvir com atencdo a sequéncia de batimentos
apresentada pelo examinador e reproduzi-la, respeitando a sua estrutura e o seu
namero de batimentos. Deve realizar uma sequéncia de ensaio e posteriormente 4.

Cotacao: Numero de estruturas reproduzidas corretamente (0-4).
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6. PRAXIA GLOBAL
6.1. MOTRICIDADE GLOBAL

6.1.1. RASTEJA

Material: 1 colchéo
Procedimento: a crianca deve deslocar-se pelo colchdo em reptacao.

Cotacao: Distancia percorrida em reptacao (0-3m).

6.1.2. GATINHA

Material: sem material
Procedimento: a crianga deve deslocar-se em quadrupedia.
Cotacéo: Distancia percorrida em quadrupedia (0-3m).

6.1.3. ANDA COORDENADAMENTE PARA A FRENTE

Material: sem material
Procedimento: a crianca deve andar de forma coordenada para a frente ao longo de
uma distancia de 3m.

Cotacéo: Distancia percorrida em marcha controlada (0-3m).

6.1.4. TRANSPOE OBSTACULOS COM ALTERNANCIA DE PES

Material: barreiras com 30cm de altura
Procedimento: a crianca deve transpor barreiras de 30cm de altura com alternancia
de pés sem tocar, abanar ou derrubar as barreiras.

Cotacéo: observacao da transposi¢éo do obstaculo.

6.1.5. SOBE ESCADAS COM PES ALTERNADOS

Material: escadas (sem corriméo)
Procedimento: a crianca deve subir 5 degraus de forma coordenada e com o0s pés
alternados.

Cotacgdo: Numero de degraus subidos (0-5).

6.1.6. DESCE ESCADAS COM PES ALTERNADOS

Material: escadas (sem corriméo)
Procedimento: a crianca deve descer 5 degraus de forma coordenada e com 0s pés
alternados.

Cotacédo: Numero de degraus descidos (0-5).

6.1.7. CORRE COORDENADAMENTE
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Material: sem material
Procedimento: a crianca deve correr de forma coordenada para a frente ao longo de
10m.

Cotacao: Distancia percorrida em corrida controlada (0-10m).

6.1.8. CONTORNA PINOS

Material: 5 pinos
Procedimento: a crianca deve contornar 5 pinos colocados a 50cm de distancia entre
Si.

Cotacgdo: Numero de pinos contornados (0-5).
6.2. COORDENACAO OCULO-PEDAL

6.2.1. CHUTA UMA BOLA INDISCRIMINADAMENTE

Material: 1 bola
Procedimento: a crianca devera pontapear uma bola 4 vezes.

Cotacdo: Numero de vezes que pontapeia a bola (0-4).

6.2.2. CHUTA UMA BOLA PARADA INTENCIONALMENTE PARA UM ALVO (ARCO) A 2M

Material: 1 bola e 1 arco
Procedimento: a crianca deve pontapear uma bola de forma a passar dentro de um
arco colocado a 2m de distancia, dispondo de 4 tentativas.

Cotacédo: Numero de vezes que a bola passa por dentro do arco (0-4).

6.2.3. CHUTA UMA BOLA EM MOVIMENTO INTENCIONALMENTE PARA UM ALVO
(ARCO) A 2M

Material: 1 bola e 1 arco

Procedimento: depois do examinador lhe passar a bola, a crianca deve pontapea-la
de forma a passar dentro de um arco colocado a 2m de distancia, dispondo de 4
tentativas.

Cotacédo: Numero de vezes que a bola passa por dentro do arco (0-4).

6.2.4. CONDUZ UMA BOLA DENTRO DOS LIMITES DE UMA ZONA DEFINIDA

Material: 1 bola e 2 cordas
Procedimento: a crianca deve conduzir uma bola nos limites definidos por duas
cordas colocadas paralelamente a uma distancia de 50cm.

Cotacao: Distancia percorrida com a bola entre os limites (0-3m).

6.2.5. CONDUZ UMA BOLA PERCORRENDO UMA LINHA RETA
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Material: 1 bola
Procedimento: a crianca deve conduzir uma bola percorrendo uma linha reta de 3m
de comprimento.

Cotacdao: Distancia percorrida com a bola ao longo da linha (0-3m).

6.2.6. CONTORNA PINOS DRIBLANDO A BOLA COM O PE

Material: 1 bola e 5 pinos

Procedimento: a crianga deve contornar 5 pinos colocados a uma distancia de 50cm
entre si conduzindo uma bola com o pé.

Cotacgdo: Numero de pinos contornados (0-5).

6.3. COORDENACAO OCULO-MANUAL

6.3.1. BATE PALMAS

Material: sem material
Procedimento: a crianca deve bater 5 palmas consecutivas.

Cotacédo: Numero de palmas (0-5).

6.3.2. LANGCA UMA BOLA INDISCRIMINADAMENTE

Material: 1 bola
Procedimento: a crianca deve lancar uma bola 4 vezes de forma indiscriminada.

Cotacgdo: Numero de langamentos (0-4).

6.3.3. APANHA UMA BOLA LANCADA A 2M DE DISTANCIA

Material: 1 bola
Procedimento: a criangca deve agarrar 4 vezes uma bola langada pelo examinador a
2m de distancia.

Cotacédo: Numero de vezes que a crianga agarra a bola (0-4).

6.3.4. LANCA UMA BOLA A UM ALVO A 2M DE DISTANCIA COM AS DUAS MAOS

Material: 1 bola e 1 arco

Procedimento: a crianca deve lancar uma bola com as duas méos para dentro de um
arco segurado pelo examinador a 2m de distancia. Devera realizar 4 langcamentos por
cima e 4 langcamentos por baixo.

Cotacao: Numero de vezes que a bola passa por dentro do arco, quando lancada por

cima (0-4) e por baixo (0-4).

6.3.5. LANCA UMA BOLA A UM ALVO A 2M DE DISTANCIA COM UMA MAO

Material: 1 bola e 1 arco
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Procedimento: a crianga deve lancar uma bola com uma méo para dentro de um arco
segurado pelo examinador a 2m de distdncia da crianca. Devera realizar 4
lancamentos por cima e 4 langamentos por baixo.

Cotacao: Numero de vezes que a bola passa por dentro do arco, quando lancada por

cima (0-4) e por baixo (0-4).

6.3.6. DRIBLA UMA BOLA NO LOCAL

Material: 1 bola de basquetebol

Procedimento: a crianca deve driblar uma bola no local realizando 5 ressaltos
consecutivos.

Cotacédo: Numero de ressaltos (0-5).

6.3.7. DRIBLA UMA BOLA PERCORRENDO UMA LINHA RETA

Material: 1 bola de basquetebol
Procedimento: a crianca deve driblar uma bola ao longo de uma linha reta com 3m de
comprimento.

Cotacéo: Distancia percorrida com a bola ao longo da linha (0-3m).

6.3.8. DRIBLA UMA BOLA CONTORNANDO 5 PINOS

Material: 1 bola de basquetebol e 5 pinos
Procedimento: a crianga deve contornar 5 pinos colocados a uma distancia de 50cm
entre si conduzindo uma bola com uma méo.

Cotacéo: Numero de pinos contornados (0-5).
7. PRAXIA FINA

7.1. AGARRA OBJETOS PEQUENOS UTILIZANDO A PREENSAO FINA (PINGA)

Material: 12 contas coloridas de madeira

Procedimento: a crianca deve agarrar objetos pequenos utilizando o movimento de
pinga (polegar e indicador). Deve ser registado se a crianga realiza a tarefa com ou
sem ajuda.

Cotacado: observacdo da realizacdo do movimento de pingca (com/sem ajuda) —

Verificar na tarefa de enfiamento de contas (7.3)

7.2. FAZ UMA TORRE DE 7 CUBOS

Material: 7 cubos
Procedimento: a crianca deve empilhar 7 cubos de forma a construir uma torre.

Cotacédo: Numero de cubos empilhados (0-7).
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7.3. FAZ ENFIAMENTOS DE CONTAS COLORIDAS NUM FIO

Material: 12 contas coloridas, 1 fio e 2 cartdes-modelo

Procedimento: a crianca deve fazer enfiamentos de 12 contas coloridas. Esta tarefa
esta subdividida em trés, a crianca pode fazer os 12 enfiamentos de forma
indiscriminada, seguindo um modelo simples ou um modelo complexo.

Cotacdo: Numero de contas enfiadas (0-12).

7.4. RECORTA UMA FOLHA, SEGUINDO UMA LINHA RETA

Material: 1 folha de papel A4 e 1 tesoura
Procedimento: a crianca deve recortar uma folha de papel seguindo uma linha reta de
10cm de comprimento.

Cotacédo: Comprimento de folha recortada (0-10cm).

7.5. RECORTA UMA FOLHA SEGUINDO UMA LINHA CURVA

Material: 1 folha de papel A4 e 1 tesoura
Procedimento: a crianca deve recortar uma folha de papel seguindo uma linha curva
de 15cm de comprimento.

Cotacéo: Comprimento de folha recortada (0-15cm).

7.6. DESENROSCA A TAMPA DE UMA GARRAFA

Material: uma garrafa com tampa
Procedimento: a crianca deve desenroscar a tampa da garrafa. Deve ser registado se
a crianca realiza a tarefa com ou sem ajuda.

Cotacao: observacao da realizacdo de desenroscar (com/sem ajuda)

7.7. ENROSCA A TAMPA DE UMA GARRAFA

Material: uma garrafa com tampa
Procedimento: a crianga deve enroscar a tampa da garrafa. Deve ser registado se a
crianga realiza a tarefa com ou sem ajuda.

Cotacéao: observacao da realizacdo de enroscar (com/sem ajuda)

7.8. ABOTOA UM BOTAO

Material: um botéo
Procedimento: a crianca deve abotoar um botdo. Deve ser registado se a crianca
realiza a tarefa com ou sem ajuda.

Cotacdao: observacao da realizacdo de abotoar (com/sem ajuda)

7.9. DESABOTOA UM BOTAO
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Material: um bot&o
Procedimento: a crianca deve desabotoar um botdo. Deve ser registado se a crian¢a
realiza a tarefa com ou sem ajuda.

Cotacdao: observacao da realizacao de desabotoar (com/sem ajuda)

7.10. TAMBORILAR

Material: sem material

Procedimento: na posicdo de sentada, a crianca deve imitar 0s movimentos
realizados pelo examinador que realiza circulos na transicdo dedo para dedo, desde o
indicador até ao minimo e na dire¢cdo inversa. Cada méo realiza 3 sequéncias
separadas e uma em simultaneo.

Cotacao: observacao da realizacdo do movimento com a méao direita, a mao esquerda

e as duas maos em simultaneo.

7.11. FAZ UM NO SIMPLES

Material: 1 cordao
Procedimento: a crianca deve realizar um n6 com o corddo. Deve ser registado se a
crianga realiza a tarefa com ou sem ajuda.

Cotacéo: observacao da realizacdo do né (com/sem ajuda)

7.12. FAZ UM LACO

Material: 1 cordao
Procedimento: a crianca deve realizar um lago com o corddo. Deve ser registado se a
crianga realiza a tarefa com ou sem ajuda.

Cotacéo: observacao da realizagdo de um lago (com/sem ajuda)
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PLANEAMENTO DA 1.° SESSAO DE AVALIACAO

DESCRICAO DA ATIVIDADE

Fora da Sobe e desce as escadas (a observar quando formos buscar a crianca)
sessdao
A crianca deve deslocar-se pelo ginasio da forma solicitada pela técnica — rastejar, gatinhar, correr, transpor obstaculos (30cm),
Aquecimento  andar de acordo com o ritmo apresentado, para frente, para tras, cima, baixo, esquerda direita, dentro, fora.

Circuito 1

A. saltar 5 arcos a pés juntos para a frente

B. passar 0 banco sueco — trave larga — para a frente
C. andar sobre uma linha para a frente

D. contornar os 5 pinos

E. salta por cima da barreira

Circuito 2
A. saltar 5 arcos a pés juntos para o lado
- B. passar 0 banco sueco — trave larga — para o lado
Circuito C. andar sobre uma linha para tras
D. contorna pinos com a bola no pé
E. atirar a bola por baixo com 2 maos n

Circuito 3

A. saltar 5 arcos a pés juntos para tras

B. passar o banco sueco — trave larga — para tras

C. driblar a bola percorrendo a linha

D. driblar no local e depois contornar pinos driblando a bola
E. atirar a bola por baixo com 1 méo

Observar o nivel tonico através de movimentos passivos/toque (massagem), o aluno deve nomear as partes do corpo que estédo
Relaxacéo a ser tocadas e distinguir a esquerda e a direita em si
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REGISTO DA 1.2 SESSAO DE AVALIACAO

AGRUPAMENTO: EscoLA: ANO LETIVO: 20__/20__
FATORES NOME DOS ALUNOS
PSICOMOTORES

LB

VP

LB

VP

LB

VP

LB

VP

LB

VP

LB

VP LB

VP

Pré-sesséao

MG - Sobe escadas com pés alternados (5 degraus)

MG - Desce escadas com pés alternados (5 degraus)

Aquecimento

MG - Rasteja (3 metros)

MG - Gatinha (3 metros)

MG - Anda coordenadamente para a frente (3 metros)

MG - Corre coordenadamente (10 metros)

MG - Transp6e obstaculos com alternancia de pés (30 cm)

OET - Adapta o movimento a um ritmo rapido (3 vezes)

OET - Adapta o movimento a um ritmo lento (3 vezes)

OET - Adapta o movimento a auséncia de ritmo (3 vezes)

OET - Movimenta-se no espaco a pedido para tras (3 pedidos)

OET - Movimenta-se no espaco a pedido para frente (3 pedidos)

OET - Movimenta-se no espago a pedido para cima (3 pedidos)

OET - Movimenta-se no espaco a pedido para baixo (3 pedidos)

OET - Movimenta-se no espaco a pedido para a esquerda (3 pedidos)

OET - Movimenta-se no espaco a pedido para a direita (3 pedidos)

OET - Movimenta-se no espaco a pedido para dentro (3 pedidos)
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OET - Movimenta-se no espaco a pedido para fora (3 pedidos)

Circuito 1

ED - Salta a pés juntos para a frente (5 vezes)

ED - Atravessa o banco sueco (trave larga) para a frente (2 metros)

ED - Salta de um objeto com 30 cm de altura, para o chéo, a pés juntos (5 vezes)

ED — Andar sobre uma linha para a frente (3 metros)

MG - Contorna pinos (5 pinos)

ED - Salta barreiras a pés juntos (30 cm)

Circuito 2

ED - Salta a pés juntos para o lado (5 vezes)

ED - Atravessa o banco sueco (trave larga) para o lado (2 metros)

ED — Andar sobre uma linha para tras (3 metros)

COP - Contorna pinos driblando a bola com o pé (5 pinos)

COM - Langa uma bola a um alvo a 2 metros, com 2 méaos, por baixo (4 vezes)

Circuito 3

ED - Salta a pés juntos para tras (5 vezes)

ED - Atravessa 0 banco sueco (trave larga) para tras (2 metros)

COM - Dribla uma bola no local (5 vezes seguidas)

COM - Dribla uma bola percorrendo uma linha reta (3 metros)

COM - Dribla uma bola contornando pinos (5 pinos)

COM - Langa uma bola a um alvo a 2 metros, com 1 méao, por baixo (4 vezes)

Retorno a calma

T- Hipoténico

T - Euténico
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T - Hiperténico

NC — Nomeia partes do seu corpo (21 partes)

NC - Reconhece a direita e esquerda em si (6 pedidos)

* O - colocar um circulo a volta do resultado quando o aluno concretiza a tarefa com ajuda
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Aguecimento

