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Resumo

O presente documento enquadra-se no Ramo de Aprofundamento das Competéncias
Profissionais, do segundo ano do Mestrado em Reabilitagdo Psicomotora, da Faculdade
de Motricidade Humana — Universidade de Lishoa. Remete-se para as atividades de
estagio efetuadas no Centro Doutor Jodo dos Santos — Casa da Praia, cuja intervengéo
recai no ambito da Saude Mental Infantil. A instituicdo presta apoio a crian¢as entre 0s 5 e
os 12 anos de idade com problemas emocionais, expressos pelo bloqueio das capacidades
de comunicacéo, imaginacdo, pensamento e/ou acgéo, traduzindo-se em dificuldades nas
aprendizagens escolares e no comportamento. A metodologia de intervengéo utilizada é a
Pedagogia Terapéutica que privilegia a relacdo e o trabalho em grupo, pretende ter um
olhar holistico sobre a crianga e promove um espago securizante e contentor, de modo que
as criangas se consigam organizar e resolver os seus conflitos internos, obtendo os pré-
requisitos, o interesse e a motivacdo para a aprendizagem. A Psicomotricidade na
instituicdo integra-se nesta metodologia de intervencdo, articulando a componente
pedagdgica com a terapéutica, em carater grupal ou individual. Assim, em intervencéo
psicomotora foi apoiado um grupo constituido por cinco criangas com idades
compreendidas entre os 9 e os 11 anos, em sessdes de 45 minutos, com frequéncia
semanal.

Palavras-chave: Saude Mental Infantil; Pedagogia Terapéutica; Perturbacdes
Emocionais; Problemas de Comportamento; Dificuldades na Aprendizagem; Intervengéo
Psicomotora.

Abstract

This document is part of the Professional Skills Development Branch of the second year
Master’s Degree in Psychomotor Rehabilitation, from Faculdade de Motricidade Humana —
Universidade de Lisboa. Reference is made to the internship activities carried out at the
Centro Doutor Jodo dos Santos — Casa da Praia, whose intervention falls under the scope
of Children’s Mental Health. The institution provides support to children between the ages
of 5 and 12 years old with emotional problems, expressed through the blocking of the
following capacities: communication, imagination, thought and/or action, thereby translating
into difficulties in school related to learning and behavior. The methodology of intervention
used is Therapeutic Pedagogy, which privileges group relations and work aims for a holistic
approach in relation to the child, and promotes a safe and contained space therefore, the
children are able to organize and resolve their internal conflicts, obtaining the prerequisites,
interest and motivation for learning. Psychomotricity in the institution is integrated in this
methodology of intervention, articulating the pedagogical component with therapeutics
within na individual or group nature. Thus, a psychomotor intervention group was comprised
of five children aged 9 to 11 years, in 45-minute weekly sessions.

Key-Words: Children’s Mental Health; Therapeutic Pedagogy; Emotional Disturbances;
Behavioral Problems; Learning Disabilities; Psychomotor Intervention.
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Introducao

O presente relatério enquadra-se no estdgio profissional correspondente a unidade
curricular do Ramo de Aprofundamento das Competéncias Profissionais (RACP),
pertencente ao plano curricular do segundo ano de Mestrado em Reabilitagdo Psicomotora
da Faculdade de Motricidade Humana - Universidade de Lisboa no ano letivo de
2016/2017, com inicio em outubro de 2016 e término em junho de 2017.

O RACP tem como objetivos estimular o aprofundamento de conhecimentos no
ambito da Reabilitagdo Psicomotora, nas vertentes cientificas e metodolégicas,
promovendo uma competéncia reflexiva multidisciplinar, bem como desenvolver as
habilidades de planeamento, gestdo e coordenagdo de servicos e/ou programas de
Reabilitacdo Psicomotora, visando, ainda, a capacidade de conceder um contributo
inovador na concecgdo e implementagdo de novos conhecimentos e novas préaticas na
instituicao.

Neste sentido, 0 estagio decorreu no ambito da Salde Mental Infantil, no Centro
Doutor Jodo dos Santos — Casa da Praia, Instituicdo Particular de Solidariedade Social. A
Casa da Praia apoia criangas em risco, entre 0s 5 e 0os 12 anos de idade, bem como familias
com criangas em risco. As criangas apoiadas apresentam problemas do foro emocional e
comportamental, comprometendo a integracdo social e escolar, com risco de origem
familiar ou social, podendo evoluir para quadros psicopatologicos graves. Estes problemas
traduzem-se, assim, em bloqueios na capacidade de pensar, imaginar, comunicar e/ou

agir, comprometendo a disponibilidade para a aprendizagem formal.

No que concerne a organizacdo do presente relatério, 0 mesmo encontra-se
dividido em trés partes. A primeira é referente ao enquadramento teérico da pratica
profissional e abrange uma abordagem ao Doutor Jodo dos Santos, a Saude Mental infantil,
a Psicomotricidade, a Neurose e Sintomas Reativos, bem como a descricdo da institui¢ao,
a sua missdo e objetivos, o modelo de funcionamento, a populacdo atendida e a
Psicomotricidade na instituicdo. A segunda parte diz respeito a realizacdo da prética
profissional e inclui a apresentacéo e descricdo de todas as atividades desenvolvidas no
decorrer do estégio, os casos acompanhados e 0s processos de avaliacdo e a andlise da
intervencdo, bem como a referéncia ao percurso das criangas nas atividades da instituigcéo,
0 percurso da intervencdo com as familias e da colaboragdo com a escola. Na terceira e
Ultima parte estara presente a refleccdo critica, as consideragdes finais e as perspetivas

futuras.
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1 Enquadramento Teodrico da Pratica Profissional
I. 1 Joao dos Santos e a Saude Mental Infantil em Portugal

Jodo Augusto dos Santos nasceu em Lisboa a 15 de setembro de 1913. Era filho Unico. O
seu pai, Augusto Santos, tinha a profissao de alfaiate e a sua mae, Justina de Jesus dos

Santos era doméstica (Branco, 2013b).

O interesse de Jodo dos Santos pela educacao e pela pedagogia foram originadas
pela sua problematica escolar - dislexia — que, apesar de ndo estar descrita como entidade
nosolégica, causou-lhe sofrimento pois era tido como malandro e preguicoso (Mendonga,
2003; Branco, 2013b). Além deste incentivo, 0 seu pai também contribuiu para tal, tendo-o
orientado no sentido das dificuldades de aprendizagem da leitura e da escrita, associando-
as a falhas precoces relacionais entre a crianga, a familia e o meio, ensinando-o a "ler na
Natureza, nas pessoas e nas coisas“ e criando-o com espirito livre e moderno (Branco,
2013a; 2013b). Além disso, inscreveu o filho na classe de ginastica infantil do Lisboa
Ginasio Clube (Branco, 2013b).

Em 1929, Jodo dos Santos ingressou no antigo Instituto Superior de Educacéo
Fisica, atual Faculdade de Motricidade Humana, coligando o seu gosto pelo desporto e
pela pedagogia (Branco, 2010; 2013b). Terminado o curso, em 1936, trabalhou como
professor de Educacao Fisica em escolas do ensino privado e, concomitantemente, com
criangas dos bairros desfavorecidos de Lisboa, colaborando ainda na reeducagéo de
criangas com problemas de desenvolvimento. Dado o seu interesse pelo comportamento
das criancas, ingressou na Faculdade de Lisboa, terminando em 1939 a licenciatura em
Medicina, com especializagdo em psiquiatria, pois considerava que 0 seu conhecimento
era pouco e que necessitava de melhor compreender o0 que se passava com as criangas
(Branco, 2013a; 2013b; Mendonca, 2003).

Mais tarde, entre 1940 e 1945, Jo&o dos Santos, sob a dire¢éo do professor Vitor
Fontes foi assistente no Instituto Anténio Aurélio da Costa (Branco, 2013a). Neste periodo
especializou-se em Psiquiatria Geral, primeiramente no Hospital Miguel Bombarda e
posteriormente no Hospital Julio de Matos, orientado pelo professor Barahona Fernandes.
Em 1945, dedicou-se apenas a psiquiatria, demitindo-se do cargo que ocupava dada a sua
diversificacdo de observacdo e investigacdo dos sintomas da crianca, de forma a
compreender a sua génese e nado lhe eram permitidas iniciativas na area da psiquiatria

infantil no Instituto.
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Segundo Branco (2013a) apdés a demissdo em 1946, Jodo dos Santos, foi
responséavel por organizar dois pavilhdes infantis no Hospital Julio de Matos, executando
ai as suas fungdes. Porém, tal ndo se concluiu pois pouco tempo depois, por ordem politica
vivida na época da ditadura, Jodo dos Santos foi afastado das fungbes, sendo mesmo
proibido de entrar em qualquer hospital de Lisboa. Assim, partiu para o exilio em Paris,
obtendo o estatuto de funcionario publico e investigador de psicologia no Centro de
Pesquisas Cientificas de Paris. Assim, centrou a sua formac&o na dindmica da Psiquiatria
Geral e Infantil, fundamentada na Psiquiatria e na Pedopsiquiatria Psicanalitica,
trabalhando com Henri Wallon no Laboratério de Biopsicologia da crianca; com Jean Delay
no Centro de Pesquisas Cientificas; com Julian de Ajuriaguerra e Henry Ey com quem
adquiriu experiéncia clinica, com André Berge em pedagogia, com George Heuyer, Renné
Diatkine e Serge Lebovici em psiquiatria infantil e com Donald Winnicott. Trabalhando com
estes grandes nomes da psiquiatria e da psicologia infantil, permitiu, a Jodo dos Santos,
aprofundar conhecimentos acerca da importancia das emogfes na constru¢éo do caracter
das criancas, dos fatores psicodindmicos na andlise subjacente as manifestagfes da
crianga, bem como do trabalho de reeducag¢do com criangas com deficiéncia e com um
historial de delinquéncia (Branco, 2013b; Mendonca, 2002). Um ano mais tarde, “é admitido
pela Comissao de Ensino da Sociedade Psicanalitica de Paris, fazendo parte da segunda
geracao de psicanalistas franceses ligados a Freud” (Casa da Praia, s.d., para. 7).

Em 1950 regressou a Portugal, exercendo numa clinica privada de Barahona
Fernandes, onde iniciou a nova Era da Psiquiatria Infantil, que parte do principio de que a
crianca deve ser compreendida e tratada em funcdo de si prépria, respeitando sempre a

sua individualidade, as suas circunstancias e particularidades (Mendonga, 2003).

No ano de 1952, funda uma sec¢do de Higiene Mental no Centro de Assisténcia
Materno-Infantil de Campo de Ourique, conhecido atualmente de Sofia Abecassis (Branco,
2013b; 2010). Esta sec¢éao teve como finalidade observar futuras mées reativas a gravidez,
a relacdo com o recém-nascido e a sua atitude perante o desenvolvimento do bebé,
prevenindo assim perturbagbes relacionais precoces e, consequentemente, futuros
desequilibrios emocionais (Branco, 2013b; Mendonga, 2003). A higiene mental para Jodo
dos Santos era dirigida as criangas ditas “normais”, as criangas com deficiéncias fisicas ou
com dificuldades intelectuais e desenvolvimentais e a criangas-problema, sendo estas
dltimas mais vulneraveis a nivel emocional (Mendonga, 2002). Um ano depois, funda a Voz
do Operério e o Colégio Moderno, caracterizados como centros psicopedagogicos, com 0
objetivo de dar continuidade ao trabalho desenvolvido anteriormente. Porém existe a

diferenca de que nestes a crianca ja estaria integrada na escola, trabalhando também na
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relacdo com os pais e professores (Branco, 2013b; Mendonga, 2003). Em 1954, participou
na fundacédo do Colégio Claparéde e Escola de Pais (Branco, 2013b).

Em 1955 é readmitido no Hospital Julio de Matos e recupera o trabalho
desenvolvido anteriormente, ocupando novamente o lugar na direcdo da Secdo de
Psiquiatria Infantil, tendo uma abordagem polivalente da crianga com recurso a utilizagao
de novos métodos de observacdo perante a formulagdo de novas hipoteses
etiopatogénicas (Branco, 2013b; 2010; Mendonca, 2002).

Branco (2013b; 2010) refere que nos anos seguintes, Jodo dos Santos participou
na fundacdo de diversas associacfes, centros e instituicbes, tais como o Centro de
Recuperacao Visual e Classes de Ambliopes, a Liga Portuguesa dos Deficientes Motores,
o Centro Infantil Helen Keller, o Centro de Paralisia Cerebral da Liga Portuguesa dos
Deficientes Motores, a Associacao Portuguesa de Surdos, a Seccao de Higiene Mental no
Centro Materno-Infantil José Domingos Barreiros e o Centro de Saude Mental Infantil de

Lisboa e a Sociedade Portuguesa de Psicanalise.

Em 1975 conjuntamente com um grupo de discipulos, Jodo dos Santos criou um
Servigo no Centro de Saude Mental Infantil: A Casa da Praia — Externato de Pedagogia

Terapéutica, trabalhando no mesmo até falecer (Branco, 2013b).

Em 1978, Jodo dos Santos é encarregue do Curso de Psicopatologia Dinamica da
nova Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacdo da Universidade de Lisboa,
lecionando até 1982 (Branco, 2013b).

Branco (2013a; 2013b; 2010) revela ainda que, em 1984 o Presidente da Republica
o condecorou com o grau de Comendador da Ordem de Benemeréncia e em 1985, o
Instituto Portugués de Educagcéo fisica da Universidade Técnica de Lisboa concedeu-lhe o
titulo de Doutor Honoris Causa.

Jodo dos Santos faleceu em 1987, no dia em que terminou a sua Ultima obra Casa
da Praia — o psicanalista na escola (Branco, 2013b). Assim, Jodo dos Santos foi médico,
psiquiatra, psicanalista e pedagogo, pioneiro da moderna satude mental infantil e juvenil em
Portugal (Branco, 2013b). O seu interesse passou por investigar, testar hipéteses de
trabalho e assegurar estruturas adequadas para tal (Mendoncga, 2002). Fundou diversas
obras e institui¢cdes, foi autor de varios trabalhos publicados em vida e de outros revistos e
divulgados por profissionais de diversas areas. Associar-se-a sempre a renovacao da
Saude Mental Infantil em Portugal, evoluindo de uma Psiquiatria Infantil Classica, na qual

se aplicavam diagnosticos rigidos e tratamento farmacol6gico para uma Pedopsiquiatria de
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Orientacao Psicodinamica com implicacdo direta da familia, da escola, da comunidade e
da propria crianca (Branco, 2013a). Deste modo, a Salude Mental Infantil Moderna sugere
que a saude mental e a educacao sao indissociaveis, uma vez que a educagéo precoce
contribui para o desenvolvimento global do bebé, bem como da sua racionalidade e
espiritualidade (Branco, 2010).

1. 2 A Psicomotricidade

Estudar o conceito de psicomotricidade numa perspetiva histérica, na sua origem e
evolucao, é estudar a significacdo do corpo ao longo da civilizacdo humana (Fonseca,
2010). Assim, de acordo com o mesmo autor, 0 significado do corpo sofreu varias
transformagdes, comecgando a ser estudado apenas a partir do século XIX, primeiramente,
por neurologistas devido a necessidade em compreender as estruturas cerebrais e,
posteriormente, por psiquiatras com o intuito de classificar os fatores patologicos (Fonseca,

2010).