Circuito

Relaxacéo

PLANEAMENTO DA 2.2 SESSAO DE AVALIACAO

DESCRICAO DA ATIVIDADE

O aluno devera apontar, identificar partes do corpo em si e no outro, mobilizando-os a pedido do técnico, tamborilar,
identificar a direita e esquerda no outro; imitagcdo de movimentos dos membros superiores, inferiores, combinados (simples,

simétrico e assimétrico); salta no local a pés juntos.
Circuito 1

A. apoia retilineo

B. saltar 5 arcos ao pé-coxinho para a frente

C. passar 0 banco sueco — trave estreita — para a frente
D. chuta a bola

E. o aluno deve lancar a bola

Circuito 2

A. apoio unipedal

B. saltar 5 arcos ao pé-coxinho para tras

C. passar 0 banco sueco — trave estreita — para o lado
D. conduz a bola percorrendo uma linha reta

E. lanca a bola ao outro fazendo a bola bater no chéo

Circuito 3

A. apoia na ponta dos pés

B. saltar 5 arcos (a escolha)

C. passar o0 banco sueco — trave estreita — para tras

D. conduz a bola, dentro dos limites

E. chuta a bola intencionalmente para um alvo e em movimento

Estruturacéo ritmica

Ensaio-O _Oo

OO0O0O0O0 ==
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REGISTO DA 2.2 SESSAO DE AVALIACAO

AGRUPAMENTO: EScoLA: ANO LETIVO: 20__ /20
FATORES NOME DOS ALUNOS
PSICOMOTORES
LB VP |LB |vP |LB (vP |LB |vP |LB |vP |LB [vP |LB |vP

AQUECIMENTO:

NC - Aponta partes do seu corpo (21 partes)

NC - Nomeia partes do seu corpo (21 partes)

NC - Identifica partes do corpo do outro (21 partes)

NC - Reconhece a direita e esquerda nos outros (6 pedidos)

EET - Imita movimentos com os membros superiores (6 modelos)

EET - Imita movimentos com 0os membros inferiores (6 modelos)

EET - Imita movimentos combinados (MS — MI) (6 modelos)

ED - Salta a pés juntos no local (5 vezes consecutivas)

PF - Tamborilar Ma&o direita (4 dedos)

Ma&o esquerda (4 dedos)

Duas méos (4 dedos)

CIRCUITO 1:

EE - Mantém-se em apoio retilineo (10")

ED - Salta com um s6 pé para a frente

ED - Atravessa o banco sueco (trave estreita) para a frente

COP - Chuta uma bola indiscriminadamente (4 vezes)

COM - Lanca uma bola indiscriminadamente (4 tentativas)

CIRCUITO 2:
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EE — Mantém-se em apoio unipedal com olhos abertos (10”)

EE — Mantém-se em apoio unipedal com olhos fechados (10”)

ED - Salta com um s6 pé para tras (5 vezes)

ED - Atravessa 0 banco sueco (trave estreita) para tras

COP - Conduz a bola percorrendo uma linha reta (3 metros)

COM - Langa uma bola ao outro, a 3 metros de
distancia, fazendo a bola bater no chédo

1 vez (4 tentativas)

2 vezes (4 tentativas)

3 vezes (4 tentativas)

CIRCUITO 3:

EE - Mantém-se na ponta dos pés com os olhos abertos (10")

EE - Mantém-se na ponta dos pés com olhos fechados e pés juntos (10")

ED - Salta os arcos (a escolha)

ED - Atravessa o banco sueco (trave estreita) para tras

COP - Conduz a bola dentro dos limites de uma zona definida, ao longo de 3 metros (50 cm

de largura)

COP - Chuta uma bola parada intencionalmente para um alvo a 2 metros (4 vezes)

COP - Chuta uma bola em movimento intencionalmente para um alvo a 2 metros (4 vezes)

RETORNO A CALMA:

EET - Estruturacao ritmica

Ensaio - O

Oo

* O - colocar um circulo a volta do resultado quando o aluno concretiza a tarefa com ajuda
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PLANEAMENTO DA 3.2 SESSAO DE AVALIACAO

DESCRICAO DA ATIVIDADE

Aquecimento Monta a figura humana - A técnica vai mostrando as pecas do puzzle ao aluno, que deve identificar e mobilizar no seu
préprio corpo corretamente para as ganhar. No fim dirigem-se a mesa para juntar as pecas e montar o puzzle.

Representacdo topografica — técnica e aluno sentam-se a desenhar a sala e seus componentes assinalando 5 locais. A
técnica deve escrever por ordem 0s pontos pelos quais o aluno deve passar num percurso (ex. 3-5-1-2-4).

Atividade 1
Ao chegar a cada ponto recebe um objeto da técnica que deve guardar para ser usado na tarefa seguinte (2 contas em
cada).
Sentados numa mesa, 0 aluno coloca as contas recolhidas em cima s delo (12 cont
da mesa: em modelo (12 contas)

Com modelo simples (12 contas)

- Enfiamentos sem modelo (verificar pinga fina) - o

- Enfiamentos com modelo simples
- Enfiamentos com modelo complexo

Com modelo complexo (12 contas)
O 000 OO0 OO0

No fim deve colocar o fio numa caixa (ou bolsa) que deve fechar
- fazendo um n6 e um laco / *ou deve dar um n6 e um lago no final da
Atividade 2 sess&o nas suas sapatilhas ou no modelo.

Dar ao aluno um saco com tampa, para o abrir e retirar os 7 cubos
para empilhar sobre a forma de uma torre. No fim arruma os cubos de
volta no saco e fecha a tampa.

A técnica da a criangca uma imagem para recortar (com uma linha reta
e curva), ganhando o desenho como recompensa.

Sentada numa cadeira ou colchdo o aluno deve *calcar os sapatos e dar o n6 e o lago nos atacadores (se for o caso) e
desabotoar e abotoar um botdo na sua roupa.

Retorno a
calma e saida
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REGISTO DA 3.2 SESSAO DE AVALIACAO

AGRUPAMENTO: ESCOLA: ANO LETIVO: 20 /20
FATORES NOME DOS ALUNOS
PSICOMOTORES
LB VP LB [vP LB |VvP |LB |VvP |LB |VP |LB |VP |LB |VP

AQUECIMENTO:

NC - Monta a figura humana (15 partes)

ATIVIDADE 1:

EET - Representacéo topogréafica Desenha o mapa do espaco da sala e

seus componentes (5 componentes)

Desloca-se de acordo com o trajeto
indicado no mapa (5 percursos)

ATIVIDADE 2:

PF - Faz enfiamentos de contas coloridas num fio sem modelo (12 contas)

com modelo simples (12 contas)
000 000 000

com modelo complexo (12 contas)
O 000 OO0 000

PF - Faz um n6 simples com um fio (ou no final)

PF - Faz um lago (ou no final)

PF - Desenrosca a tampa de uma garrafa

PF - Faz uma torre de cubos (7 cubos)

PF - Agarra objetos pequenos (ex. conta) utilizando a preenséo fina (pinga polegar-indicador)

EET - Coloca um objeto num local de referéncia de | atras (3 pedidos)
acordo com a indicagdo espacial dada

a frente (3 pedidos)

em cima (3 pedidos)

em baixo (3 pedidos)

a esquerda (3 pedidos)
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a direita (3 pedidos)

dentro (3 pedidos)

fora (3 pedidos)

PF - Enrosca a tampa de uma garrafa

PF - Recorta uma folha, seguindo uma linha reta (10 cm)

PF - Recorta uma folha, seguindo uma linha curva (15 cm)

RETORNO A CALMA:

PF - Desabotoa um botéao

PF - Abotoa um botao

PF - Faz um n6 simples com um fio

PF - Faz um lago

* O - colocar um circulo a volta do resultado quando o aluno concretiza a tarefa com ajuda
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GRELHA DA CHECKLIST DE OBSERVACAO PSICOMOTORA

FATORES PSICOMOTORES

LB / VP

LB / VP

LB / VP

LB / VP

LB / VP

LB / VP

TONICIDADE

Hipotdnico

Eutdnico

Hipertdnico

EQUILIBRAGAO - Equilibrio Estatico

Mantém-se em apoio retilineo (10")

Mantém-se na ponta dos pés com os olhos abertos (10")

Mantém-se em apoio unipedal com olhos abertos (10")

Mantém-se na ponta dos pés com olhos fechados e pés

juntos (10")

Mantém-se em apoio unipedal com olhos fechados (10")

Equilibrio dinamico

Salta a pés juntos no local (5 vezes consecutivas)

Salta de um objeto com 30 cm de altura, para o chdo, a pés

juntos (5 vezes)

Frente (5 vezes)

Salta a pés juntos Lado (5 vezes)

Tras (5 vezes)

Salta barreiras de 30 cm a pés juntos

Pagina | xxvii




FATORES PSICOMOTORES

LB / VP

LB / VP

LB / VP

LB / VP

LB / VP

LB / VP

Salta com um s6 pé no local (5 vezes)

Frente (5 vezes)
Salta com um sé pé

Tras (5 vezes)

Frente (3 metros)
Anda sobre uma linha

Tras (3 metros)

Frente (2 metros)

Atravessa o banco sueco (trave larga) |Lado (2 metros)

Tras (2 metros)

Frente (2 metros)
Atravessa o banco sueco (trave

Lado (2 metros)

estreita)
Tras (2 metros)

LATERALIDADE - Dominancia lateral

Ocular

Auditiva

Manual

Pedal

NOCAO DO CORPO/IMITAGCAO

Nog¢ao do corpo

Aponta partes do seu corpo (21 partes)

Nomeia partes do seu corpo (21 partes)
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FATORES PSICOMOTORES

LB / VP

LB / VP

LB / VP

LB / VP

LB / VP

LB / VP

Identifica partes do corpo do outro (21 partes)

Monta a figura humana (15 partes)

Reconhece a direita e esquerda em si (6 pedidos)

Reconhece a direita e esquerda nos outros (6 pedidos)

Imitagao

Imita movimentos com os membros superiores (6 modelos)

Imita movimentos com os membros inferiores (6 modelos)

Imita movimentos combinados (MS — Ml) (6 modelos)

ORGANIZAGAO ESPACIO-TEMPORAL

Movimenta-se no espaco a pedido

para tras (3 pedidos)

para a frente (3

pedidos)

para cima (3 pedidos)

para baixo (3 pedidos)

para a esquerda (3

pedidos)

para a direita (3

pedidos)

para dentro (3 pedidos)

para fora (3 pedidos)
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FATORES PSICOMOTORES

LB / VP

LB / VP

LB / VP

LB / VP

LB / VP

LB / VP

Coloca um objeto num local de
referéncia de acordo com a

indicacdo espacial dada

atras (3 pedidos)

a frente (3 pedidos)

em cima (3 pedidos)

em baixo (3 pedidos)

a esquerda (3 pedidos)

a direita (3 pedidos)

dentro (3 pedidos)

fora (3 pedidos)

Langa uma bola ao outro, a 3
metros de distancia, fazendo a

bola bater no chao

1 vez (4 tentativas)

2 vezes (4 tentativas)

3 vezes (4 tentativas)

Representacdo topografica

Desenha o mapa do
espaco da sala e seus
componentes (5

componentes)

Desloca-se de acordo
com o trajeto indicado
no mapa (5 percursos

corretos)
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FATORES PSICOMOTORES

LB / VP

LB / VP

LB / VP

LB / VP

LB / VP

LB / VP

rapido (3 vezes)

lento (3 vezes)
Adapta o movimento a um ritmo

auséncia de ritmo (3

vezes)

0000
Estruturagdo ritmica

00__00
Ensaio-0 _Oo

000000

0_0000

PRAXIA GLOBAL

Motricidade Global

Rasteja (3 metros)

Gatinha (3 metros)

Anda coordenadamente para a frente (3 metros)

Transpde obstaculos com alternancia de pés (30 cm)

Sobe escadas com pés alternados (5 degraus)

Desce escadas com pés alternados (5 degraus)

Corre coordenadamente (10 metros)

Contorna pinos (5 pinos)

Coordenagao 6culo-pedal

Chuta uma bola indiscriminadamente (4 vezes)
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FATORES PSICOMOTORES

LB / VP

LB / VP

LB / VP

LB / VP

LB / VP

LB / VP

Chuta uma bola parada intencionalmente para um alvo a 2

metros (4 vezes)

Chuta uma bola em movimento intencionalmente para um

alvo a 2 metros (4 vezes)

Conduz a bola dentro dos limites de uma zona definida, ao

longo de 3 metros (50 cm de largura)

Conduz a bola percorrendo uma linha reta (3 metros)

Contorna pinos driblando a bola (5 pinos)

Coordenagao 6culo-manual

Bate palmas (5 palmas consecutivas)

Langca uma bola indiscriminadamente (4 tentativas)

Apanha uma bola 2 m (4 vezes)

Lanca uma bola a um alvo a 2| Porcima (4 vezes)

metros, com 2 maos Por baixo (4 vezes)

Langa uma bola a um alvo a 2| Por cima (4 vezes)

metros, com 1 mao Por baixo (4 vezes)

Dribla uma bola no local (5 vezes seguidas)

Dribla uma bola percorrendo uma linha reta (3 metros)

Dribla uma bola contornando pinos (5 pinos)

PRAXIA FINA
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FATORES PSICOMOTORES

LB / VP

LB / VP

LB / VP

LB / VP

LB / VP

LB / VP

Agarra objetos pequenos (ex. conta) utilizando a preensdo

fina (pinga polegar-indicador)

Faz uma torre de cubos (7 cubos)

Faz sem modelo (12 contas)

enfiamentos de | com modelo simples (12 contas) 00O

contas 000 000
coloridas num | com modelo complexo (12 contas) 0]
fio 000 000 000

Recorta uma folha, seguindo uma linha reta (10 cm)

Recorta uma folha, seguindo uma linha curva (15 cm)

Desenrosca a tampa de uma garrafa

Enrosca a tampa de uma garrafa

Desabotoa um botdo

Abotoa um botdo

Mao direita (4 dedos)

Tamborilar Mao esquerda (4 dedos)

Duas maos (4 dedos)

Faz um no simples com um fio

Faz um lago
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ANEXO B - CHECKLIST DE OBSERVAGAO PSICOMOTORA — COPM —
ADAPTACAO CAO (CAO/APPDA-LISBOA, 2014)

Descricao, Critérios de Cotacédo e Grelhas de Registo
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CHECKLIST DE OBSERVACAO PSICOMOTORA — ADAPTACAO CAO

A Checklist de Observacao Psicomotora (COPM) foi inicialmente desenvolvida
para que a avaliagdo em psicomotricidade das criancas e jovens apoiados pelos CRI
da APPDA-Lisboa fosse mais ajustada as suas necessidades, no entanto, verificou-se
a mesma lacuna para os adultos que frequentam o CAO da APPDA-Lisboa. Como tal,
foi necessario adaptar a mesma grelha no sentido de responder as necessidades da
populacdo apoiada naquele contexto.

Atendendo as caracteristicas dos adultos apoiados, a COPM foi reduzida e
adaptada a 29 itens, divididos por dominios: Tonicidade (1 item); Equilibracdo —
Equilibrio Dindmico (8 itens); Lateralidade — Dominancia Lateral (2 itens); Nog&o do
Corpo/Imitacdo (3 e 1 item, respetivamente); Praxia Global — Motricidade Global (4
itens), Coordenacdo Oculo-Pedal (2 itens), e Coordenagdo Oculo-Manual (8 itens).

De acordo com as normas estabelecidas pelo CAO da APPDA-Lisboa, a sua
aplicacdo deve ser realizada ao longo de sete momentos de avaliagdo, sendo que
cada item deve ser avaliado em cinco tentativas. No final da avaliagdo, procede-se ao
calculo da média dos resultados de cada item, que serd o resultado final em
percentagem.

Desta forma, este instrumento permite avaliar de forma objetiva o desempenho
nas diferentes tarefas, definindo por linha de base (LB) a realizagdo na primeira
avaliagdo, valor previsto (VP) o desempenho a alcangar no final da intervengédo e
ainda valor atingido (VA) a realizacdo na avaliacdo seguinte. A COPM — adaptacéo
CAO define ainda o nivel de consecucado do objetivo (NCO), utilizado pela instituicao
como indicador da intervengdo, que é calculado através da formula (VA-LB)/(VP-
LB)x100.

Todas as tarefas possuem critérios de éxito proprios que contribuem para o
estabelecimento dos objetivos de intervengcdo mediante o numero de tentativas,
distancia e frequéncia. A cotacdo de cada item tem por base a sua realizagéo, e deve
ser quantitativa. No caso de determinado item n&o ser cotado, deve ser assinalada a
causa, como por exemplo, “ndo observado”, ou “ndo verbaliza”, e ainda se a tarefa é
realizada com ajuda.

Dependendo do valor atingido, considera-se que o objetivo passa a fase de
consolidacdo quando este atinge um valor maior ou igual a 80%. Como tal, um objetivo
esta na 1.2 fase de consolidagédo quando o valor atingido € maior ou igual a 80%, a 2.2
fase de consolidacédo considera o valor atingido maior ou igual a 90% e finalmente, a

3.2 fase de consolidacdo compreende um valor atingido maior ou igual a 95%.
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Os procedimentos de aplicacdo da COPM — adaptacdo CAO, assim como a
descri¢do dos itens, material necessario, cotacao, sessdo de avaliacdo-tipo e grelhas
de registo, seréo descritos de seguida.
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DESCRICAO DA CHECKLIST DE OBSERVACAO PSICOMOTORA -
ADAPTACAO CAO

1. TONICIDADE

Material: nenhum

Procedimento: verificar o nivel de extensibilidade dos membros superiores e
inferiores (maior comprimento possivel que se pode imprimir a um musculo afastando
as suas insercdes), a passividade (capacidade de relaxacdo passiva dos membros e
extremidades distais perante mobilizacdes e oscilagbes realizadas pelo observador) e
paratonia (resisténcia involuntaria ao movimento passivo).

Cotacéao:

- Hipoténico: maior nivel de extensibilidade, maior passividade e sem resisténcia aos
movimentos passivos;

- Euténico: niveis adequados de extensibilidade, passividade e paratonia;

- Hiperténico: menor nivel de extensibilidade, maior rigidez muscular e resisténcia aos

movimentos passivos.
2. EQUILIBRACAO
2.1. EQUILIBRIO DINAMICO

2.1.1. SALTOS A PES JUNTOS

Material: sem material
Procedimento: o cliente deve saltar a pés juntos 5 vezes no local.

Cotacdo: Numero de saltos que realiza a pés juntos no local (0-5).

2.1.2. SALTA DE UM OBJETO DE 30 CM DE ALTURA PARA O CHAO

Material: banco sueco ou equivalente com 30cm de altura

Procedimento: o cliente deve saltar 5 vezes de um banco sueco para o chao a pés
juntos.

Cotacéo: Numero de saltos que realiza a pés juntos de um objeto de 30 cm de altura

para o chao (0-5).

2.1.3. SALTA A PES JUNTOS

Material: 5 arcos
Procedimento: a crianca deve saltar 5 arcos com 0s pés juntos para a frente,
realizando um salto em cada arco.

Cotacao: Numero de saltos que realiza a pés juntos para a frente (0-5).
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2.1.4. SALTA BARREIRAS

Material: barreiras de 15cm de altura
Procedimento: o cliente deve saltar 5 vezes uma barreira com 15cm de altura a pés
juntos.
Cotacgdo: Numero de saltos que realiza numa barreira a pés juntos (0-5).

2.1.5. ANDA SOBRE UM CONJUNTO DE 6 BLOCOS
Material: 6 blocos
Procedimento: o cliente deve andar para a frente sobre um conjunto de 6 blocos de
modo que o calcanhar de um pé toque na ponta do pé contrario, permanecendo com
as maos nos quadris.

Cotacé&o: Numero de blocos percorridos (0-6).

2.1.6. ATRAVESSA O BANCO SUECO (TRAVE LARGA)

Material: banco sueco com 2m de comprimento

Procedimento: o cliente deve andar para a frente sobre a trave larga de um banco
sueco com 2m de comprimento, de modo que o calcanhar de um pé toque na ponta do
pé contrario, permanecendo com as maos nos quadris. Realiza o mesmo
procedimento para tras, para o lado direito e lado esquerdo.

Cotacéo: Distancia realizada para a frente (0-2m), para tras (0-2m) e de lado (0-2m).

2.1.7. ATRAVESSA O BANCO SUECO (TRAVE ESTREITA)

Material: banco sueco com 2m de comprimento

Procedimento: o cliente deve andar para a frente sobre a trave estreita de um banco
sueco com 2m de comprimento, de modo que o calcanhar de um pé toque na ponta do
pé contrario, permanecendo com as maos nos quadris.

Cotacéo: Distancia realizada para a frente (0-2m).

2.1.8. ATRAVESSA O BANCO SUECO (TRAVE INCLINADA)

Material: banco sueco com 2m de comprimento
Procedimento: o cliente deve subir e descer uma trave inclinada com 2m de
comprimento.

Cotacéo: Distancia realizada na subida (0-2m) e descida (0-2m).
3. LATERALIZACAO

3.1. MANUAL

Material: 1 bola pequena
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Procedimento: o examinador deve solicitar ao cliente que agarre uma bola pequena
com uma méo e a lance a um alvo.
Cotacao: o examinador deve solicitar ao cliente que agarre uma bola pequena com

uma mao e a lance a um alvo.

3.2. PEDAL

Material: 1 bola
Procedimento: o cliente deve dar um passo em frente e rematar uma bola a um alvo.

Cotacéo: observacao do pé que avanca para a frente e qual remata a bola.
4. NOCAO DO CORPO/IMITACAO
4.1. NOCAO DO CORPO

4.1.1. APONTA PARTES DO SEU CORPO

Material: sem material
Procedimento: o cliente deve apontar no seu corpo as partes solicitadas: cabeca,
bracos, maos, barriga, pernas, pés, olhos, nariz, boca e cabelo.

Cotacédo: Numero de partes do corpo que aponta (0-10).

4.1.2. IDENTIFICA PARTES DO CORPO DO OUTRO

Material: sem material
Procedimento: o cliente deve apontar as partes do corpo do examinador que serao
solicitadas: cabeca, bracos, maos, barriga, pernas, pés, olhos, nariz, boca e cabelo.

Cotacédo: Numero de partes do corpo que identifica (0-10).

4.1.3. MONTA A FIGURA HUMANA

Material: puzzle da figura humana de 15 pecas
Procedimento: o cliente deve montar corretamente as 15 pecas de um puzzle da
figura humana.

Cotacédo: Numero de pecas que monta corretamente (0-15).
4.2. IMITACAO

4.2.1. MOVIMENTOS COM OS MEMBROS SUPERIORES

Material: sem material
Procedimento: o cliente deve imitar 5 modelos de movimentos dos membros
superiores realizados pelo examinador em espelho.

Cotacédo: Numero de movimentos imitados corretamente (0-5).
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5. PRAXIA GLOBAL
5.1. MOTRICIDADE GLOBAL

5.1.1. ANDA COORDENADAMENTE PARA A FRENTE

Material: sem material
Procedimento: o cliente deve andar de forma coordenada para a frente ao longo de
uma distancia de 3m.

Cotacao: Distancia percorrida em marcha controlada (0-3m).

5.1.2. TRANSPOES OBSTACULOS COM ALTERNANCIA DE PES

Material: barreiras com 15cm, 25cm, 35cm e 45cm de altura

Procedimento: o cliente deve transpor barreiras de 15cm, 25cm, 35cm e 45cm de
altura com alternancia de pés sem tocar, abanar ou derrubar as barreiras, em 5
tentativas.

Cotacédo: Numero de vezes que transpde o obstaculo (0-5).

5.1.3. SOBE ESCADAS COM PES ALTERNADOS

Material: escadas (sem corrimao)
Procedimento: o cliente deve subir 2 degraus de forma coordenada e com o0s pés
alternados.

Cotacdo: Numero de degraus subidos (0-2).

5.1.4. DESCE ESCADAS COM PES ALTERNADOS

Material: escadas (sem corrimao)
Procedimento: o cliente deve descer 2 degraus de forma coordenada e com os pés
alternados.

Cotacédo: Numero de degraus descidos (0-2).

5.2. COORDENACAO OCULO-PEDAL

5.2.1. CHUTA UMA BOLA INDISCRIMINADAMENTE

Material: 1 bola
Procedimento: o cliente devera pontapear uma bola 5 vezes.

Cotacao: Numero de vezes que pontapeia a bola (0-5).

5.2.2. CHUTA UMA BOLA PARADA INTENCIONALMENTE PARA UM ALVO (ARCO) A 2M

Material: 1 bola e 1 arco
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Procedimento: o cliente deve pontapear uma bola de forma a passar dentro de um
arco colocado a 2m de distancia, dispondo de 5 tentativas.

Cotacao: Numero de vezes que a bola passa por dentro do arco (0-5).
5.3. COORDENAGAO OCULO-MANUAL

5.3.1. BATE PALMAS

Material: sem material
Procedimento: o cliente deve bater 5 palmas consecutivas.

Cotacédo: Numero de palmas (0-5).

5.3.2. LANCA UMA BOLA INDISCRIMINADAMENTE

Material: 1 bola
Procedimento: o cliente deve lancar uma bola 5 vezes de forma indiscriminada.

Cotacgdo: Numero de langamentos (0-5).

5.3.3. APANHA UMA BOLA

Material: 1 bola
Procedimento: o cliente deve agarrar 5 vezes uma bola langada pelo examinador.

Cotacédo: Numero de vezes que a crianga agarra a bola (0-5).

5.3.4. LANCA UMA BOLA A UM ALVO A 2M DE DISTANCIA COM AS DUAS MAOS

Material: 1 bola e 1 arco

Procedimento: o cliente deve langar uma bola com as duas méaos para dentro de um
arco segurado pelo examinador a 2m de distancia. Deverd realizar 5 langamentos por
cima e 5 langamentos por baixo.

Cotacéo: Numero de vezes que a bola passa por dentro do arco, quando langada por

cima (0-5) e por baixo (0-5).

5.3.5. LANCA UMA BOLA A UM ALVO A 2M DE DISTANCIA COM UMA MAO

Material: 1 bola e 1 arco

Procedimento: o cliente deve lancar uma bola com uma méao para dentro de um arco
segurado pelo examinador a 2m de distancia. Devera realizar 5 langcamentos por cima
e 5 langcamentos por baixo.

Cotacao: Numero de vezes que a bola passa por dentro do arco, quando lancada por

cima (0-5) e por baixo (0-5).

5.3.6. LANCA UMA BOLA PEQUENA A UM CESTO COM UMA MAO

Material: 1 bola pequena

Pagina | xli



Procedimento: o cliente deve langar uma bola pequena a um cesto colocado a 2m de
distancia em 5 tentativas.

Cotacao: numero de vezes que acerta com a bola no cesto (0-5).

5.3.7. LANCA UMA BOLA AO CESTO DE BASQUETEBOL

Material: 1 bola de basquetebol
Procedimento: o cliente deve lancar a bola ao cesto de basquetebol em 5 tentativas.
Cotacdo: numero de vezes que acerta com a bola no cesto de basquetebol.

5.3.8. LANCA UMA BOLA AO OUTRO

Material: 1 bola
Procedimento: o cliente deve lancar uma bola 5 vezes ao examinador disposto a sua
frente.

Cotacédo: numero de vezes que langa a bola.
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GRELHA DA CHECKLIST DE OBSERVACAO PSICOMOTORA
(ADAPTACAO CAO)

FATORES PSICOMOTORES CLIENTE

LB VP

TONICIDADE

Hipotdnico

Eutdnico

Hipertdnico

Equilibrio dinamico

Salta a pés juntos no local (5 vezes consecutivas)

Salta de um objeto com 30 cm de altura, para o chdo, a pés juntos (5 vezes)

Salta a pés juntos Frente (5 vezes)

Salta barreiras de 15 cm a pés juntos

Anda sobre um conjunto de 6 blocos

Frente (2 metros)

Atravessa o banco sueco (trave larga) Lado (2 metros)

Tras (2 metros)

Atravessa o banco sueco (trave estreita) Frente (2 metros)

Subir (2 metros)
Atravessa o banco sueco (trave inclinada)

Descer (2 metros)

LATERALIDADE - Dominancia lateral

Manual

Pedal

NOCAO DO CORPO/IMITACAO

Aponta partes do seu corpo (10 partes)

Identifica partes do corpo do outro (10 partes)

Monta a figura humana (15 partes)

Imitagao

Imita movimentos com os membros superiores (5 modelos)

PRAXIA GLOBAL

Motricidade Global

Anda coordenadamente para a frente (3 metros)

15cm

25cm
Transpde obstaculos com alternancia de pés

35cm

45cm

Sobe escadas com pés alternados (2 degraus)
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FATORES PSICOMOTORES CLIENTE

LB VP

Desce escadas com pés alternados (2 degraus)

Coordenagao 6culo-pedal

Chuta uma bola indiscriminadamente (5 vezes)

Chuta uma bola parada intencionalmente para um alvo a 2 metros (5 vezes)

Coordenagao 6culo-manual

Bate palmas (5 palmas consecutivas)

Langa uma bola indiscriminadamente (5 tentativas)

Apanha uma bola (5 vezes)

Lanca uma bola a um alvo a 2 metros, com 2 | Por cima (5 vezes)

maos Por baixo (5 vezes)

Lanca uma bola pequena a um cesto com 1 | Por cima (5 vezes)

mao Por baixo (5 vezes)

Langa uma bola ao cesto de basquetebol (5 tentativas)

Langa uma bola ao outro (5 tentativas)
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ANEXO C — EXEMPLO DE PLANEAMENTO DE SESSAO E RELATORIO -
CRI
Caso C.
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PLANEAMENTO DE SESSAO

Local: EB1 Alta de Lisboa - Ginasio
Técnica Responsavel: Sara Teixeira

Estagiaria: Ana Sofia Carvalho

Sessdo em pares
Alunos: C.e M.
Data: 13-01-2015

Atividade Objetivos gerais Objetivos Especificos Descrigéo Estratégias Material Duragéo
- Promover a ¢ Mobilizar as areas solicitadas: O aluno identifica e mobiliza as diferentes partes do | e Instrugéo verbal Sem material
Mobilizagdo Articular pescoco, ombros, bragos, maos, corpo conforme o solicitado: pescogo, ombros, | e Demonstracéo )
“Aquecimento” 5 3 5 | 5 min
- Promover a Nogéo pernas e pés bragos, méos, pernas e pés ¢ Feedback verbal
do Corpo ¢ Ajuda fisica
- Promover a ¢ Andar sobre uma corda para a O aluno escolhe uma das trés bolas disponiveis no | e Instrugéo verbal 2 bolas de
Equilibracédo frente, para tras e de lado arco e transporta-a ao longo do percurso. e Demonstracéo basquetebol
e Saltar quatro arcos dispostos em | Inicia pisando uma corda, depois salta quatro arcos | e Feedback verbal 2 bolas de ténis
- Promover a Praxia fila para a frente, para tras e de dispostos em fila, contorna quatro pinos e lanca a | o Ajuda fisica 2 bolas de futebol
Global lado bola a um alvo. 2 cordas
e Conduz a bola de futebol com o O aluno regressa ao arco onde estdo as bolas 10 arcos
pé, contornando os pinos, sem atravessando uma trave estreita. 2 bancos suecos
que esta se afaste O percurso deve ser realizado até as trés bolas
“Circuito « Dribla a bola de basquete e ade | disponiveis no arco serem utilizadas. 20 min
psicomotor” ténis de forma coordenada De cada vez que o aluno realiza o percurso, s&o

e Remata a bola de futebol a um
alvo

¢ Lanca a bola de basquetebol e a
de ténis a um alvo

e Atravessa a trave estreita, com

ajuda fisica minima

dadas diferentes instrucdes:

- pisar a corda (frente, tras, de lado)

- saltar os arcos (pés juntos para a frente, pés juntos
para tras, de lado)

- contornar os pinos (bola de basquetebol e bola de
ténis — driblar; bola de futebol — com o pé)

- lancar a um alvo (bola de basquetebol e bola de

ténis — com a mao; bola de futebol — com o pé)
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- Promover o e Respirar de forma controlada O aluno inspira e expira de forma controlada, | e Instrugio verbal e Sem material
“Retomo A Relaxamento « Alongar os membros na sua alongando os membros « Demonstracéo
ima" Muscular maxima amplitude « Feedback verbal
caima - Facilitar o Retorno a « Ajuda fisica
Calma

5 min

Relatério da sessdo

Esta foi a primeira sesséo dinamizada inteiramente pela estagiéria.