Para Fonseca (2010) refere que o termo “psicomotricidade”, no campo patoldgico,
deve-se a Dupré em 1909 ao ter introduzido os primeiros estudos acerca da deficiéncia
motora nas pessoas com dificuldades intelectuais e desenvolvimentais (DID). Contudo, no
campo cientifico deve-se a Henry Wallon, ao ter mencionado que a funcao ténica e a
emocao, nos processos da atividade de relagdo, sdo processos basicos da intervengéo
psicomotora. Porém, apenas a partir dos anos 70 a intervencdo psicomotora comegou a

ter relevancia, com enfoque na componente relacional (Almeida, 2005).

Na mesma linha, para Jodo dos Santos, a Psicomotricidade "é a vida psiquica
expressa em comportamento. O conjunto de fenébmenos que constituem o substrato da
vida psiquica — impulsos, emogdes, sentimentos, pensamentos — exprime-se através da

motricidade — linguagem corporal e verbal“ (Santos, 1964 cit in. Branco, 2013b, p. 434).

Deste modo, e segundo a Associagdo Portuguesa de Psicomotricidade (APP) (s.d.
a.), a psicomotricidade é caracterizada pelo campo transdisciplinar que estuda e investiga
as relagles reciprocas e sistémicas, entre 0 psiquismo e a motricidade. Analisa varias
areas cientificas, graus de adaptabilidade e diversos contextos ecol6gicos e socioculturais,
consistindo numa educacéo e reabilitacdo, especialmente, realizadas para satisfazer as
necessidades desenvolvimentais Unicas dos individuos, tendo como objetivo, a realizacéo

maxima do potencial humano (Fonseca, 2008).
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Assim, por psiquismo entende-se o conjunto do funcionamento mental, integrando
sensagOes, percecdes, emocOes, afetos, projecdes, representagdes, simbolizagOes,
conceptualizagbes, construcbes mentais, assim como a complexidade dos processos
relacionais e sociais (Fonseca, 2008). Inclui, também, a integridade dos processos
cognitivos, abrangendo as funcbes de atencdo, de processamento e integracao
multissensorial, de planificacéo, de regulagéo, de controlo e de execugdo motora. Enquanto
a motricidade é compreendida como o0 conjunto de expressdes mentais e corporais,
envolvendo fungdes tdnicas, posturais, somatognoésicas e praxicas que suportam as
funcdes psiquicas. Por esse motivo, ndo pode ser entendida apenas no ambito dos seus
efeitos extrassomaticos, uma vez que depende de motivacdes, significacdes internas e fins
que a justificam, sendo indissocidvel dos processos psicolégicos que a integram,
representam, elaboram e executam, pois esta constantemente em coesao e coibigdo com
a fenomenologia das necessidades, com a contextualizagdo das situacdes e com a
multiplicidade das circunstancias, a partir das quais é desencadeada como ato significativo
e intencional, Unico entre os seres vivos (Fonseca, 2008). “Como principal objetivo, tem o
estudo da unidade e da complexidade humana, por meio das relagbes funcionais, ou
disfuncionais, nas diversas manifestacbes biopsicossociais, nas suas mais variadas
expressoes, envolvendo, a investigacdo, a observacdo e a intervengcdo ao nivel das
dissociacOes, desconexdes e perturbacées ao longo do processo do desenvolvimento”
(Fonseca, 2008 p.2), promovendo a maximizacdo do potencial psicomotor, i.e., motor,

afetivo e cognitivo.

A intervencdo psicomotora é considerada uma pratica de mediagdo corporal e
expressiva, sendo o corpo o instrumento de trabalho, fornecendo ao psicomotricista a
informacdo necesséria para que este alcance as fungbes psiquicas, compreendendo-as
pela expressdo da motricidade (Fonseca, 2001; Martins, 2001). Assim, é através da
motricidade que o individuo aprende e se desenvolve. No entanto, para que a intervengéo
seja eficaz e produtiva, é essencial que se crie um ambiente securizante e contentor, de

forma que o individuo se exprima e expresse livremente, sem inibicdo e/ou bloqueio.

Os psicomotricistas intervém em trés vertentes: preventiva ou educativa,
reeducativa e terapéutica e em diversas situagOes, relacionadas com problemas de
desenvolvimento e de maturagdo psicomotora, de comportamento, de aprendizagem e de
ambito psicoafectivo (APP, s.d. b.; Martins, 2001). A vertente preventiva ou educativa
destina-se a individuos sem patologias ou perturbacdes, objetivando-se para a estimulagéo
do desenvolvimento psicomotor, do potencial de aprendizagem e da autonomia do

individuo. A vertente reeducativa atua em situacbes em que as questdes
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desenvolvimentais e de aprendizagem tém comprometimento. Por fim, a vertente
terapéutica decorre para ultrapassar problemas relacionais que comprometem a adaptacéo
do individuo ao meio envolvente. O psicomotricista pretende, nas duas ultimas vertentes

compensar competéncias inadaptadas ou inadequadas.

A intervencd@o psicomotora destina-se a todas as faixas etérias e ndo existem
restricdes quanto as problematicas a intervir, uma vez que o psicomotricista esta habilitado

a intervir perante probleméticas de incidéncia corporal, relacional e cognitiva (APP, s.d. b.).

Objetivamente, a psicomotricidade contribui para o desenvolvimento global e
harmonioso do individuo, maximizando assim a sua qualidade de vida, a compensacao de
problematicas entre o psiquismo e o somatico e fomentar competéncias cognitivas,
psicoafetivas, linguisticas, motoras e sociais. Para tal, o psicomotricista utiliza diversas
metodologias, nomeadamente; técnicas de relaxagdo e consciéncia corporal; terapias
expressivas; atividades ludicas; atividades de recreacdo terapéutica; atividade motora
adaptada; e atividades de consciencializacdo motora, aliando sempre a atividade
representativa e simbolica (APP, s.d. a. e b.). Complementando, a intervencgé&o psicomotora
utiliza o corpo como mediador da relacdo entre a crianca e o técnico, sendo tal expresséo
dirigida e compreendida pelo técnico, desbloqueando tensfes (Rodrigues, Martins, &
Rodrigues, 2003).

De acordo com Fonseca (2008) a psicomotricidade nao atingiu, ainda, um estadio
completo e formal de conhecimento, contudo, pressupde um conjunto de definicbes e
axiomas e tem potencial para se assumir, em pelo menos quatro areas profissionais:
saude, seguranca social, justica e educacdo. Para além de apresentar um percurso

histérico e profissional, coerente e representativo em muitos paises.

l. 2.1 A Psicomotricidade e a Saude Mental Infantil

Acredita-se atualmente, e j& ha alguns anos, que o desenvolvimento da crianga esta
diretamente relacionado com a existéncia de um suporte familiar consistente, equilibrado
e capaz de colmatar as necessidades afetivas e psicossociais da primeira infancia. Neste
sentido, a crianga ndo pode ser isolada do seu contexto familiar, visto que a familia é o pilar
indispenséavel para a formacéo do individuo devendo, por isso, a prevencdo em Saude
Mental ocorrer a partir do periodo pré-natal e, com maior intensidade, na primeira e
segunda infancia (Santos, 2013; Branco, 2010). Corroborando, Almeida (2005) mostra que
as perturbacdes psicoafetivas e psicomotoras podem originar-se por problemas no

desenvolvimento inicial da crianca na primeira infancia, caracterizado pec¢a construgcéo do
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seu “eu corporal’, sustentado pelo contacto corporal entre a mée e o pai. O mesmo autor
refuta ainda que as estruturas da personalidade da crianca constroem-se nos seus
primeiros anos de vida, por meio de experiéncias relacionais vividas pelo contacto corporal
com o meio envolvente. Quando esta etapa nao ocorre num ambiente securizante e contido
pelo prestador de cuidados, € possivel que surjam problemas emocionais, psicoafectivos,
relacionais e comportamentais (Almeida, 2005).