As atividades decorreram conforme o previsto, com boa adeséo por parte dos alunos.

O C. mostrou-se empenhado na realizagdo das tarefas, cooperando de forma positiva ao longo de toda a sesséo. Durante a atividade,
demonstrou um controlo motor adequado na realizacdo dos saltos, apesar de se verificar algumas reequilibracdes. No entanto, demonstrou
dificuldades em atravessar a barra estreita de forma auténoma, necessitando de ajuda fisica na sua realizacdo. Os lancamentos foram
realizados de forma impulsiva e com demasiada for¢a, demonstrando dificuldades em controlar a forca necessaria para a realizacdo da tarefa.
A nivel comportamental, as dificuldades do C. em dirigir a atencdo para a tarefa, foram evidentes, falando excessivamente em assuntos

exteriores. Verifica-se ainda a imitagdo de alguns comportamentos estereotipados caracteristicos de um colega da UEEA.
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ANEXO D — EXEMPLO DE PLANEAMENTO DE SESSAO E RELATORIO -
CAO
Caso R.J.
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PLANEAMENTO DE SESSAO

Local: APPDA-Lisboa - Ginasio
Técnica Responsavel: Inés Maria

Estagiaria: Ana Sofia Carvalho

Sessao individual
Cliente: R.J.
Data: 28-01-2015

Atividade Objetivos gerais Objetivos Especificos Descricéo Estratégias Material Duragéo
- Promover a e Lancar a bola de basquetebolaum | O cliente inicia o circuito langando uma bola de | e Instrugdo verbal 5 bolas de
Equilibracédo alvo, por cima e com as duas méos | basquetebol a um alvo, por cima e com as duas | e Demonstragio basquetebol
e Subir e descer degraus com os pés | maos, 5 vezes. ¢ Feedback verbal 2 degraus
- Promover a alternados De seguida, sobe e desce dois degraus e transpde | o Ajuda fisica 1 obstaculo de 25
Motricidade Global e Transpor obstaculos com 0s pés 3 obstaculos. cm de altura
alternados e sem os derrubar Sobe a rampa e atravessa a trave larga para a 1 obstaculo de 35
- Promover a e Atravessar a trave larga para a frente, para trés e de lado. cm de altura
Coordenacéo Oculo- frente, para tras e de lado, sem Agarra uma bola de basquetebol e lanca-a ao cesto 1 obstaculo de 45
Manual ajuda fisica S vezes. cm de altura
« Agarrar uma bola de basquetebol Anda sobre um conjunto de 6 blocos e pontapeia 6 blocos
“Circuito - Promover a lancada pela técnica uma bola a um alvo 5 vezes. 5 bolas de .
psicomotor” Coordenag&o Oculo- « Lancar uma bola de basquetebol Lanca uma bola de voleibol a um alvo, por baixo e voleibol 15 min

Pedal

- Promover a Nocao

do Corpo/lmitagcao

ao cesto

¢ Andar sobre um conjunto de blocos

¢ Pontapear uma bola a um alvo

e Lancar uma bola pequena a um
alvo, por baixo e com uma méo

¢ Imitar 4 movimentos com 0s
membros superiores

e Apontar 5 partes do corpo

com as duas méos, 5 vezes.

Lanca uma bola pequena a um alvo, por baixo, com
uma mao.

Imita 4 movimentos realizados pela técnica com os
membros superiores e aponta 5 partes do corpo
(méos, pés, olhos, nariz e boca), conforme
solicitado.

Movimentos a imitar: levantar o braco direito,
levantar o braco esquerdo, esticar os bracos para a

frente, esticar os bracos para o lado

5 bolas pequenas
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Relatério da sesséo

As atividades decorreram conforme o previsto, com boa adesé&o por parte do cliente.

O R.J. mostrou-se empenhado na realizacdo das tarefas, cooperando de forma positiva ao longo de toda a sessdo. Cumprimentou a
técnica e a estagiaria e dirigiu-se autonomamente para o ginasio. Nao demonstrou dificuldades nas tarefas de coordenacgéo 6culo-manual, no
entanto, nas tarefas de coordenacdo Oculo-pedal ndo pontapeia sempre com o0 mesmo pé. As tarefas na trave larga foram realizadas sem
apoio fisico, porém, necessitou constantemente de feedbacks verbais para a sua realizacao.

Ao longo da sessdo demonstrou poucos comportamentos estereotipados, o que beneficiou o seu desempenho. Este facto contribuiu
para que o R.J. dirigisse de forma mais adequada a atencdo para as tarefas, mantendo-se focado, o que se refletiu na tarefa de apontar partes
do corpo, onde apontou pé, méo e olhos.

Ao nivel da autonomia, o R.J. arrumou as bolas no cesto quando solicitado, mostrando em algumas situagdes iniciativa em arruma-las

sem que fosse solicitado a fazé-lo.
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ANEXO E — RELATORIOS FINAIS - CRI
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AREA TERAPEUTICA: PSICOMOTRICIDADE

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS: PINTOR ALMADA NEGREIROS

NowmE: D.
D.N.: 22/04/2005

EscoLA: EB 1 Alta de Lisboa

ANO ESCOLAR: 3°

ANO LETIVO: 2014/2015

RELATORIO DE INTERVENGAO 3° PERIODO

HORARIO DE INTERVENGAO: 32 FEIRA DAS 14H30 — 15H00 (PARES), 15H30 — 16H30 (GRUPO); E 62 FEIRA DAS 15H30 — 16H00 (INDIVIDUAL)

INDICADORES
OBJETIVO GERAL OBJETIVO ESPECIFICO METRICAS 20P 3°P
LB* VP VA LB VA
Potencializar Mantém-se na ponta dos pés com os olhos abertos durante 10" consecutivos Tempodem 8 10 10 EC C
competéncias de Manté - - m - Seguncos
Equilibrio Estatico antém-se em apoio unipedal com olhos abertos durante 10" consecutivos Tempo em 8 10 10 EC C
segundos
Salta a pés juntos para o lado dentro de 5 arcos dispostos em fila Frequéncia de 3 5 5 EC c
saltos
Promover competéncias Salta a pés juntos para tras dentro de 5 arcos dispostos em fila Frequéincia de 5 5 5 EC C
de . — saltos
Equilibrio Dinamico Salta 5 vezes seguidas ao pé-coxinho no mesmo local Freq:atj?ocsla de 3 5 5 EC C
Salta 3 vezes seguidas ao pé-coxinho para a frente em 5 arcos dispostos em fila Frequéncia de 3 5 5 EC a
saltos
Aponta 13 partes do corpo em si a pedido - cabelo, cabecga, barriga, costas, bragos, Distancia em 5 13 7 7 C
Promover a Nog&o do maos, dedos, pernas, pés, olhos, boca, nariz e orelhas metros
Corpo, incluindo o Monta um puzzle da figura humana com pecas - cabeca, tronco, memb. superior N° de partes do 3 12 7 7 7
reconhecimento entre a | comp., braco, mao, memb. Inferior comp, perna, pé, olhos, nariz, boca e orelhas corpo
direita e esquerda Imita 6 posicBes combinando os membros superiores e inferiores, em 6 modelos N° de partes do 1 6 6 EC NO
apresentados - 2 unilaterais, 2 simétricos, e 2 assimétricos corpo
Movimenta-se no espago 3 vezes em 6 pedidos para a frente, sem pistas Frequéncia 1 3 1 1 C
Desenvolver Movimenta-se no espaco 3 vezes em 6 pedidos para tras, sem pistas Frequéncia 1 3 1 1 1
competéncias de Movimenta-se no espaco 3 vezes em 6 pedidos para cima, sem pistas Frequéncia 1 3 1 1 1
Estruturacéo e : . — : il
Organizacéo Espacial e Movimenta-se no espago 3 vezes em 6 pedidos para baixo, sem pistas Frequéncia 1 3 1 1 1
Temporal — de andlise | Coloca 3 vezes um objeto em cima de um local de referéncia em 6 pedidos Frequéncia 1 3 1 1 1
visual e auditiva Coloca 3 vezes um objeto em baixo de um local de referéncia em 6 pedidos Frequéncia 1 3 1 1 2
Para o movimento quando o ritmo apresentado para, 3 vezes em 6 tentativas Frequéncia 0 3 3 EC 2
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Chuta uma bola parada intencionalmente para um alvo colocado a 2m de A
on . Frequéncia 2 4 EC C
C.O. distancia, acertando 4 vezes em 5 tentativas
Potenciar Pedal | Conduz uma bola com o pé percorrendo uma distancia de 3m em linha reta (sem | Frequéncia com 1 5 5 3
Competéncias ||m|tes) que acerta
i Lanca uma bola com 1 mdo por cima, acertando 4 vezes num alvo colocado a 2 .
de Praxia ¢ A PO N° de pinos 1 2 2 3
Global - metro de distdncia, em 5 tentativas
andlise, Langa uma bola com 1 mao por baixo, acertando 4 vezes num alvo colocado a 2 Frequéncia com > 3 3 4
programacao Cc.0. metro de distancia, em 5 tentativas gue acerta
€ execucao Manual | Dribla a bola com uma m3o e forma coordenada, fazendo 5 ressaltos consecutivos Frequéncia com
motora 3 S EC C
no local que acerta
Dribla a bola com uma mao de forma consecutiva ao longo de 3m, em linha reta Frequéncia de 1 2 2 25
numa distancia de 3m ressaltos ’
Faz enfiamentos num fio com 12 contas coloridas seguindo um modelo complexo Distancia em 0 4 4 5
Desenvolver de 4 cores, colocando pelo menos 6 contas seguidas corretamente metros
competéncias de Faz um n6 simples numa corda, 3 vezes em 6 tentativas N° de contas 0 0,5 0,5 0,5
Motricidade Fina i i i A
Coloca 4 molas num fio, fazendo pinga fina dos dedos Frequéncia 1 4 EC C

Legenda: LB — Linha de base; VP — Valor previsto; VA — Valor atingido; NI — No iniciado; EC — Em consolidagéo; C — Consolidado

APRECIAGCAO QUALITATIVA:

Ao longo deste ano letivo o D. mostrou empenho e um elevado indice de cooperacdo com as solicitagdes das técnicas e na realizagdo das atividades

propostas. Aceitou todas as tarefas e revelou persisténcia em realizar e conclui-las com sucesso, o que se reflete nos progressos positivos que obteve. No entanto,

no terceiro periodo letivo, o D. revelou uma maior agitagdo motora e menores periodos de atencdo na tarefa e ainda alguns comportamentos mais impulsivos e

intensos no relacionamento com os colegas, principalmente nas atividades de grupo, sentindo-se algum descontrolo e um menor respeito pelas regras e pelo espacgo

interpessoal.

Apesar de ainda revelar dificuldades em competéncias mais complexas (como as nocfes espaciais), 0 D. revelou progressos positivos em atividades que

envolvem uma maior regulacéo e controlo ténico (e.g. tarefas de equilibrio) e no planeamento e execug¢éo motora (e.g. coordenagéao Oculo-pedal e 6culo-manual).

No proximo ano letivo sugere-se que seja dada continuidade ao trabalho em Psicomotricidade, com vista a consolidagdo das competéncias ja adquiridas,
assim como a promocao das competéncias em desenvolvimento, de forma a melhorar a qualidade da resposta aos estimulos e assim promover uma maior
autonomia nas suas tarefas diarias.
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AREA TERAPEUTICA: PSICOMOTRICIDADE

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS: PINTOR ALMADA NEGREIROS

NOME: M.
D.N.: 22/04/2005

EscoLA: EB 1 Alta de Lisboa

ANO ESCOLAR: 1°

ANO LETIVO: 2014/2015

RELATORIO DE INTERVENGAO 3° PERIODO

HORARIO DE INTERVENGAO: 32 FEIRA DAS 14H00 — 14H30 (PARES), 15H30 — 16H30 (GRUPO); E 62 FEIRA DAS 15H30 — 16H00 (INDIVIDUAL)

INDICADORES
OBJETIVO GERAL OBJETIVO ESPECIFICO METRICAS 2°P 3°P
LB* VP VA LB VA
Potencializar Mantém-se na ponta dos pés com os olhos abertos durante 10" consecutivos -gimlﬂ)r:)d?)g] 5 10 6 6 10
competéncias de Tergl o em
Equilibrio Estatico Mantém-se em apoio unipedal com olhos abertos durante 8" consecutivos seglﬂ)ndos 2 8 7 7 8
Salta 5 vezes em 5 tentativas de um banco sueco para o chdo a pés juntos sem Frequéncia de
. 2 5 5 EC C
ajuda saltos
Salta a pés juntos para o lado dentro de 5 arcos dispostos em fila Freqsuael?ocsl’a de 1 5 4 4 5
Salta a pés juntos para tras dentro de 5 arcos dispostos em fila Freqsuael?ocsl’a de 0 3 3 EC 5
Promover (ijoempetenCIaS Salta 5 vezes seguidas ao pé-coxinho no mesmo local, de forma coordenada e Frequéncia de 3 5 3 3 4
Equilibrio Dinamico sem mostrar desequilibrios SaAItOS.,
. o . ! Frequéncia de
Salta 5 vezes seguidas ao pé-coxinho para a frente em 5 arcos dispostos em fila saltos 1 5 3 3 5
Anda sobre uma linha de 3m desenhada no chdo para a frente realizando Distancia em
] . 1,5 3 3 EC C
marcha controlada, sem colocar o pé fora da linha metros
Atravessa 2m da trave estreita do banco sueco para a frente, sem ajuda Dls;fgfrfsem 0,5 2 1 1 1
Promover a Nog&o do Indica/nomeia as 21 partes do corpo a pedido, distinguindo ombro, cotovelo e N° de partes do 18 21 21 EC C
Corpo, incluindo o calcanhar corpo
reconhecimento entre a P . A
o Distingue o lado direito e esquerdo do seu corpo, indicando a parte do corpo do a
direita e esquerda lado correto 3 vezes em 6 pedidos Frequencia 0 3 3 == ¢
Desenvolver Movimenta-se no espago 3 vezes em 6 pedidos para a esquerda Frequéncia 1 3 2 2 3
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competéncias de Movimenta-se no espaco 3 vezes em 6 pedidos para a direita Frequéncia 1 3 2 2 3
Orgai?;;ugtgéaésap?aiial o Coloca 3 vezes um objeto a esquerda de um local de referéncia em 6 pedidos Frequéncia 1 3 3 EC C
Temporal — de analise Coloca 3 vezes um objeto 'a dlrelta\ o!e um IocNaI de ref'erenua’ern 6 pedidos Frequ?nc!a 1 3 3 EC C
visual e auditiva Adapta 3 vezes o seu movimento a introdug¢do de 6 ritmos rapidos Frequéncia 1 3 3 EC C
Adapta 3 vezes o seu movimento a introdugdo de 6 ritmos lentos Frequéncia 1 3 3 EC C
Para 3 vezes o movimento quando o ritmo apresentado para, em 6 tentativas Frequéncia 0 3 2 2 3
Chuta uma bola parada intencionalmente para um alvo colocado a 2m de Frequéncia com ) 4 a EC C
C.0. distancia, acertando 4 vezes em 5 tentativas que acerta
Potenciar Pedal Conduz uma bola com o pé ao longo de 2 cordas de 3m, percorrendo o trajeto Distancia em 1 3 3 EC C
competéncias sem que a bola saia dos limites metros
de Praxia Apanha uma bola langada pela técnica a 2m de distancia, com as maos, 4 vezes Frequéncia com ) 4 a EC C
Global — em 5 tentativas gque acerta
analise, Langa uma bola com 1 m3o por cima, acertando 4 vezes num alvo colocado a 2m Frequéncia com 1 4 2 ) 4
programacao e C.O. de distdncia, em 5 tentativas gue acerta
€xecucao Manual | Langa uma bola com 1 m3o por baixo, acertando 4 vezes num alvo colocado a Frequéncia de
motora FbA N . 1 4 4 EC 3
2m de distancia, em 5 tentativas ressaltos
Dribla a bola com uma mdo e forma coordenada, fazendo 5 ressaltos Distancia em 1 5 a 4 5
consecutivos no local metros
Faz enfiamentos num fio com 12 contas coloridas seguindo um modelo
Desenvolver i ~ & N° de contas 6 12 12 EC C
competéncias de complexo de 4 cores, sem desviar a atengdo
Motricidade Fina Faz um né simples num atacador.sem ajuda, 3 vezes em 4.tentat|vas Frequ?nc!a 0 3 3 EC C
Faz um lago num atacador com ajuda 3 vezes em 4 tentativas Frequéncia 0 3 3 EC C

Legenda: LB — Linha de base; VP — Valor previsto; VA — Valor atingido; NI — N&o iniciado; EC — Em consolidacdo; C - Consolidado
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APRECIAGCAO QUALITATIVA:

Ao longo deste ano letivo a M. manteve um comportamento adequado nas sessdes de Psicomotricidade, participando com gosto e motivacdo nas atividades
propostas. Foi desenvolvendo um progressivo a vontade com os colegas e técnicas, mostrando uma maior capacidade de iniciativa e confianca no decorrer nas
atividades e na relagéo estabelecida com os mesmos. Desta forma, a M. apresenta uma maior disponibilidade para a participagdo e uma maior abertura para o
desenvolvimento das competéncias propostas, o que no inicio do ano letivo foi condicionado pela sua timidez. Revelou uma maior capacidade para manter a atencao
e concentracdo nas tarefas propostas, realizando-as apés a instrucdo sem dificuldades. A presenca de um discurso por vezes descontextualizado foi diminuindo
progressivamente, mas, no desenvolvimento de atividades em grupo, apresenta ainda comportamento e movimentos algo impulsivos, o que resulta em momentos de
distracéo e quebra da dinamica do grupo. Por vezes, ainda demonstra alguma dificuldade nos momentos de maior agitacdo em atividades realizadas em grupo ou de
competicdo, revelando a sua impulsividade e exaltando-se facilmente, o que sugere um menor planeamento e adequacgdo da resposta aos estimulos nestes
momentos.

De uma forma geral, a M. revelou progressos positivos durante a intervencdo em Psicomotricidade, mostrando melhorias na regulacdo e controlo motor em
tarefas de equilibrio, onde inicialmente revelou muita inseguranca. Os progressos registados verificam-se também em tarefas de coordenacdo que sugerem um
melhor planeamento e execucao do gesto motor global (e.g. manipulacdo de objetos, coordenacdo 6culo-pedal e 6culo-manual) e fino (em tarefa de maior cuidado e
precisdo), assim como em tarefas que envolvam o conhecimento de no¢des espaciais e partes do corpo.

Neste final de ano faz-se um balanco bastante positivo deste ano de adaptacdo da M., alcancando progressos notaveis, ndo sé ao nivel do seu
comportamento e relacdo, mas também das competéncias psicomotoras. Sugere-se que seja dada continuidade ao trabalho a este nivel, com vista a consolidagao
das competéncias j& adquiridas e a promocao das competéncias em desenvolvimento. Sugere-se ainda a realizagcdo de atividades em grupo que desenvolvam um
maior controlo da impulsividade e adequacéo do discurso, assim como de tarefas que promovam a sua autoconfianca, para que o seu desempenho e a sua relacéo

com os colegas e técnicas progridam.
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AREA TERAPEUTICA: PSICOMOTRICIDADE

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS: PINTOR ALMADA NEGREIROS

NowmE: C.
D.N.: 12/12/2006

EscoLA: EB 1 Alta de Lisboa

ANO ESCOLAR: 2°

ANO LETIVO: 2014/2015

RELATORIO DE INTERVENGAO 3° PERIODO

HORARIO DE INTERVENGAO: 32 FEIRA DAS 14H00 — 14H30 (PARES), 15H30 — 16H30 (GRUPO); E 62 FEIRA DAS 14H30 — 15H00 (INDIVIDUAL)

INDICADORES
OBJETIVO GERAL OBJETIVO ESPECIFICO METRICAS 20 P 3P
LB* | VP | VA LB | VA
Adequar Tonicidade — Diminuir a intensidade do tonus muscular e reduzir movimentos impulsivos, de forma -
. ~ . Sem métrica
a adequar o tonus de agdo e o ténus postural
o , , " . Tempo em
Potencializar Mantém-se na ponta dos pés com os olhos abertos durante 10" consecutivos sequndos 8 10 10 EC C
competéncias de Ter% oem
Equilibrio Estético Mantém-se em apoio unipedal com olhos abertos durante 10" consecutivos SegLFl)ndos 6 10 10 EC C
Salta a pés juntos para o lado dentro de 5 arcos dispostos em fila Freq:‘:l?;sla de 2 5 4 4 5
Promover competéncias Salta 5 vezes se.glljid.as ao pé coxinho no mesmo local, de forma coordenada e sem Frequéncia de 4 5 5 EC C
mostrar desequilibrios saltos
de Frequéncia de
Equilibrio Dindmico Salta 5 vezes seguidas ao pé coxinho para a frente em 5 arcos dispostos em fila qsaltos 2 5 5 EC C
Atravessa 2m da trave estreita do banco sueco para a frente, sem ajuda Dls:ggﬁglsem 0,5 2 1 1 2
Promover a Noc&o do Faz o desenho da figura humana com cabega, pescogo, tronco, bragos, maos, N° de partes do
. , ; . 7 13 12 12 8
Corpo, incluindo o dedos, pernas, pés, olhos, nariz, boca, orelhas e cabelo corpo
reconhecimento entre a P P P
o Distingue o lado direito e esquerdo do seu corpo, indicando a parte do corpo do o .
direita e esquerda & a P P P Frequéncia 3 6 4 4 5
lado correto 6 vezes em 6 pedidos
Desenvolver Movimenta-se no espaco 3 vezes em 6 pedidos para a esquerda Frequéncia 1 3 1 1 3
competéncias de Movimenta-se no espaco 3 vezes em 6 pedidos para a direita Frequéncia 1 3 1 1 3
Es_trutyra(;éo e Movimenta-se no espaco 3 vezes em 6 pedidos para fora Frequéncia 2 3 3 EC C
Organizac&o Espacial @ | coloca 3 vezes um objeto a frente de um local de referéncia em 6 pedidos Frequéncia 1 3 2 2 3
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Temporal — de analise | Coloca 3 vezes um objeto atrds de um local de referéncia em 6 pedidos Freguéncia 1 3 2 2 3
visual e auditiva Coloca 3 vezes um objeto a esquerda de um local de referéncia em 6 pedidos Frequéncia 2 3 3 EC C
Coloca 3 vezes um objeto a direita de um local de referéncia em 6 pedidos Frequéncia 2 3 3 EC C
Para o movimento quando o ritmo apresentado para, 3 vezes em 4 tentativas Frequéncia 1 3 3 EC C
Mot. Adequar padrdo da marcha Sem métrica 2 4 3 3 4
Global
Chuta uma bola parada intencionalmente para um alvo colocado a 2m de Frequéncia com 2 3 3 EC C
distancia, acertando 4 vezes em 5 tentativas que acerta
POtenAC'a_r C.0. Conduz uma bola com o pé percorrendo uma distancia de 3m em linha reta (sem Distancia em 3 5 3 3 4
co(;npetenmas Pedal | limites) metros
e Praxia : : :
Conduz uma bola com o pé contornando 5 pinos sem se afastar mais de 50 cm de .
Global — P P N° de pinos 2 4 3 3 4
. cada um
andlise, = - —
roqramacao Langa uma bola com 1 mao por cima, acertando 4 vezes num alvo colocado a 2 Frequéncia com 1 4 4 EC C
prog e & metro de distancia, em 5 tentativas que acerta
execucio Lanca uma.boAIa Fom 1 mao po'r baixo, acertando 4 vezes num alvo colocado a 2 Frequéncia com 3 5 4 4 5
motora C.0O. metro de distdncia, em 5 tentativas que acerta
Manual | Dribla a bola com uma mdo de forma coordenada, fazendo 5 ressaltos Frequéncia de 05 3 3 EC C
consecutivos no local ressaltos ’
Dribla a bola com uma mao de forma consecutiva ao longo de duas cordas de 3m, Distancia em 2 4 3 3 4
separadas por 50 cm metros
| Faz enfiamentos num fio com 12 contas coloridas seguindo um modelo complexo N° de contas 6 12 6 6 12
aesipxoiverd de 4 cores, sem desviar a atengdo
competencias de Faz um no simples numa corda sem ajuda, 3 vezes em 4 tentativas Frequéncia 0 3 2 2 3
Motricidade Fina - - —
Faz um lago numa corda com ajuda 3 vezes em 4 tentativas Frequéncia 0 3 1 1 1

Legenda: LB — Linha de base; VP — Valor previsto; VA — Valor atingido; NI — N&o iniciado; EC — Em consolidacdo; C — Consolidado
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APRECIACAO QUALITATIVA:

Durante este ano letivo, o C. revelou empenho e motivacdo na realizacéo das atividades propostas nas sessdes de Psicomotricidade. Mostrou cooperacéo e
uma crescente persisténcia em realizar e concluir as tarefas com sucesso. No entanto, ao realizar atividades de maior agitacdo, principalmente em grupo, por vezes
ainda manifestava um entusiasmo excessivo que levava a alguma falta de controlo, sendo necessario ser chamado a atencdo para que adequasse 0 seu
comportamento. As dificuldades em centrar e manter a atencéo também se verificaram ao longo do tempo de intervencgéo, ja que o C. interrompia as atividades para
falar em assuntos alheios e descontextualizados e, por vezes, rindo-se descontroladamente. Contudo, nas sessfes individuais aumentou o periodo de atencéo e
concentracdo, e assim o tempo de permanéncia na tarefa, comparativamente as sessdes realizadas a pares e/ou em grupo, proporcionando uma performance mais
adequada e uma maior disponibilidade para a aprendizagem e aquisi¢do de competéncias.

A impulsividade que no inicio do ano apresentava foi sendo controlada ao longo do periodo de intervencéo, o que se refletiu num maior controlo motor e
regulacdo da atencgéo (e.g. equilibrio estatico e dindmico), bem como num melhor planeamento e execu¢cdo motora (e.g. coordenagédo 6culo-pedal e 6culo-manual).
Ainda assim, apresenta alguma tensdo motora que interfere com a qualidade do seu desempenho e participagdo, mostrando por vezes alguma impulsividade na
finalizacdo dos movimentos e desorganizacao.

No préximo ano letivo sugere-se que o trabalho realizado em Psicomotricidade seja mantido, com vista a consolidacdo das competéncias ja adquiridas e a
promoc¢édo das competéncias em desenvolvimento, nomeadamente as tarefas de organizagéo espacio-temporal e de motricidade fina. A diminuigcdo da tensdo motora
deve ser tida em conta, j& que um controlo motor adequado e maiores periodos de atengéo nas tarefas tornariam o seu comportamento mais ajustado, promovendo

um melhor desempenho motor e uma maior qualidade da resposta aos estimulos.
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ANEXO F — RELATORIOS FINAIS - CAO
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N.M.

ATIVIDADES

OBJETIVOS
GERAIS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

INDICADORES

1° SEMESTRE

2° SEMESTRE

LB

VP

VA

NCO

LB

VP

VA

NCO

Psicomotrici
dade

Promover o
Equilibrio
Dinamico

Deslocar-se na trave larga para tras,
com ajuda fisica, até metade da
trave (média da percentagem de
deslocagdes na trave)

15%

25%

15%

0%

15%

25%

13,6%

0%

Deslocar-se na trave larga inclinada,
subindo com ajuda fisica, até
metade da trave (média da
percentagem de desloca¢gdes na
trave)

20%

40%

20%

0%

20%

40%

Promover a
Motricidade
Global -
Coordenacao
Oculo- Manual

Apanhar uma bola de basquetebol a
distanciade 1,5 m

54,3%

66%

65,7%

97,4%

65,7%

78%

57,1%

0%

Lancar uma bola de basquetebol,
com as duas mados, para um alvo a
distancia de 1 m

57,1%

69%

68,6%

96,6%

68,6%

80%

60%

0%

Langar uma bola de basquetebol
pequena, com uma mao, para um
alvo entre 1 e 1,5 m de distancia

45,7%

55%

68,6%

100%

68,6%

80%

74,3%

50%

Lancar uma bola pequena para
dentro de um cesto a distancia de 1
m

57,1%

66%

71,4%

100%

71,4%

85%

77,1%

41,9%

Langar uma bola de voleibol, por
baixo, com as duas maos, para um
alvo entre 0,5 e 1 m de distancia

42,8%

55%

48,5%

46,7%

48,5%

63%

40%

0%
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Promover a
Motricidade
Global -
Coordenagao
Oculo-Pedal

Pontapear uma bola de voleibol
para um alvo a distancia de 0,5 m

60%

69%

71,4%

100%

71,4%

85%

60%

0%

* Nao foi possivel avaliar o deslocamento do cliente na trave inclinada, devido a impossibilidade de utilizar o material necessario a tarefa.

Comentdrios: O N.M. teve uma performance inconstante ao longo do segundo semestre, oscilando entre periodos de sonoléncia e periodos de maior

agitacdo. No final no 22 semestre, apresentou mais comportamentos de oposi¢ao (cruzar os bragos, por as maos na cara) e de fuga das tarefas (correr para

perto da porta), assim como de estereotipias. Estes comportamentos influenciaram e prejudicaram o seu tempo de reacdo, que se tornou bastante mais

lento, e o seu desempenho nas tarefas propostas pela psicomotricista, o que se refletiu na sua avaliacdo final. De facto, na ultima avaliacdo, observaram-se

progressos em apenas dois dos objetivos estabelecidos, os quais dizem respeito a realizagdo de lancamentos para o alvo com uma mao. Nos objetivos que

implicavam realizar o langamento com as duas maos, o N.M. mostrou tendéncia a realizd-lo com uma mao, o que prejudicou o resultado. Quanto a apanhar

e pontapear a bola, o N.M. dirigiu menos o olhar para a tarefa, mostrando uma maior oposicdo, o que contribuiu para um menor sucesso comparativamente

com a avaliagdo anterior.
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QUALIDADE DE VIDA

o
E AREA :?P“:(;?IF::L OBIJETIVO GERAL OBIJETIVO ESPECIFICO LB VP Atingido Nao atingido
(]
o
Integrar oportunidades de
execuc¢do autébnoma: i i i i
- Apanhar a bola autonomamente
) Promover as competéncias (quando esta ndo acerta no alvo), 0 1 1 0
AUTODETERMINACA AUTONOMIAS de autodeterminagdo com se isso lhe for solicitado
(o] vista ao desenvolvimento (Psicomotricidade)
pessoal e social - Arrumar as bolas no cesto
autonomamente, quando isso lhe 0 1 1 0
é solicitado, apds realizagdo da
DESENVOLV atividade (Psicomotricidade)
IMENTO Nos contextos de interagao
PESSOAL E social, integrar - Tomar a iniciativa de ir apanhar
SOCIAL INICIATIVA oportunidades para tomar a bola, quando esta ndo acerta no 0 1 1 0
iniciativa de execugdo de alvo (Psicomotricidade)
trabalhos/tarefas
SATISFAGAO NO Organizar sistema de
TRABALHO incentivo com vista a
- promogado de melhor Promover a motivagdo para a
2&23;’:2’:/'00/ motivagdo e entusiasmo na realizacdo das tarefas da sessdo 1 1 1 0

execucgdo das tarefas em
areas de desenvolvimento
pessoal e social

de Psicomotricidade
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N.V.