Ja nos anos 30, quando Jodo dos Santos dava aulas de Educacdo Fisica as
criancas dos bairros pobres de Lisboa, 0 mesmo observou e verificou que as condicbes
familiares e socioeconémicas em que as criancas viviam relacionavam-se diretamente com
0 insucesso escolar, com as perturbacbes emocionais e com 0S comportamentos
desajustados das mesmas (Branco, 2013b; 2010). Porém, através de um ambiente
contentor, securizante, promotor da livre e harmoniosa expressdo corporal e estando
presentes a relacdo entre professor/terapeuta e os alunos/utentes, estas problematicas

eram possiveis de diminuir e colmatar.

Na mesma linha de pensamento, Branco (2010) menciona que o comportamento e
a motricidade refletem a vida psiquica, relacionando-se assim a motricidade e o psiquismo,
com ligag&o atraves do corpo. A partir do mesmo, ocorre o desenvolvimento de estruturas
emocionais, psiquicas e mentais, bem como a expressao e exteriorizacdo das emocdes,
afetos, vivéncias, fantasias, sentimentos, pensamentos (Branco, 2010; Santos, 2007b) e
sintomas de mal-estar da crianca (Rodrigues, Gamito, & Nascimento, 2001).

Decorrente da experiéncia pessoal e profissional que o fez verificar a importancia
da relacdo no desenvolvimento infantil, Jodo dos Santos, permitiu olhar a crianga como
corpo simbdlico da linguagem e do desejo (Branco, 2013b). Assim, em Saude Mental, a
intervencdo psicomotora deve promover um espaco terapéutico e pedagoégico de
reestruturacdo, focando-se na observagédo e compreensao das dificuldades das criancas,
na expressdo dos seus conflitos internos, de modo que o desenvolvimento da crianca

decorra harmoniosamente (Rodrigues et al., 2001).

De acordo com Branco (2010) ainda se singulariza a relagédo como fator primordial
da pratica psicomotora, sendo esta a base do processo terapéutico e que promovera a
exteriorizacdo dos conflitos internos da crianga. Complementando, Martins (2001) denota
que o método de atuacao do psicomotricista no &mbito da Saude Mental, pode basear-se
numa componente relacional e psicoafetiva e/ou instrumental. A primeira foca-se na
reconstrucdo da identidade e no investimento efetivo do objeto, com inicio na

espontaneidade e motivacdo da crianga. Por sua vez, a componente instrumental é
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utilizada quando a crianca ja estabelece uma relacdo mais precisa com os objetos e onde
se pretende promover e estimular o desenvolvimento da atividade percetiva, concetual e
simbolica, através da experiéncia sensoriomotora, recorrendo a diversas formas de
expressao, tais como motora, verbal, sonora, plastica e grafica. Na intervencdo através da
psicomotricidade relacional, permite-se a crianca reviver a sua historia, estimando-se a sua
expressao corporal através do movimento ndo-verbal numa relagéo com o técnico onde se
prioriza a espontaneidade, a escuta, a seguranca e a contencdo (Almeida, 2005). Assim, 0
principal objetivo da intervencdo passa por estabelecer uma relacéo terapéutica com as
criangas e entre cada uma delas no grupo e, a partir dai dar aso a jogos e dindmicas de
grupo em que se exprimam corporal e dramaticamente, utilizando metodologias das areas

da danga, musica ou pintura (Rodrigues, Martins, & Rodrigues, 2003).

Respeitante as estratégias de intervencao, de acordo com 0s autores supracitados,
podem dividir-se em comportamental e cognitiva. Porém, Branco (2010) defende que
independentemente da metodologia e das técnicas de intervengédo, para que a intervencao
seja eficaz e tenha sucesso, é essencial o desenvolvimento da relagdo empética e do
respeito pela crianga, através de um ambiente contentor e securizante, devendo o técnico
ser o espelho da crianca, com o intuito de reparar o seu corpo e fazer emergir 0s seus

conflitos.

I. 3 Centro Doutor Joao dos Santos — Casa da Praia

Em 1975, Jodo dos Santos fundou o Centro de Pedagogia Experimental — Casa da Praia,
caracterizado como um servico especializado do Centro de Saude Mental Infantil de
Lisboa. Atualmente designa-se Centro Doutor Jodo dos Santos — Casa da Praia, tendo até

entdo passado por diversas modificagdes e obstaculos (Branco, 2013a; 2013b).

Em julho de 1992 a Casa da Praia fechou devido ao entendimento de que a
atividade exercida na instituicdo ndo era especifica da area da Saude Mental. A partir desse
momento e de forma a evitar o encerramento definitivo da casa, os técnicos continuaram
a exercer as suas fungdes em regime de voluntariado. Porém, em setembro do mesmo
ano, a Casa da Praia reabriu com protocolos de colaboragdo com o Ministério da Saude e
o Ministério da Educacéo, além dos apoios da Camara Municipal de Lisboa, da Santa Casa
da Misericordia de Lisboa e da Junta de Freguesia de Alcantara (Branco, 2013a; Castilho
& Dores, 2005).

Desde 1992 que a Casa da Praia € uma Instituicdo Particular de Solidariedade

Social), destinado o seu apoio a criancgas e suas familias, cujos estabelecimentos de ensino
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sejam sediados nas freguesias proximas da instituicdo, tais como Belém, Ajuda, Alcantara
e Campolide. Porém, n&o é recusado 0 apoio a criangas cujas escolas se situem noutras
freguesias, desde que a haja colaboracédo da familia, no apoio e no transporte das criancas
até a instituicdo (Casa da Praia, s.d.; Cruz, 2005; Ramos, Silvério, & Strecht, 2005).

O Centro Doutor Jodo dos Santos — Casa da Praia, independentemente de tudo, foi
sempre uma instituicdo de referéncia a nivel da Saude Mental. Atualmente presta apoio
pedagdgico terapéutico a criangas que frequentam o 1.° ciclo do ensino basico e, em alguns
casos pré-escolar, com dificuldades na iniciacdo das aprendizagens escolares, tendo
subjacentes problemas de comportamento, imaturidade e instabilidade, originarias num

blogueio afetivo e na depressao (Cruz, 2005; Ramos et al., 2005).

A Casa da Praia intervém também como Centro de Apoio Familiar e
Acompanhamento Parental, prestando apoio especializado, psicossocial, pedagdgico e

terapéutico, a familias de criangas que ndo séo apoiadas na instituicao.

Respeitante ao nome atual — Centro Doutor Jo&o dos Santos — presta homenagem
ao mestre e seu fundador — Jodo dos Santos. Quanto a sua designacdo Casa da Praia,
enquanto “Casa” se prende pelo facto de ser literalmente uma casa e por gerar a ideia de
familia, relacdo maternal, alegria e festa, “Praia” tem que ver com a sua localizagéo, situada
na Travessa da Praia, na Junqueira (Santos, 2007b; Rodrigues, Barros, Marta, & Morato,
1990).

. 3.1 Caracterizacao do Espaco

O Centro Doutor Joao dos Santos — Casa da Praia localiza-se na Travessa da Praia, n.° 6
junto a Rua da Junqueira, Alcantara-Lisboa. Consiste numa moradia de construcéo tipica
dos finais do século XIX e principios do século XX, apresentando no exterior azulejo azul-
verde-mar com um telhado visivel, portdo branco, e com grandes janelas a sobressair

(Cruz, 2005) e é considerada patriménio municipal.

A Casa é constituida por trés andares. No rés-do-chdo, logo a entrada principal tem
um corredor que liga a diversas salas. Tem uma sala de espera com brinquedos, livros,
lapis, canetas, jogos, mesa, cadeiras e um sof4d. No mesmo piso estdo ainda duas salas
onde decorre o apoio pedagdégico-terapéutico. Nestas salas existe um quadro de ardésia e
materiais escolares. A entrada da casa, a direita encontra-se a cozinha e as escadas para
o andar inferior. De frente para a entrada localiza-se o refeitério com mesas redondas e

lareira. As mesas redondas retratam o conceito de refeicao em familia, isto porque cada

—10-
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grupo almoca junto com o professor de referéncia. Junto do refeitorio estéo as casas de
banho e as escadas para o andar superior.

No andar inferior encontram-se trés salas de grupo, um atelié/oficina de pintura e
trabalhos manuais, onde as criancas realizam a maioria dos seus projetos. Nesta
encontram-se pinceis, tintas, papeis coloridos, linhas e materiais de desperdicio possiveis
de reutilizar nos trabalhos imaginados pelas criangas. O ginasio onde decorrem as sessfes
de psicomotricidade, ou outras atividades, encontra-se neste piso. Tem um espaldar, um
espelho, um quatro, um radio, colchdes, cordas penduradas, e um boque de esponja.
Numa pequena sala ao lado do gindsio estdo arrumados inimeros materiais de
psicomotricidade e.g., cordas, bastdes, pinos, bolas, arcos, esponjas, blocos, entre outros.
Junto desta encontra-se a casa de banho e uma outra pequena sala de arrumos. Ainda
neste piso, No seu exterior existe o0 espago de recreio, com um pequeno campo de futebol
e uma area coberta com um toldo com o ch&o em relva artificial. Este espaco é rodeado de
vegetagdo e canteiros e tem uma grande arvore. Todas as portas e paredes de todas as
salas e inclusive do refeitério estdo decoradas com trabalhos, pinturas, bonecos,
fotografias, desenhos entre outros, construidos pelas criangas que frequentam ou ja

frequentaram a instituig&o.

No rés-do-chao, existe uma escada ingreme de acesso ao piso superior e neste
encontra-se duas salas de observacdo psicolégica ou de acompanhamentos
psicoterapéutico, uma casa de banho, uma sala de reunides, uma sala de observacoes e
onde com frequéncia os estagiarios realizam as suas pesquisas e trabalhos, um atelié de
artes plasticas, o gabinete da assistente social e uma secretaria. Neste piso existe uma
porta com uma escada que da acesso ao sétdo que funciona como arrecadacao e local de

arrumacao.

. 3.2 Missao e Objetivos da Instituicao

No Centro Doutor Jodo dos Santos — Casa da Praia, ocorre uma intervengdo com as
familias e suas criangcas em risco, sendo esse mesmo risco entendido como sintoma ou
sinal de uma disfun¢éo familiar acentuada. Como tal, obtém respostas através de um vasto
leque de intervencdes com especializacdo no plano familiar, social, psicolégico e
pedagdgico-terapéutico, sendo o apoio a familia e a crianca visto como um todo (Casa da

Praia, s.d.).

-1 -
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Os objetivos da Casa da Praia foram sofrendo alteracfes ao longo do tempo, desde
o momento da sua fundacédo, até a atualidade. Deste modo, segundo Castilho e Dores
(2005) os objetivos vigorados atualmente séo:

1. Prestar um apoio socio-médico-educativo especializado a criangcas que, por
motivos escolares, familiares ou sociais, j& se encontrem ou se encaminhem
para situacdes de evidente risco e desvantagem social;

2. Promover estratégias de intervengao precoce nos estabelecimentos de ensino
e nas familias, com o intuito de colmatar as dificuldades das criancas, a niveis
escolar e relacional, prevenindo desajustamentos agravados no futuro;

3. Aperfeicoar as metodologias de observacéo e diagndstico das dificuldades das
criancas, através do trabalho direto com as mesmas, para um apuramento mais
eficaz das suas necessidades e promog¢éo de solugbes para a resolugédo das
suas dificuldades educativas;

4. Progredir na investigacdo das multiplas vertentes dos problemas de
desenvolvimento e das inadaptagdes pessoais, familiares, sociais e escolares,
bem como nos métodos mais adequados de nelas intervir, aprofundando as
ideologias de Joado dos Santos;

5. Promover e colaborar em a¢des formativas para técnicos de educacdo, de
servigco social e de salde, através de estagios na Casa da Praia, assegurando
a transmissdo da sua experiéncia especifica, nas respostas as necessidades

das criancas desajustadas e imaturas.

. 3.3 Funcionamento e Organizacao da Instituicao

O Centro Doutor Joao dos Santos — Casa da Praia funciona diariamente durante a semana,
das 9 as 17 horas e tem capacidade para atender entre 46 a 50 criancas. O apoio é
prestado por uma equipa multidisciplinar, composta por professores, psicélogos,
psicomotricista, técnico de servi¢o social, com supervisdo pedopsiquiatrica (Casa da Praia,
s.d.; Ramos et al., 2005). O apoio as criancas em grupo € prestado todos os dias da

semana a excecdo da quarta-feira e da quinta-feira a tarde.

Os pedidos de observacao das criangas sdo motivados pelas suas dificuldades de
aprendizagem e comportamental (Rodrigues et al., 2001) e chegam através das escolas,
dos servicos de apoio educativo, dos servigos de psicologia e orientacédo, dos médicos de
familia ou pedopsiquiatras, da Santa Casa da Misericordia de Lisboa, de outras instituicbes

da comunidade e, também, da prépria familia (Casa da Praia, s.d.; Ramos et al., 2005).
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Apoés a andlise do pedido de observacao seguem-se quatro etapas de procedimento
habitual, nomeadamente: a observacao psicopedagdgica a criangca e simultaneamente a
entrevista de acolhimento a familia; a discussdao do caso em reunido de equipa; 0

estabelecimento de um diagnostico psicodinamico; e, por fim, a deciséo do projeto a adotar.

A observagéo a crianca é realizada por um professor ou educador, dependendo da
idade da crianca, que nada sabe acerca da mesma, num ambiente informal com o intuito
de estabelecer uma relagdo com a crianga, para que colabore e se consiga verificar os
seus potenciais, 0 seu conhecimento do meio envolvente e compreender as suas histdrias
(Ramos et al., 2005; Santos, 2005). No decorrer da observacdo a crianca, ndo sao
aplicados testes psicométricos, mas sim, questdes que permitam apurar a sua inteligéncia
relacional, i.e., 0 seu nivel de comunicagdo em detrimento da inteligéncia quantitativa
(Santos, 2007b). Em simultaneo, num espago e com técnico diferente, decorre a entrevista
a familia, ou figura substituta, realizada por uma técnica de servico social ou pela psicéloga.
Nesta, o intuito é recolher dados relativos a histéria da crianga, bem como as dindmicas
familiares. Apds ambos os procedimentos e cruzamento dos dados fornecidos pela escola,
prossegue-se uma reunido cujo objetivo se prende com a exposicéo e discussdo do caso.
Essa reunido conta com a presenca da equipa multidisciplinar e de outros técnicos que
acompanham a criangas noutros contextos. Na reunido sdo apresentados e refletidos todos
os dados recolhidos e no final é formulada uma hip6tese de diagndstico e consequente
definicdo do projeto de intervencdo junto da crianca e da familia (Ramos et al., 2005;
Santos, 2005).