INDICADORES
OBJETIVO
ATIVIDADES S GERAIS OBJETIVOS ESPECIFICOS 1° SEMESTRE 2° SEMESTRE
LB VP VA NCO LB VP VA NCO
Deslocar-se na trave larga para a
frente (podendo ndo alternar a | 5,0 | g 55% | 702% | 55% 75% 49,3% 0%
passada), sem ajuda fisica, ao
Promovero | |ongo de toda a trave
Equilibrio
Dindmico Deslocar-se na trave estreita para
a frente, com ajuda fisica, até 12,8% 16% 15,6% 87,5% 15,6% 25% 30% 100%
metade da trave
Transpor obstaculos com 25 cm de
Psi tricidad altura com os pés alternados, sem | 43 99, | 58% | 57,1% | 94% | 57,1% | 72% 71,4% 96%
sicomotricidade ajuda fisica e sem o obstaculo
Prom_o.ver a abanar ou cair
Motricidade
Global Transpor obstaculos com 35 cm de
:J'Eg: Cf?s?zaosepiseiite;nZdbosi'ézzzz 143% | 29% 19% 32% 19% 34% 28,6% 64%
abanar ou cair
Promover a
Motricidade .
Global - t?i?;oug';isfgr:ad:zevgl?:" Pard 1 11,4% | 20% | 11,4% 0% 11,4% | 20% 17,1% | 66,3%
Coordenagio ’
Oculo-Manual

Comentarios:

Durante o segundo semestre, o N.V. continuou a revelar comportamentos desajustados, que prejudicam e influenciam a sua avaliagao.

Demonstrou resisténcia em estar no ginasio e em colaborar nas tarefas, através de comportamentos como tentar fugir das tarefas e abrir a porta para sair
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do ginasio, derrubar o material (barreiras) e periodos de autoagressao (bater na cara). O N.V. demonstra ser capaz de realizar as tarefas solicitadas, como se

pode verificar quando estas sdo realizadas em dire¢cdo a porta de saida, contudo, recusa a sua realizacao, sendo necessdrio apoio fisico para dirigi-lo as

atividades.

Na avaliacdo final, observaram-se progressos em todos os objetivos estabelecidos, exceto no que respeita a deslocar-se na trave larga para a frente. O N.V.

ja o realiza sozinho, mostrando uma maior facilidade na realizagdo da tarefa e ja alterna a passada durante a deslocagdo. Contudo, o menor sucesso na

tarefa deve-se ao facto do cliente recusar mais a atividade e, por isso, sair da trave antes de terminar a tarefa.

QUALIDADE DE VIDA

p COMPORT. Nao
D IN E BJET ERAL BJE ESPECIFI LB P ingi
OMINIO AREA ESPECIFICO OBIJETIVO GERA OBIJETIVO ESPECIFICO Vv Atingido atingido
Integrar oportunidades de
Promover as ~ . - - - -
L execugao autonoma:
competéncias de
autodeterminagdo com - Deslocar- se na trave 1 1 1 0
AUTODETERM . (Psicomotricidade)
~ AUTONOMIAS vista ao "
INACAO . - Transpor obstaculos
desenvolvimento . . 1 1 1 0
. (Psicomotricidade)
pessoal e social 3 bol
DESENVOLVIME 'Pa,”‘;ar “t”,‘a,d oda 0 1 1 0
NTO PESSOAL E : . - (Psicomotricidade)
SOCIAL .()rgan{zar S|stem.a ?
incentivo com vista a
o promog¢do de melhor N
SATISFACAO - P t
¢ MOTIVACAO / motivagao e entusiasmo romov?r & MOtVagdo para a
NO ENTUSIASMO na execugao das tarefas realizagdo das tarefas da 1 1 1 0
TRABALHO (;/ sessdo de Psicomotricidade
em areas de
desenvolvimento
pessoal e social
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DOMINIO AREA COMPORT. OBIJETIVO GERAL OBJETIVO ESPECIFICO LB VP Atingido atil:'ll ag?do

ESPECIFICO

Considerar as variagoes
nos materiais e nos | Adaptar a atividade de

FLEXIBILIDADE / procc.edlm'entos psmorpgtngdade com .
~ relacionais, que | materiais diferentes, os quais 1 1 1 0
ADAPTACAO . L
garantem meios de | possibilitem um trabalho ao
interacgdo o  menos | mesmo nivel
restritivos possiveis
Evitar autoagressdes nas
Prevenir e manter as | sessdes de psicomotricidade,
BEM-ESTAR Fisico - melhores condi¢ées de | mantendo o N.V. ocupado e 1 1 1 0

Bem-estar FiSICO sendo apresentadas diversas
tarefas de seguida
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R.J.

INDICADORES
OBJETIVOS
ATIVIDADES GERAIS OBJETIVOS ESPECIFICOS 1° SEMESTRE 2° SEMESTRE
B | wvp VA | NcOo | LB vP VA [ Nco
Deslocar-se na trave larga de lado,
sem ajuda fisica, ao longo de toda a 12 Fase de 22 Fase de 22 Fase de 32 Fase de
trave (média da percentagem de Consolidagdo Consolidagdo Consolidagdo Consolidagdo
deslocagdes na trave)
b Deslocar-se na trave larga para tras,
romover o - .
LT sem ajuda fisica, ao longo de toda a o o 0 o o 0 o o
Equilibrio Dindmico | . (média da percentagem de 52,9% 70% 42,5% 0% 42,5% 60% 33,9% 0%
deslocagdes na trave)
Deslocar-se na trave estreita, para a
Psicomotrici frente, sem ajuc!a'fl’sica, ao longo de 76,8% 85% 83.9% 86,6% 12 Faée d(i 67.9% 0%
dade toda a trave (média da percentagem Consolidacao
de deslocagdes na trave)
Langcar uma bola de basquetebol,
com as duas maos, para um alvo a 45,7% 55% 62,9% 100% 62,9% 78% 54,3% 0%
1,5 m de distancia
Promover a
Motricidade Global | Langar uma bola de basquetebol
- Coordenagio pequena, com uma mao, para um 57,1% 69% 60% 24,4% 60% 72% 65,7% 47,5%
Oculo- Manual alvo a 2 m de distancia
L
angar uma bola de basquetebol | o oo 58% 45,7% 0% 45,7% 58% 51,4% 46,3%
para o cesto de basquetebol
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Imitagdo (membros
superiores)

(podendo as palmas das maos estar
viradas ao contrario)

Consolidagdo

Consolidagdo

Consolidagdo

Langar uma bola de voleibol, com as
duas maos, por baixo, para um alvo 60% 72% 71,4% 95% 71,4% 86% 68,6% 0%
a 1,5 m de distancia
Langar uma bola de basquetebol
pequena, com uma mao, por baixo, 65,7% 78% 57,1% 0% 57,1% 72% 54,3% 0%
para um alvo a 1,5 m de distancia

Promover a

Motricidade GI:)baI Pontapear um‘a t?ol? dg voleibol 62,9% 759% 62,9% 0% 62,9% 75% 65.7% 23.1%
— Coordenagao para um alvo a distancia de 1,5 m
Oculo-Pedal
Promover a Nogdo Ap?ntar 5 partes do C(?rpo a pedido i i i i 25 7% 20% 34.3% 60,1%
do Corpo (mdos, pés, olhos, nariz, boca)
- 12 Fased
Levantar o brago direito 71,4% 100% 92,9% 75,2% aée ? 64,3% 0%
Consolidacao
12 F 22 F JaF

Levantar o brago esquerdo a?e d? a§e d? aée d? 64,3% 0%

Promover a Consolidagdo Consolidagao Consolidagdo

capacidade de i
pact Esticar os bragos para a frente 12 Fase de 22 Fase de 22 Fase de 32 Fase de

Consolidagdo

Esticar os bragos para os lados
(podendo os bragos ndo estar
totalmente esticados)

42,9% 86%

21,4% 0%

21,4% 50%

14,3% 0%

Comentarios: O R.J. colaborou com as atividades propostas, ainda assim, o aumento das estereotipias durante o segundo semestre e periodo

de avaliacdo influenciaram negativamente a sua performance, ja que os seus periodos de atencdo eram reduzidos e posteriormente revelava

alguma dificuldade em regressar a tarefa. Verificaram-se também alguns momentos de fuga a tarefa que foram facilmente contornados. Nos

momentos em que as estereotipias ndo eram muito frequentes, o R.J. realizou as tarefas de forma adequada.
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O referido aumento das estereotipias, fugas da tarefa e consequente desatencdo, prejudicaram o seu desempenho nas tarefas, o que se

refletiu na sua avaliacdo final, sendo que os resultados foram inferiores em varios dos objetivos estabelecidos. No que respeita a evolugdes,

destaca-se o objetivo relativo a apontar partes do corpo (com a ajuda de uma imagem), sendo que o R.J. apontou para o seu pé em todas as

sessOes em que foi questionado sobre isso.

QUALIDADE DE VIDA

(@)
2 P MPORT. .. ~ ..
s AREA IESPECI?ICO OBJETIVO GERAL OBJETIVO ESPECIFICO LB VP Atingido N3o atingido
(@]
(=)
Integrar  oportunidades  de i i i i
execugao autonoma:
- Apanhar a bola
Promover as
competancias de autonomamente (quando esta 0 1 1 0
AUTODETERMIN P L n3o acerta no alvo), se isso lhe
ACAO AUTONOMIAS | autodeterminaggo com for solicitado (Psicomotricidade)
DESENVOLVI vista ao desenvolvimento
. - Arrumar as bolas no cesto
MENTO pessoal e social autonomamente, quando isso
PESSOAL E P » 4 L 0 1 1 0
SOCIAL Ihe é solicitado, apds realizagdo
da atividade (Psicomotricidade)
Nos contextos de . .
interacgdo social, integrar - Tomara iniciativa de ir
SATISFACAO NO ’ har a bol do est
¢ INICIATIVA oportunidades para tomar apanhar a bola, quando esta 0 1 1 0

TRABALHO

iniciativa de execugdo de
trabalhos/tarefas

nado acerta no alvo
(Psicomotricidade)
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QUALIDADE DE VIDA

o
2 ~ MPORT. .. ~ I
s AREA COMPO OBIJETIVO GERAL OBIJETIVO ESPECIFICO LB VP Atingido N3ao atingido
s ESPECIFICO
o
Organizar sistema de
incentivo com vista a
promogdo de melhor Promover a motivagao para a
MOTIVACAO / | motivagdo e entusiasmo realizagao das tarefai da Zesséo 1 1 1 0
ENTUSIASMO | na execucdo das tarefas . ¢ -
, de Psicomotricidade
em dreas de
desenvolvimento pessoal
e social
ESCOLHE, Organizar situagGes de
~ COORDENA, interagdo que promovam Responder ao cumprimento da
RELACOES . . .. s
INTERPESSOAIS SENTE o desenvolvimento de psicomotricista no inicio e no 0 1 1 0
CONFIANCA, relagdes sociais final da sessdo
DESEJA ESTAR | adequadas
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ATIVIDADES

OBJETIVOS
GERAIS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

INDICADORES

1° SEMESTRE

2° SEMESTRE

LB

VP VA

NCO LB

VP VA NCO

Psicomotrici
dade

Promover o
Equilibrio Dindmico

Deslocar-se na trave larga de
lado, sem ajuda fisica, ao
longo de toda a trave (média
da percentagem de
deslocagbes na trave)

72,5%

90% 87,5%

85,7%

12 Fase de
consolidagao

22 Fase de
consolidagao

Deslocar-se na trave estreita
para a frente, sem ajuda fisica,
até metade da trave (média da
percentagem de deslocagdes
na trave)

57,8%

80% 78%

91% 78%

90% 38,4% 0%

Promover a
Motricidade Global —
Coordenacéo Oculo-

Manual

Langar uma bola de
basquetebol, com as duas
maos, para um alvo a 2 m de
distancia

51,4%

66% 55%

24,7% 55%

66% 57,1% 19,1%

Lancar uma bola de
basquetebol, para o cesto de
basquetebol

57,1%

69% 62,9%

49% 62,9%

75% 54,3% 0%

Langar uma bola pequena para
dentro de um cesto a 2 m de
distancia

60%

72% 64%

33,3% 64%

78% 71,4% 52,9%
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Langar uma bola de voleibol,
com duas mados, por baixo,
para um alvo a 1,5 m de
distancia

60% 72% 65,7% 47,5% 65,7% 80% 74,3% 60,1%

Promover a
Motricidade Global —
Coordenacéo Oculo-

Pedal

Pontapear uma bola de
voleibol para um alvo a 54,1% 66% 60% 49,6% 60% 75% 46,6% 0%
distdnciade 1 m

Comentarios: Ao longo do segundo semestre, o K. continuou a apresentar muita agitacdo, curtos periodos de atenc¢do e, consequentemente,
muita dificuldade em colaborar nas tarefas propostas. Foi necessario recorrer a recompensas (comida) para que colaborasse nas tarefas, o que
nem sempre se verificou eficaz, jd que saiu muitas vezes a meio da sessdo e ndo regressou, e apresentou comportamentos desajustados
frequentemente (tentar tocar na técnica, baixar as calcas, deitar a lingua de fora ou deitar-se no colchdo). Apesar dos seus comportamentos,
guando atento e interessado, o K. realizou as tarefas de forma adequada.

Durante este periodo de intervengdo, o horario da sessdo foi alterado, sendo as sessdes realizadas mais cedo, com o objetivo de
aumentar os periodos de atencdo na tarefa.

Na avaliacdo final, verificaram-se alguns progressos, mas noutros objetivos, como andar sobre a trave estreita, lancar a bola para o
cesto de basquetebol e pontapear para um alvo, ndo se verificaram evolucdes, devido ao facto do K. realizar as atividades com uma maior
impulsividade ou ndo prestar tanta aten¢ao, com o intuito de sair do ginasio.

Péagina | Ixxii




QUALIDADE DE VIDA

; COMPORT. Nao
DOMINIO AREA OBIJETIVO GERAL OBIJETIVO ESPECIFICO LB VP Atingido ..
ESPECIFICO g atingido
Integrar oportunidades de i i i i
execug¢do autébnoma:
- Apanhar a bola
Promover as
. autonomamente (quando
competéncias de ~
autodeterminacio com esta ndo acerta no alvo), se 0 1 1 0
AU]’ODETERMIN AUTONOMIAS | vista a0 |ssc? Ilhe for'sgllutado
ACAO . (Psicomotricidade)
desenvolvimento
. - Arrumar as bolas no cesto
pessoal e social
autonomamente, quando
isso lhe é solicitado, apods 0 1 1 0
realizagdo da atividade
(Psicomotricidade)
DESENVOLVIME Nos contextos de
NTO PESSOAL E interagdo social, integrar | - Tomar a iniciativa de ir
SOCIAL .
INICIATIVA oportu.nl'dédcles para aE)anhar a bola, quando esta 0 1 1 0
tomar iniciativa de ndo acerta no alvo
execucgdo de (Psicomotricidade)
trabalhos/tarefas
SATISFAGAO NO Organizar sistema de
TRABALHO incentivo com vista a
promogdo de melhor Promover a motivagdo para
MOTIVACAO / | motivacdo e entusiasmo o 689 P
~ a realizagdo das tarefas da 1 1 1 0
ENTUSIASMO | na execugdo das tarefas o . -
. sessdo de Psicomotricidade
em areas de
desenvolvimento
pessoal e social
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D.