No que concerne ao projeto para a crianga, a intervengao pode proceder-se desde
0 seu encaminhamento para outra instituicdo ou servico; ao apoio indireto a crianca
intervindo com a familia ou com a escola; as consultas com um médico pedopsiquiatra; ao
apoio pedagdgico-terapéutico ou psicoterapéutico individual, bem como psicomotor; ou ao
apoio pedagodgico-terapéutico em grupo, sendo o modelo de intervengcdo favorecido
(Ramos & Silvério, 1999). No caso do apoio em grupo, é responsabilizado por um professor
ou educador, em articulagdo com os restantes técnicos da Casa da Praia (Casa da Praia,
2016; Rodrigues et al., 2001). Além destes apoios, existem apoios indiretos referentes a
articulagdo com as escolas, jardins-de-infancia ou outras instituicbes (Casa da Praia,
2016).

Periodicamente, os casos apoiados na instituicdo sédo reavaliados tendo em conta
e em consideracéo a evolucdo da crianca e as suas repercussdes no contexto escolar e

familiar. Além destas, também se realizam reunides com as familias, com o intuito de
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refletirem, partilharem e colaborarem no processo de apoio a crianga, bem como com a
escola, de modo a conhecer a evolugédo da crianga neste contexto (Ramos et al., 2005;
Rodrigues et al., 2001).

Assim, de acordo com Ramos e Silvério (1999) na Casa da Praia a crianca é
recebida, acolhida e compreendida holisticamente, proporcionando-lhe um espaco
securizante e contentor de modo a que possa compreender o mundo que a rodeia e
organizar-se interiormente. Além disso, permite que a crianga se desenvolva mentalmente,
gue (re)construa a autoimagem e autoconfianca e que estimule a sua curiosidade para

novas aprendizagens e aquisi¢des.

Visto que na Casa da Praia também se presta apoio a familia, estas podem ser
apoiadas em consultas de acolhimento, de orientacdo e aconselhamento individual,
consultas/sessfes terapéuticas individuais, sessfes de orientacdo e aconselhamento
familiar individualizadas, sessfes tematicas com grupos de pais, com possibilidade de
extensdo a comunidade, sessdes de autoajuda em pequeno grupo, acdes de formacgéo

parental, e, por Ultimo, a¢des partilhadas entre pais e filhos (Casa da Praia, 2016).

1. 3.4 Populacao Atendida

No Centro Doutor Jodo dos Santos — Casa da Praia, é prestado apoio a criangas com
idades compreendidas entre os 5 e 0os 12 anos cujo encaminhamento se prenda por
apresentarem dificuldades de integracdo social, de aprendizagem de comportamento e
emocional, e.g., agitagdo, agressividade e instabilidade ou, pelo contrério,
inibicdo/bloqueio, evitamento da comunicacdo e/ou da relacdo, sem resposta
psicopedago6gica nos recursos da comunidade (Branco, 2013b; Strecht, 2007;
Goldschmidt, 2005). As criancas apresentam, apesar do seu bom potencial de base,
dificuldades e problemas do foro emocional que levam ao bloqueio da sua capacidade de
comunicar, imaginar, pensar, fantasiar ou agir, que lhes diminuta a disponibilidade para as
aprendizagens. E frequente, nestas criancas, a recusa do pensamento expresso pela
inibicdo ou pela instabilidade, estados depressivos, de conflitos internos resolvidos atraves
de comportamentos de bloqueio - como forma de defesa contra a depresséo -, imaturidade
e instabilidade - como forma de defesa contra a ansiedade (Casa da Praia, s.d.; Branco,
2013b; Santos, 2007b; Rodrigues et al., 2001), levando as dificuldades de aprendizagem
(Santos, 2007a). Porém, quanto a estas dificuldades de aprendizagem, Rodrigues e Marta
(1990 cit in. Rodrigues, 2005) defendem que as criangas apoiadas na Casa da Praia ndo

apresentam dificuldades de aprendizagem, mas sim, na aprendizagem, querendo dizer
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com isto que as dificuldades e problemas das criancas séo referentes ao ndo saber ler,

nao saber escrever e ndo saber contar.

Além de todos os sintomas acima referidos, podem estar presentes outros sintomas
em resposta a depressao e ansiedade, designados sintomas reativos. Os mesmos iréo ser

aprofundados num capitulo especifico para tal.

As criangas que apresentam instabilidade sdo referenciadas mais cedo a Casa da
Praia, uma vez que o0s seus comportamentos sdo mais dificeis de gerir e
consequentemente mais alarmantes. Por outro lado, as crian¢cas com manifestacdes de
blogueio sdo referenciadas mais tarde, pois passam despercebidas devido a sua inibicao,

havendo negligéncia face as suas dificuldades escolares (Ramos et al., 2005)

As criangas acolhidas e apoiadas na Casa da Praia, além das caracteristicas
anteriormente descritas, mostram-se tristes, resistentes a relagdo, inquietas, pouco
comunicativas, com pensamento rigido e real sendo pobre em fantasias, diminuta
estruturacdo espaciotemporal, desadequada expressdo corporal e gestual, poucas
referéncias estruturantes, autoimagem diminuida, imaturidade, baixo nivel gréfico,
funcionamento omnipotente, escassa integracdo de regras e limites e baixa toleréncia a
frustragcéo (Strecht, 2007; Ramos et al., 2005). Ou seja, pouco estruturadas no seu mundo
interno, podendo relacionar-se com graves disfunc¢des familiares (Goldschmidt, 2005).

Uma vez que ao ajudar as criancas é possivel ajudar a familia ou outros cuidadores
(Casa da Praia, s.d.) e o facto das probleméaticas das criancas terem ligacdo e origem na
sua familia, é essencial o trabalho com a mesma (Goldschmidt, 2005). Além disso, ao se
intervir com a familia, € possivel quebrar ciclos, evitando situacdes extremas, e.g., 0
recurso a institucionalizacao (Casa da Praia, s.d.). Neste sentido, a Casa da Praia
apresenta uma intervencdo multimodal, centrada na crianga, na familia e na comunidade,
pois é fulcral olhar e compreender a crianca em todos os seus contextos (Goldschmidt,
2005). Assim, no apoio as familias denotam-se dificuldades na mesma em compreender
os seus filhos, afetos e emocdes. Além disso, é possivel por vezes verificar determinada
imaturidade resultante de experiéncias de vida traumaticas, enquanto outros procuram
compensar constantemente os seus filhos, por estarem conscientes dos seus problemas,
acabando por ser prejudicial devido a superprotecdo a que os submetem, bem como a
dificuldade em impor regras e limites. Nesta intervencéo a familia denota-se que algumas
facilitam o processo de apoio e intervengcdo com a crianca, enquanto outros praticamente
nem ao dialogo é possivel chegar, pois acreditam que ndo tém implicacdo direta nos

problemas das criangas e que os mesmos passardo com o tempo (Ramos et al., 2005).
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. 3.5 Constituicao dos Grupos de Intervencao

No Centro Doutor Jodo dos Santos — Casa da Praia, o trabalho em grupo é preferencial e
privilegiado, sendo realizado por uma equipa multidisciplinar em que cada grupo tem um
educador ou professor de referéncia, com colaboracdo de um técnico de psicomotricidade.
Aquando a discussdo de cada caso, a maioria das criancas sao integradas em grupos
organizados de acordo com o nivel de comunicacdo em que se encontram, existindo trés
niveis distintos, nomeadamente: grupo de estimulacdo global; grupo intermédio ou das
letras; e grupo de nivel mais avancado ou intelectual, tendo sido tal divisdo de grupos,
originada por Jodo dos Santos (Rodrigues et al., 2001; Ramos & Silvério, 1999). Séo
esporadicos os casos de intervengdo individual, tendo sempre como objetivo futuro a

integracdo num grupo.

Por norma, o grupo de estimulacdo geral constitui-se por criangas mais novas e/ou
imaturas a niveis afetivo e relacional, com maior necessidade de proximidade e de uma
relagdo mais direta e maternal com o educador, de forma a reconstruirem vivéncias
primarias (Rodrigues et al., 2001), regressando ao passado e recuperando etapas e
preenchendo algumas falhas evolutivas (Ramos & Silvério, 1999). Nesta fase recorre-se a
atividades de expressao plastica, dramatizacdes, situacbes onde se expressem 0s
sentimentos, medos e frustragbes, apelativas & imaginagdo e jogos, que irdo facilitar o
desenvolvimento da autonomia da crianga, a adesao a rotinas escolares e o progresso de

varias formas de expressao (Ramos & Silvério, 1999).

O grupo intermédio ou das letras representa a transi¢cdo da comunicagéao direta para
uma comunicacgdo diferenciada. Esta ird permitir que a crianga tenha a capacidade de
entender sinais, simbolos, signos impostos pela escola (Ramos & Silvério, 1999). A este
grupo pertencem criangas que ja ingressaram na aprendizagem formal da leitura e da
escrita, mas que, por algum motivo, obtiveram resultados negativos, levando-as ao
desinteresse, inseguranga, bloqueio para aprender, pensar e imaginar (Rodrigues et al.,
2001). Para este grupo o objetivo prende-se com a criagdo de uma dindmica relacional, em
gue o adulto de referéncia promove experiéncias gratificantes entre si e as criancas e entre
as proprias criancas, transmitindo o sentimento de seguranca na crianca e a disponibilidade
para as aprendizagens. Além disso, promove-se a descoberta do que cada crianga sente,
sabe que é capaz de realizar por meio da expressado corporal, oral, grafica e escrita
espontaneamente (Rodrigues et al., 2001; Ramos & Silvério, 1999). Nesta etapa da-se
inicio a atribuicdo de significados a linguagem escrita como meio de comunicacéo indireta

e como suporte do pensamento e de conhecimento (Ramos & Silvério, 1999).
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Por dltimo, o grupo mais avancado ou intelectual constitui-se por criancas que
estiveram no grupo anterior e que ja dominam a escrita, compreendem a sua funcgéo e
iniciaram a sua utilizagcdo, estando numa fase de comunicagdo mais abstrata (Ramos &
Silvério, 1999). Embora o nivel seja avancado, continua-se a estimular as criancas para a
aprendizagem através do desenvolvimento do pensar, da fantasia e da imaginacéo,
organizar e construir a confianca e autoimagem (Rodrigues et al., 2001; Ramos & Silvério,
1999).

De acordo com Ramos et al. (2005) a organizacdo das criancas em pequenos
grupos, possibilita a crianca a relacdo com outras criangas que se encontrem no mesmo
nivel e cujas dificuldades se assemelham. Tal organizacdo ndo sofreu alteracbes entre

1999 e 2005, bem como se manteve no decorrer do periodo de estagio, i.e., 2016 - 2017.

. 3.6 Modelo de Intervencao - A Pedagogia Terapéutica

No Centro Doutor Jodo dos Santos, 0 modelo de intervencdo corresponde ao método de
trabalho preconizado por Jodo dos Santos — a Pedagogia Terapéutica (Goldschmidt, 2005).
Através da observacdo sistemdtica da crianca e da avaliagdo dos seus resultados
evolutivos, 0 modelo em questao intervém com criangas que apresentam dificuldades de
aprendizagem temporarias, de forma que consigam integrar a escola regular e acompanhar
os pares (Branco, 2010; Santos, 2005). Neste modelo, a crianca € vista numa perspetiva
holistica, a nivel do seu desenvolvimento psicolégico, bem como no contexto de dindmica
familiar (Goldschmidt, 2005).

A Pedagogia Terapéutica é considerada, segundo Branco (2013b) e Santos (2005)
como a “arte de curar” bloqueios no processo de aprendizagem, tendo como base o
regresso as origens da crianga, bem como o seu interesse, motivagdo e aspiracgdes,
respeitando sempre 0s seus ritmos individuais. Assim, a Pedagogia é considerada
terapéutica uma vez que tem sempre em conta o nivel de comunica¢cdo em que se encontra
a crianca, bem como a relagédo que estabelece com o educador ou professor responsavel.
O seu objetivo major é potenciar o funcionamento afetivo e cognitivo da crianca, por meio
da relagdo, tentando assim resolver as problematicas que estao na base da desadaptacao
da crianca (Ramos et al., 2005; Santos, 2005).

De acordo com Santos (2005; 2007b) a Pedagogia Terapéutica define-se pelos
seguintes principios: atua em criangas com dificuldades escolares temporarias; consiste
numa atuacéo pratica para a resolucdo dos problemas da crianca, dos professores e dos

pais quando a aplicacdo dos métodos, instrumentos e materiais escolares, sendo uma
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orientacdo e ndo uma ciéncia; é ndo diretiva na observacdo e diretiva nas decisfes e
intervencgdes; intervencado a curto prazo; apura e intervém no ponto de fratura que bloqueia
0 processo de aprendizagem; utiliza uma forma mais direta de comunicar com a crianga
comparativamente a escola tradicional; permite a interligacdo da Pedagogia-Psicologia; é
possivel que seja vista como psicoterapia mas € preferivel que seja considerada como
pedagogia; recorre a métodos de pedagogia corretiva utilizada com todas as pessoas com
dificuldades motoras, sensoriais e intelectuais; e, por fim, é uma orientacdo para a

investigacao.

O gue torna este modelo diferencial é o facto de ndo se assemelhar ao utilizado nas
escolas tradicionais, uma vez que recorre a uma comunicacdo mais direta dispensando
materiais e instrumentos sempre que possivel e necesséario (Santos, 2005). Outro fator
diferencial é o facto da Casa da Praia que, com este método, preconiza um ambiente
acolhedor, securizante, contentor e relacional, facilitador da expresséo dos sentimentos,
emocdes e conhecimentos da crianga, promotor consequentemente, de organizar,
apaziguar e diminuir os seus conflitos internos (Ramos & Silvério, 1999), recorrendo a
diversas técnicas gque levam a fantasia através de varias formas de expressao (Rodrigues
et al., 2001).

Tendo em consideracdo as dificuldades das criangas a nivel emocional e
comportamental, através Pedagogia Terapéutica ocorre um regresso as origens,
remetendo para 0 momento de rutura que possa estar na base destas dificuldades,
permitindo atuar neste ambito (Branco, 2013b; Santos, 2013). Porém, segundo Ramos e
Silvério (1999) de forma que se consiga conferir o que perturba a aprendizagem, a
intervencao é realizada por uma equipa multidisciplinar, através de uma atitude pedagdégica
e relacional (Ramos & Silvério, 1999). Sendo a relagéo o ponto inicial, é através da mesma
gue a Pedagogia Terapéutica se constréi. Assim, Jodo dos Santos aconselha todos os
técnicos a valorizarem o respeito, empatia e interesse pela crianca e, s6 posteriormente
pelas suas dificuldades (Santos, 2013). Segundo Ramos e Silvério (1999) os processos
cognitivos conseguem ser desbloqueados apenas através da capacidade relacional do
técnico conseguindo integrar e conter as projecdes afetivas da crianga. Deste modo, é
fulcral que o professor ou educador transmita seguranga e tempo a crian¢ca de modo que
consiga evoluir de uma relagdo mais direta, para uma relacdo indireta, relacionada com a
que se aprende apoOs a entrada na escola e que engloba a simbolizacdo e abstracéo,

indispensaveis a aprendizagem das letras e dos nimeros (Santos, 1983).
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Respeitante a relacao, a crianca desvalorizada e bloqueada requer de um ambiente
acolhedor e de sentir que alguém se interessa por ela, enquanto pessoa e que valoriza as
suas capacidades em lugar das suas dificuldades e insucessos, dai que o modelo de
intervencdo apresentado seja 0 mais adequado no que respeita a desvalorizagdo e
bloqueio no processo de aprendizagem (Ramos & Silvério, 1999). Deste modo, procura-se
compreender o mundo interno da crianca, tendo em conta o seu desenvolvimento
psicoafetivo, iniciando-se o trabalho com a crianca tendo em consideracdo o ponto de
desenvolvimento em que se encontra, sendo este trabalho muitas vezes de reconstrucao
da sua histéria pessoal, dando-lhe a oportunidade de ter um sentido de si prépria, dando
posterior sentido ao mundo exterior, levando-a a curiosidade que lhe permitira uma melhor

capacidade e disponibilidade para as aprendizagens (Goldschmidt, 2005).