INDICADORES
OBJETIVOS
ATIVIDADES GERAIS OBJETIVOS ESPECIFICOS 1° SEMESTRE 2° SEMESTRE
B | vp VA NCO LB VP VA NCO
Deslocar-se n.a tral\lg larga para 3 12 Fase de 22 Fase de 22 Fase de 32 Fase de
frente, com ajuda fisica, ao longo de o o o o~
toda a trave Consolidagdo Consolidagdo Consolidagdo Consolidagdo
Promover o Deslocar-se na trave inclinada,
Equilibrio subindo com ajuda fisica, até 75% da 54,1% 61% 60,5% 92,8% 60,5% 80% * *
Dinamico trave
Deslocar-se na trave estreita para a
frente, com ajuda fisica, até metade 36,2% 42% 41,4% 89,7% 41,4% 60% 48,6% 38,7%
da trave
Psicomotrici Transpor obstaculos com 45 cm de
dade ;
altura com os pés alternados, tendo | . o/ 72% 61,1% 25,3% 61,1% 80% 65,6% 23,8%
Promover a ajuda fisica e sem deixar o obstdculo
Motricidade cair ou abanar
Global
Subir e descer dois degraus, podendo 22 Fase de 32 Fase de 32 Fase de Manutencio
ter ajuda fisica Consolidacao Consolidacao Consolidacdo ¢
Prorr!o'vera Langar uma bola de voleibol, com as
'V'g:”;"’:ade duas maos, por cima, para um alvo a |  15% 26% 22,9% 71,8% 22,9% 35% 25,7% 23,1%
obal - A
distanciade 0,5 m
Coordenagao

* Ndo foi possivel avaliar o deslocamento do cliente na trave inclinada, devido a impossibilidade de utilizar o material necessario a tarefa.

Comentarios: Durante o segundo semestre, o D. faltou a algumas sessGes por motivo de doenga, mas cooperou sempre com as tarefas propostas pela

psicomotricista de forma positiva. No entanto, ainda revela muita inseguranca em avancar no espaco, necessitando de ajuda fisica para realizar a maioria
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das atividades. Durante as sessoes, é frequente ndo dirigir o olhar para as tarefas, o que influencia negativamente o seu desempenho. No entanto, na

avaliacdo final, observaram-se progressos em todos os objetivos estabelecidos, o que é de valorizar.

QUALIDADE DE VIDA

(@]
2 4 COMPORT. L N3o
c§> AREA ESPECIFICO OBJETIVO GERAL OBJETIVO ESPECIFICO LB VP Atingido S
o
Integrar  oportunidades de i i i i
execugdo autonoma:
Promover as competéncias de | - Transpor obstaculos (altura 0 1 1 0
AUTODETERMIN autodeterminacdo com vista ao | até 35 cm) (Psicomotricidade)
~ AUTONOMIAS . -
ACAO desenvolvimento pessoal e |- Subir e descer degraus
. . . 0 1 1 0
social (Psicomotricidade)
- Langar uma bola
. .. 0 1 1 0
(Psicomotricidade)
DESENVOLVIMENT Organizar sistema de incentivo
O PESSOALE com vista a promogdo de Promover a motivacdo para a
SOCIAL MOTIVAGCAO / | melhor motivagdo e entusiasmo L 640 para
~ realizagdo das tarefas da sessdo 1 1 1 0
ENTUSIASMO | na execucdo das tarefas em . -
areas de desenvolvimento de Psicomotricidade
SATISFACAO NO pessoal e social
TRABALHO
Considerar as variagbes nos | Adaptar a atividade de
FLEXIBILIDAD | materiais e nos procedimentos | psicomotricidade com
E/ relacionais, que garantem | materiais diferentes, os quais 1 1 1 0
ADAPTAGCAO meios de interagdo o menos | possibilitem um trabalho ao

restritivos possiveis

mesmo nivel
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J.A.

INDICADORES
OBJETIVOS OBJETIVOS
ATIVIDADES GERAIS ESPECIFICOS 1° SEMESTRE 2° SEMESTRE
B | vp VA | NcO | LB VP VA [ Nco
Deslocar-se na .travella.rga para 12 Fase de 22 Fase de 22 Fase de 32 Fase de
a frente, sem ajuda fisica, ao Consolidagdo Consolidacdo Consolidacdo Consolidagdo
Promover o Equilibrio longo de toda a trave
Dinamico Deslocar-se na trave estreita
- 12 Fase de 22 Fase de
. , . 0, 0, 0, 0,
para a frente, com ajuda fisica, 71,1% 85% 90% 100% Consolidagio Consolidaggo
ao longo de toda a trave
Transpor obstaculos com 15
cm de altura com os pés 12 Fase de 22 Fase de 22 Fase de 32 Fase de
alternados, sem ajuda fisica e Consolidagdo Consolidagdo Consolidagdo Consolidagdo
sem o obstdculo abanar ou cair
Psicomotrici
dade Transpor obstaculos com 25
P Motricidad A
r°m°"e;f°ba‘: ricidade o de Z'tura com 0s pés 64,3% 80% 71,4% | 452% | 71,4% 86% 92,9% 100%
alternados, sem ajuda fisica e
sem o obstdculo abanar ou cair
Transpor obstdculos com 35
C:“ de fz:“”a com F’Sdpe]j . 35,7% 58% 50% 64,1% 50% 72% 85,7% 100%
alternados, com ajuda fisica e
sem o obstdculo abanar ou cair
Promover a Motricidade Apanhar uma bola de 12 Fase de’ 22 Fase de 22 Fase de 32 Fase de

Global — Coordenagao
Oculo- Manual

basquetebol a distanciade 1 m

Consolidacao

Consolidacao

Consolidacao

Consolidacdo
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Langar uma bola de
basquetebol, com as duas
maos, para um alvo a 1 m de
distancia

54,3%

66%

65,7%

97,4%

65,7%

80%

68,6%

20,3%

Langar uma bola pequena para
dentro de um cesto, a 1 m de
distancia

54,3%

66%

57,1%

23,9%

57,1%

72%

65,7%

57,7%

Langar uma bola de voleibol,
por baixo, com duas maos,
para um alvo a 0,5 m de
distancia

60%

72%

68,6%

71,7%

68,6%

80%

71,4%

24,6%

Promover a Motricidade
Global — Coordenagao
Oculo-Pedal

Pontapear uma bola de
voleibol para um alvo a
distancia de 0,5 m

57,1%

69%

68,6%

96,6%

68,6%

80%

62,9%

0%

Comentarios: Ao longo do segundo semestre, o J.A. apresentou um aumento de comportamentos desadequados (fugir da tarefa), autoagressivos (bater
com a cabecga na parede) e heteroagressivos (dar pontapés). O J.A. revelou ter consciéncia de que os comportamentos sdo negativos. Apesar disso, colabora

nas tarefas e arruma o material quando solicitado.
A nivel psicomotor, na avalia¢do final, observaram-se progressos em todos os objetivos estabelecidos inicialmente, exceto no objetivo relativo a

pontapear a bola para um alvo. De valorizar que os objetivos que se encontravam em fase de consolidacdo se mantiveram, tendo outros dois objetivos

atingido a 12 fase de consolidag¢do, devido a uma percentagem de sucesso superior a 80%, os quais dizem respeito a transpor obstaculos com 25 cm e 35 cm.

O J.A. também ja consegue transpor os obstaculos mais altos sem ajuda, mostrando assim uma boa evolucdo.
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QUALIDADE DE VIDA

DOMINIO AREA CI:EOS'I;/IIETICI)F'TZ OBJETIVO GERAL OBJETIVO ESPECIFICO LB VP Atingido N3o atingido
Integrar oportunidades de i i i i
execuc¢do auténoma:

Promover as
. - Apanhar a bola autonomamente
competéncias de ~
; autodeterminacio com (quando esta ndo acerta no alvo), 0 1 1 0
AUTODETERMINACA i lhe f lici
uTo CA | autoNoMmIAS | vista ao se isso lhe for solicitado
(o] . (Psicomotricidade)
desenvolvimento
. - Arrumar as bolas no cesto
pessoal e social .
autonomamente, quando isso lhe 0 1 1 0
é solicitado, apds realizagdo da
atividade (Psicomotricidade)
DESENVOLVIME th’s contextos ‘lje, .
NTO PESSOAL E ;n 2:?5:%232: ! |ar:aegrar - Tomar a iniciativa de ir apanhar
SOCIAL INICIATIVA P e P a bola, quando esta ndo acerta no 0 1 1 0
tomar iniciativa de . .
~ alvo (Psicomotricidade)
execugao de
trabalhos/tarefas
SATISFAGAO NO Organizar sistema de
TRABALHO incentivo com vista a
promogdo de melhor Promover a motivagdo para a
MOTIVACAO / | motivacdo e entusiasmo . ¢ P x
~ realizacdo das tarefas da sessdo 1 1 1 0
ENTUSIASMO | na execucdo das tarefas . -
. de Psicomotricidade
em dreas de
desenvolvimento
pessoal e social
. Evitar autoagressdes nas sessoes
Prevenir e manter as de psicomotricidade, sendo
BEM-ESTAR Fisico - melhores condi¢bes de . p o T 1 1 1 0
; utilizadas cancdes e realizadas
Bem-estar FISICO . .
tarefas do interesse do cliente

Péagina | Ixxviii




M.R.

INDICADORES
OBJETIVOS OBJETIVOS
ATIVIDADES 1° SEMESTRE 2° SEMESTRE
GERAIS ESPECIFICOS
B | vp VA | NcOo | LB VP VA [ Nco
Promover o Equilibrio Desloc.ar—seISf)bre uma rampa, 12 Fase de 22 Fase de 22 Fase de 32 Fase de
A com ajuda fisica, ao longo de o o o o~
Dinamico toda a rampa Consolidagdo Consolidagdo Consolidagdo Consolidagdo
Transpor obstaculos com 15 cm
d|e a'dt“ra com ;’5 f Pes | 40% 58% 42,9% 16,1% 42,9% 65% 28,6% 0%
alternados, com ajuda fisica
apenas no inicio
Transpor obstaculos com 25 cm
Promover a de altura com os pés 22,2% 43% 21,4% 0% 21,4% 43% 14,3% 0%
Motricidade Global | 3jternados, com ajuda fisica
Psicomotricida apenas no inicio
de Transpor obstaculos com 35 cm
dle a““;a com os F’é-; f 16,7% 29% 21,4% 38,2% 21,4% 43% 7,1% 0%
alternados, com ajuda fisica
apenas no inicio
Apanh bola d
b:j”u:t;‘k‘)';aé dclfsiéniia et 40% 52% 40% 0% 40% 52% 42,9% 24,2%
Promover a g
Motricidade Global —
Coordenagdo Oculo- | Lancar uma bola de
Manual
ﬁqa;g;e:aegollj';oamgsadl“: de 42,9% 58% 51,4% | 56,3% 51,4% 66% 42,9% 0%
distancia
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Langar uma bola de voleibol,
por baixo, com duas maos, para 34,3% 46% 48,6% 100% 48,6% 63% 45,7% 0%
um alvo a 0,5 m de distancia

I?r'omover a Pontapear uma bola de voleibol
Motricidade Global = | o um alvo  distancia de 0,5 | 17,1% 29% 20% 24,4% 20% 35% 25,7% 38,7%
Coordenagédo Oculo- m

Pedal

Comentarios: No segundo semestre, o M.R. apresentou um menor nivel de assiduidade as quartas-feiras, ja que a hora da sessdo corresponde a hora em
gue este chega a instituicdo. Como tal, as sessdes nesses dias eram caracterizadas por maior desatengdo e fixacdo com as bolas, o que levou a que este
material ndo fosse utilizado no inicio das sessdes, para que o M.R. apresentasse um comportamento mais ajustado e maiores periodos de atencao.
Verificaram-se ainda alguns comportamentos de fuga da tarefa (agarrar-se ao espaldar ou ao cesto das bolas) e também alguns comportamentos
provocatérios (tentar derrubar as barreiras, em vez de as transpor).

A nivel psicomotor, na avaliagao final, constataram-se alguns progressos a apanhar a bola e a pontapear a bola para um alvo. Contudo, verificou-se
um pior desempenho no que respeita a transpor obstaculos, em comparagdo com as avaliagGes anteriores, em consequéncia dos comportamentos descritos
em cima, dado que o cliente ja mostrou ser capaz de desempenhar essas tarefas anteriormente. Nos objetivos relativos a lancar a bola com as duas maos
por cima e por baixo, o desempenho foi inferior ao observado no 12 semestre, mas semelhante ou superior ao obtido na avalia¢do inicial.
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QUALIDADE DE VIDA

o
2 - COMPORT. s Nao
§ AREA ESPECIFICO OBIJETIVO GERAL OBIJETIVO ESPECIFICO LB VP Atingido atingido
Integrar oportunidades de
execugdo auténoma: ) ) ) )
- Tr.anspor Qk.Jstacqus 0 1 1 0
(Psicomotricidade)
Promover as - Apanhar a bola
competéncias de autonomamente (quando
AUTODETERMINACAO | AUTONOMIAS a.utodeterminagéo com | esta n3o acerta no alvo), se 0 1 1 0
vista ao isso Ihe for solicitado
desenvolvimento (Psicomotricidade)
pessoal e social - Arrumar as bolas no cesto
DESENVOLVIMENT autonomamente, quando isso
O PESSOAL E lhe é solicitado, apds 0 1 1 0
SOCIAL realizagdo da atividade
(Psicomotricidade)
Organizar sistema de
incentivo com vista a
promog¢ao de melhor
- - motivagao e | Promover a motivagao para a
SATISFACAO NO MOTIVACAO / . N
TRABALHO ENTUSIASMO entusiasmo na | realizagdio das tarefas da 1 1 1 0
execucdao das tarefas | sessdao de Psicomotricidade
em areas de
desenvolvimento
pessoal e social
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INDICADORES
OBJETIVOS
ATIVIDADES GERAIS OBJETIVOS ESPECIFICOS 1° SEMESTRE 2° SEMESTRE
LB VP VA NCO LB VP VA NCO
Transpor obstaculos com 15 cm de
It 3s alt d
altura com 05 pes arernados, sem | - 3q jo. 50% 35,7% 0% 35,7% 50% 14,3% 0%
se amparar no obstaculo ou outro
objeto, e podendo ter ajuda fisica
Transpor obstaculos com 25 cm de
Promover a altura com os pés alternados, sem | = 35 g0 | 430, | 869 0% 28,6% 43% 7,1% 0%
Motricidade Global | S&€ @mparar no obstaculo ou outro
objeto, e podendo ter ajuda fisica
Transpor obstaculos com 35 cm de
Psicomotricida altura com os pés aI'ternados, sem 21,4% 36% 21,4% 0% 21,4% 36% 7.1% 0%
de se amparar no obstdculo ou outro
objeto, e podendo ter ajuda fisica
a a
Apanhar uma ‘bo!a Ele . 65,7% 77% 94,3% 100% 1 Faée d(i 2 Fa§e d(i
basquetebol, a distanciade 1 m Consolidagdo Consolidagdo
Promover a Langar uma bola de basquetebol,
Motricidade Global | com as duas mios, para um alvo Clé Faﬁg d% Czé Faﬁg de~: ng Faﬁs d? 62,9% 0%
- Coordenagio entre 0,5 e 1 m de distancia onsolidagdo onsolidagdo onsolidagdo
Oculo-Manual
Langar uma bola de voleibol para
dentro de um arco segurado pela 17,1% 29% 25,7% 72,3% 25,7% 38% 31,4% 46,3%
psicomotricista, a distdnciade 1 m

Comentarios: Durante o segundo semestre, a G. apresentou mais comportamentos desajustados, demorando muito tempo a deslocar-se e apresentando

recusa em avancar no espac¢o do gindsio. Revelou ainda muita resisténcia em colaborar nas tarefas propostas pela psicomotricista, demorando a iniciar a

tarefa e em aceitar ajuda fisica que, por vezes, recusou. A recusa verificou-se também para se deslocar, sendo que a G. se apoia em objetos ou na parede.
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Este comportamento influencia o seu desempenho de forma negativa, principalmente na tarefa de avancar os obstaculos, sendo que, recusando ajuda

fisica, a cliente acabava por empurrar o pino para a frente para nao ter de transpor o obstaculo, passar a barreira apenas com um pé e depois voltar para

trds, ou passar o obstaculo agarrada a barreira ou a parede, o que nao se pretendia.

Para além do referido, a G. mostrou resisténcia a afastar-se da parede para ir para dentro do arco e lancar a bola para o alvo, o que prejudicou o seu

desempenho e fez com que o objetivo deixasse de estar em fase de consolidacdo. O Unico objetivo em que se verificaram progressos foi lancar a bola para

dentro de um arco, segurado pela psicomotricista. Verificaram-se progressos, pois este objetivo ndo implicava receber ajuda fisica nem deslocar-se para

determinado espaco do ginasio, tal como os restantes.

QUALIDADE DE VIDA

p COMPORT. i Nao
DOMINIO AREA OBJETIVO GERAL OBIJETIVO ESPECIFICO LB VP Atingido ..
ESPECIFICO atingido
Integrar oportunidades de execugdo
auténoma:
- Langar uma bola (Psicomotricidade) 1 1 0
Promover as competéncias de - Apanhar a bola autonomamente
autodeterminagao com vista ao 3
AUTODETERM ' ¢ .(quando esta r?a.o acerta no aIvo),. se 0 1 0
INACAO AUTONOMIAS | desenvolvimento pessoal e isso lhe for solicitado e a bola estiver
social proxima de si (Psicomotricidade)
DESENVOLVIMENT - Arrumar as bolas no cesto
O PESSOAL E autonomamente, quando isso lhe é
SOCIAL - . . ~ 0 1 0
solicitado, apds realizagao da
atividade (Psicomotricidade)
Organizar sistema de incentivo
com vista a promocgao de —
- . s . Promover a motivacdo para a
SATISFACAO MOTIVAGAO / melhor motivagdo e entusiasmo realizacio das tarefas da sess3o de 1 1 0
NO TRABALHO | ENTUSIASMO na execuc¢ao das tarefas em . ¢ . .
. . Psicomotricidade
areas de desenvolvimento
pessoal e social
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QUALIDADE DE VIDA

. COMPORT. — Nao
DOMINIO AREA OBIJETIVO GERAL OBIJETIVO ESPECIFICO LB VP Atingido ..
ESPECIFICO atingido
Considerar as variagdes nos .
© |clle' var (;oe? ° Adaptar a atividade de
materiais e nos procedimentos . .. -
FLEXIBILIDADE relacionais. que garantem psicomotricidade com materiais 1 1 0
/ ADAPTAGCAO i > q gN diferentes, os quais possibilitem um
meios de interagcdo o menos .
. S trabalho ao mesmo nivel
restritivos possiveis
Evitar autoagressdes nas sessdes de
BEM-ESTAR FisICo i Prevgnlr e manter as melhores psicomotricidade, mantendo a G. 1 1 0
condigdes de Bem-estar FISICO | ocupada e sendo apresentadas
diversas tarefas de seguida
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P.F.

INDICADORES
OBJETIVOS OBJETIVOS
ATIVIDADES 1° SEMESTRE 2° SEMESTRE
GERAIS ESPECIFICOS
LB VP VA NCO LB VP VA NCO
Promover o Deslocar-se sobre uma rampa,
Equilibrio Dindmico | com ajuda fisica, ao longo de | 50.7% 75% 60% 38,3% 60% 75% 51% 0%
toda a rampa
Langar uma bola de
basquetebol, com as duas | 60% 72% 68,6% 71,7% 68,6% 80% 47,5% 0%
maos, para um alvo a 1 m de
Lancar uma bola pequena para
0, 0, 0,
oromover s dentro de um cesto a 1,5 m de |  40% 52% 51,4% 95% 51,4% 66% 45% 0%
. distancia
Psicomotricid I\/Iotnudadcﬂe Gl,ObaI_ Langar uma bola de voleibol,
Coordenagao Oculo- . ~
ade Manual por baixo, com as duas mdos, | 68,6% 78% 65,7% 0% 65,7% 78% 67,5% 14,6%
para um alvo a 1 m de distancia
Langar uma bola de
basquetebol pequena, por
baixo, com uma mio, para um | 657% 78% 68,6% 23,6% 68,6% 80% 70% 12,3%
alvo a 1 m de distancia
Promover a Pontapear uma bola de
Motricidade Global = | \5jeibol para um alvo & | 31,4% 43% 28,6% 0% 28,6% 40% 31,4% 24,6%
Coorderlla:;jaT Oculo- distanciade 0,5 m
eda

Comentarios: Ao longo do segundo semestre, o desempenho do P.F. foi afetado negativamente pelo aumento das estereotipias e por doenga (alergias). No

periodo de avaliacdo, revelou muita dificuldade em colaborar nas atividades propostas, demorando muito tempo a inicia-las e fugindo, por vezes, da tarefa.
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O receio em avangar pelas caixas do plinto, pelos degraus e pela rampa manteve-se, e o facto de nem sempre dirigir o olhar para as tarefas influenciou
negativamente o seu desempenho.

Na avaliacdo final, verificaram-se ligeiros progressos em metade dos objetivos estabelecidos. No entanto, nos restantes objetivos, relativos a subir
uma rampa e lancar a bola por cima (com uma e duas maos), o desempenho foi inferior ao verificado na avaliagdo anterior, o que provavelmente se deveu
ao facto do P.F. se encontrar com alergias na maior parte do periodo da avaliag¢do, o que afetou o seu comportamento e desempenho.

QUALIDADE DE VIDA

< COMPORT. At Nao
AREA ESPECIFICO OBJETIVO GERAL OBIJETIVO ESPECIFICO LB VP Atingido ST

DOMINIO

Integrar oportunidades de execu¢dao
auténoma:

- Apanhar a bola autonomamente

Promover as competéncias de x
(quando esta ndo acerta no alvo), se

AUTODETER i a i . .. 1 1
MLIJN(: Ao AUTONOMIAS 2?3::;:3:2;@;:,(20rzs\gs;? o isso Ihe for solicitado 0 0
DESENVOLVIMENT social P (Psicomotricidade)
O PESSOALE - Arrumar as bolas no cesto
SOCIAL autonomamente, quando isso lhe é
. . . L 0 1 1 0
solicitado, ap6s realizagdo da atividade
(Psicomotricidade)
~ N textos de int a
SATISFACAO 0s contextos de Interagao - Tomar a iniciativa de ir apanhar a

social, integrar oportunidades
para tomar iniciativa de
execucdo de trabalhos/tarefas

NO INICIATIVA
TRABALHO

bola, quando esta ndo acerta no alvo 0 1 1 0
(Psicomotricidade)

Pagina | Ixxxvi




execugdo das tarefas em
dreas de desenvolvimento
pessoal e social

Psicomotricidade

o
2 a COMPORT. .. Nao
g AREA ESPECIFICO OBJETIVO GERAL OBJETIVO ESPECIFICO LB VP Atingido atingido
(=)
Organizar sistema de
incentivo com vista a
MOTIVAGRD / | 210 e emona | realnsco due trelos dnsesiiode | 1 | 1| 1 0
ENTUSIASMO ¢ ¢
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M.

INDICADORES
OBJETIVO
ATIVIDADES S GERAIS OBJETIVOS ESPECIFICOS 1° SEMESTRE 2° SEMESTRE
LB VP VA NCO LB VP VA NCO
Promovero | pesiocar-se sobre um conjunto de
Equilibrio blocos, com ajuda fisica 68,2% 80% 73,2% 42,4% 73,2% 85% 77,5% 36,4%
Dindamico
Transpor obstaculos com 15 cm de
2eF af af
altura com os pés alternados, sem ajuda afe d? 3 a§e d? 3 aée d? Manutengdo
fisica e sem o obstaculo cair ou abanar Consolidagdo Consolidagdo Consolidagdo
Promover a Transpor obstaculos com 25 cm de 12 Fase d 20 Fase d
Motricidade | atura com os pés alternados, sem ajuda 71,4% 86% 92,8% 100% Cons:l?ja ego Consc?lisja 20
Global fisica e sem o obstaculo cair ou abanar ¢ ¢
Psicomotric
idade Transpor obstaculos com 35 cm de
a!“:;a com os pés a'tek:”é{dols' com 50% 72% 571% | 323% | 57,1% 79% 57,1% 0%
ajuda fisica e sem o obstaculo cair ou
abanar
Apanhar uma bola de voleibol, a
Promovera | distancia de 1 m 54,3% 69% 60% 38,8% 60% 75% 62,9% 19,3%
Motricidade
C Glzbal—~ Lancar uma bola de voleibol, por cima,
C’):::I:J ::::fj:l com as duas maos, para um alvo entre 60% 72% 71,4% 95% 71,4% 86% 85,7% 98%
; 0,5 e 1 m de distancia
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Langar uma bola pequena para dentro

A 42,9% 55% 68,6% 100% 68,6% 83% 77,1% 59%
de um cesto, a 1 m de distancia
Langar uma bola de voleibol, por baixo,
com duas maos, para um alvoa 1l mde 51,4% 63% 60% 74,1% 60% 75% 57,1% 0%

distancia

Comentdrios: No segundo semestre, a M. cooperou com as tarefas propostas, apesar de demorar muito tempo a iniciad-las. A cliente recusou realizar
algumas tarefas quando apoiada fisicamente apenas por uma pessoa (subir e descer degraus, deslocar-se na rampa e trave) e, ao ser contrariada, revelou
comportamentos desadequados, como sentar-se no chao e recusar levantar-se. Contudo, nas ultimas sessoes, ja aceitou realizar essas atividades, com ajuda
fisica de apenas uma pessoa e de imediato, o que é de valorizar. Na avaliacdo final, observaram-se progressos nos objetivos estabelecidos, exceto a transpor
barreiras com 35 cm e a lancar uma bola por baixo, sendo que nestes casos o seu desempenho foi semelhante ao observado na avaliacdo anterior.

QUALIDADE DE VIDA

< COMPORT. — Nao
DOMINIO AREA ESPECIFICO OBJETIVO GERAL OBIJETIVO ESPECIFICO LB VP Atingido atingido

Integrar oportunidades de
execug¢do autéonoma:

a - T bstacul
Promover as competéncias ) ra'n'spor obstaculos 1 1 1 0
DESENVOLVIME | |\ 0o de autodeterminagio com | (Psicomotricidade)
NTO PESSOAL E MINACAO AUTONOMIAS vista ao desenvolvimento - Apanhar a bola autenomamente

SOCIAL pessoal e social

(quando esta ndo acerta no alvo),
se isso Ihe for solicitado e a bola 0 1 1 0
estiver proxima de si
(Psicomotricidade)
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QUALIDADE DE VIDA

; COMPORT. . Nao
DOMINIO AREA ESPECIFICO OBJETIVO GERAL OBIJETIVO ESPECIFICO LB VP Atingido T
Nos contextos de interagdo s .
s - Tomar a iniciativa de ir apanhar
social, integrar a bola, quando esta ndo acerta no
INICIATIVA oportunidades para tomar 4 L . 0 1 1 0
N ~ alvo e esta préxima de si
iniciativa de execugdo de . .
(Psicomotricidade)
trabalhos/tarefas
Organizar sistema de
incentivo com vista a
SATISFACAO MOTIVACAO / promogao de melhor Promover a motivagdo para a
NO motivagdo e entusiasmo na realizagdo das tarefas da sessdo 1 1 1 0
ENTUSIASMO - . . .
TRABALHO execugao das tarefas em de Psicomotricidade
areas de desenvolvimento
pessoal e social
Considerar as variagdes nos
materiais e nos | Adaptar a atividade de
FLEXIBILIDADE / | procedimentos relacionais, | psicomotricidade com materiais 1 1 1 0
ADAPTAGAO que garantem meios de | diferentes, os quais possibilitem
interacdo o menos | um trabalho ao mesmo nivel
restritivos possiveis
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P.P.

INDICADORES
OBJETIVOS
ATIVIDADES GERAIS OBJETIVOS ESPECIFICOS 1° SEMESTRE 2° SEMESTRE
LB VP VA NCO LB VP VA NCO
Deslocar-se na trave larga de lado, 12 Fase de
0, 0, 0, 0, 0, 0,
sem ajuda fisica, ao longo de toda a 74,8% 85% 80,6% 56,9% consolidacio 74,6% 0%
trave
Deslocar-se na trave larga para tras,
P a 0
[ TOMOVEro 1 com ajuda fisica, ao longo de toda a | 73,9% 85% 813% | 66,7% 1 Fase de 2° Fase de
Equilibrio Dinamico trave consolidagao consolidagao
Deslocar-se na trave estreita para a
frente, sem ajuda fisica, ao longo de 57,1% 75% 48,2% 0% 48,2% 65% 50,4% 13,1%
toda a trave
Psicomotricid Langar uma bola de basquetebol, com
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
p as duas m3os, para um alvo a 1 m de 54,3% 63% 57,1% 32,1% 57,1% 72% 60% 19,5%
ade A .
distancia
Langar uma bola de basquetebol
p pequena, com uma mao, para um 45,7% 58% 54,3% 69,9% 54,3% 69% 60% 38,8%
ro'mover a alvo a 1,5 m de distancia
Motricidade Global
— Coordenacgéo Lancar uma bola pequena para dentro
Oculo-Manual de um cesto, a 1 m de distancia 68,6% 78% 74,3% 60,6% 74,3% 89% 74,3% 0%
Langar uma bola de basquetebol
pequena, por baixo, com uma mao, 57,1% 71% 68,6% 82,7% 68,6% 80% 77,1% 74,6%

para um alvo a 1 m de distancia
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Promover a
Motricidade Global
— Coordenagdo
Oculo-Pedal

Pontapear uma bola de voleibol para
um alvo a distancia de 1 m

48,6%

58% 60% 100%

60%

75%

74,3%

95,3%

Comentdrios: Durante o segundo semestre, o P.P. cooperou nas tarefas propostas pela psicomotricista. Ao longo das sessdes, verificaram-se alguns
periodos de maior agitacdo e comportamentos de fuga das tarefas (correr pelo ginasio), sendo necessario redirigi-lo. Contudo, quando regressava, mostrou-

se atento e realizou as tarefas de forma adequada.
Ao nivel psicomotor, de acordo com a avaliacdo final, observaram-se progressos em todos os objetivos estabelecidos inicialmente, exceto no
deslocamento sobre a trave larga de lado e a langar uma bola pequena para um cesto, sendo que, neste ultimo objetivo, o seu desempenho foi semelhante

ao verificado na avaliagdo anterior.

7 COMPORT. . Nao
DOMINIO AREA ESPECIFICO OBJETIVO GERAL OBJETIVO ESPECIFICO LB VP Atingido e

Integrar oportunidades de i i i i
execug¢do auténoma:
- Apanhar a bola autonomamente
(quando esta ndo acerta no alvo), 0 1 1 0

Promover as competéncias de | se isso lhe for solicitado

DESENVOLVIMENT L . . .
O PESSOAL E AUIODETERMIN AUTONOMIAS autodetermlr?agao com vista (Psicomotricidade)
ACAO ao desenvolvimento pessoal e
SOCIAL .

social - Arrumar as bolas no cesto

autonomamente, quando isso lhe é
. . . 0 1 1 0

solicitado, apds realizagdo da
atividade (Psicomotricidade)
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. COMPORT. - Nao
DOMINIO AREA ESPECIFICO OBJETIVO GERAL OBJETIVO ESPECIFICO LB VP Atingido Sl
Nos contextos de interagao

social, integrar oportunidades

- Tomar a iniciativa de ir apanhar a

INICIATIVA N bola, quando esta ndo acerta no 0 1 1 0
para tomar iniciativa de alvo (Psicomotricidade)
execucdo de trabalhos/tarefas
SATISFACKD NO incantivg com v
TRABALHO N R
- promogao de melhor Promover a motivagdo para a
MOTIVACAO / L . . ~
motivagdo e entusiasmo na realizagdo das tarefas da sessdo de 1 1 1 0
ENTUSIASMO - . . .
execugdo das tarefas em Psicomotricidade

areas de desenvolvimento
pessoal e social
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