l. 3.7 Estratégias de Intervencao

Na Casa da Praia, sao utilizadas diversas estratégias de interven¢ao com as criangas. Joao
dos Santos definiu uma estratégia de base que, sem ela as restantes dificiimente
resultarao, tornando mais dificil ultrapassar as dificuldades da crianca e ir ao encontro das
suas necessidades. Essa estratégia € a relagdo/comunicacao estabelecida entre o técnico
e a crianca. E por meio da relacéo terapéutica que que se conhecera a crianga no seu todo
e cujo sentimento de seguranca e compreensdo a fara demonstrar e revelar através da
linguagem verbal e ndo-verbal, i.e., por meio do corpo, do grafismo e plastica, as suas
emocdes, sentimentos, conhecimentos e conflitos internos. Neste sentido, torna-se fulcral
gue haja um clima contentor e securizante, de modo que a crianga se sinta compreendia e
valorizada, permitindo e facilitando a sua estabilidade emocional e expressdo harmoniosa
(Ramos & Silvério, 1999). A relagéo terapéutica é assim o0 motor energeético do processo
terapéutico, pois € com o professor ou educador em intervengdo que a crianga vai
conseguir vencer as suas resisténcias, reorganizar-se ou organizar novos mecanismos
defensivos, que irdo desbloquear os seus conflitos internos e reequilibrar o “Eu-Self Infantil”

(Ferreira, 2005).

Além da relacdo, automaticamente incute-se o respeito entre os adultos e as
criangas, respeitando enquanto pessoas e a nivel dos seus conhecimentos, havendo um
interesse verdadeiro e genuino pelas criangas, bem como motivando, estimulando e
abrangendo-o pelo outro e pela sua individualidade (Ramos et al., 2005; Ramos & Silvério,
1999).
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O facto de se organizarem as criancas em pequenos grupos de acordo com o seu
nivel de comunicacdo consiste noutra estratégia de intervencdo. A mesma torna-se
benéfica e produtiva uma vez que as criancas de cada grupo partiiham semelhantes
dificuldades e, por serem grupos reduzidos, maximo cinco a seis criangas, possibilita o
educador ou professor de referéncia atender e responder adequadamente, conseguindo
chegar as necessidades de cada crianc¢a, indo ao encontro dos fatores que destabilizam e
bloqueiam o processo de aprendizagem (Ramos et al., 2005; Ramos & Silvério, 1999).

Dentro da organizacdo de cada grupo e de cada forma de intervir do adulto, é
comum e habitual trabalhar-se e recorrer-se a atividades de livre expresséo oral, com o
intuito de se fazer emergir todos 0s conhecimentos, experiéncias e motivacdes da crianca
(Ramos & Silvério, 1999). Tais expressdes ndo estao isoladas, fazendo-se acompanhar
sempre de ilustragbes, desenhos, dramatizagcbes e a produgdo escrita, por meio da
elaboragéo de textos livres. Tal processo de interveng&o pode ser invertido, tendo em conta
as criangas que sdo mais inibidas, tendo a necessidade e mais facilidade em comecar
pelos textos, até chegar a expressao oral. Nestes casos, 0 educador ou professor atribui
significado as producdes gréficas e plasticas da crianga, através da palavra, permitindo
que a crianca faca a leitura das suas producdes, levando a construcdo, organizacao e
desenvolvimento da sua capacidade de pensar, imaginar e fantasiar. Ocorrem ainda outras
situacdes, tais como a crianga ndo conseguir realizar produgdes escritas e ai, o adulto da
valor ao seu discurso e “empresta a sua mao” para a transposi¢cao do discurso oral para a
escrita. Este modo de intervencao permite que a crianga atribua significado ao registo, uma
vez que partiu da prépria, transmitindo-lhe importancia e que o adulto se importa com ela,
passando assim a atribuir valor e utilidade a escrita. Assim, ap0s se mentalizar e interiorizar
deste acontecimento, a criangca vai aumentando o grau de complexidade dos seus textos

e aumentando a sua criatividade e imaginagao.

Inerente a este processo, a leitura de histdrias é bastante utilizada e valorizada na
instituicdo, sendo uma estratégia de intervencdo. O facto de ser considerada uma
estratégia prende-se com a sua capacidade de aumentar o reportério da crianga no que
respeita aos sonhos, a fantasia e a imaginagéo, transportando-a para o mundo do “faz-de-
conta” (Ramos & Silvério, 1999). Através de histérias que tém inerentes problemas e
conflitos, consegue-se explorar assuntos relacionados com as emocdes e sentimentos,
dando espaco para emergirem os medos e conflitos internos de cada crianca, revendo-se

esta nas personagens.
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Além de todas as caracteristicas referidas acerca das criancas apoiadas na Casa
da Praia, existe ainda a fraca estruturacdo espaciotemporal, uma das formas de trabalhar
e atenuar esta dificuldade € através de atividades que as estruturem e organizem e,
consequentemente as situe no tempo e no espaco (Ramos & Silvério, 1999).Uma destas
atividades sao as festas teméticas, a comemoracao dos aniversarios com bolo de anos e
prenda, a referéncia aos ciclos da natureza e a elabora¢do de um calendéario de cada més.
Relativamente as festas, de acordo com Santos (2007a) a “Festa” tem que ver com toda a
dindmica da instituicdo, quer pela forma de estar, quer pela importancia da alusdo a
fantasia. A nivel terapéutico, um ambiente festivo pode ser considerado um antidepressivo
natural e eficaz. Deste modo, na instituicdo celebram-se as festas tematicas, tais como a
festa de Sao Martinho, a festa de Natal, a festa de Carnaval, a festa da Primavera e a festa
de fim de ano. Para a celebragéo das mesmas, as criangas participam ativamente na sua
preparagdo, através de desenhos, construgdo de materiais, dramatizagfes, redagéo de

textos, entre outros, tendo em conta a criatividade e motivacdo e vontade das criangas.

No final de cada periodo letivo realiza-se, indiretamente pelas criangas, o Jornal,
que reflete questdes relativas a aprendizagem formal e que é lido por todos os técnicos e
pais das criangas (Ramos & Silvério, 1999). O facto de ser indiretamente prende-se por ser
uma compilacdo dos trabalhos realizados pelas criangcas que cada professor agrupa. A
partir deste trabalho e de tantos outros, as criangas encontram significado no que
produzem, contribuindo positivamente para a sua autoestima e motivagao, estimulando a

continuidade de outros projetos.

Como Ultima estratégia de intervencdo, sendo de grande importancia e
responsabilidade, ocorre, semanalmente, a Assembleia Geral (Ramos & Silvério, 1999).
Esta consiste numa reunido em que se encontram todos os grupos do mesmo horario de
apoio e onde partilham os seus projetos e trabalhos individuais no formato escolhido, bem
como discutem e resolvem conflitos, situacdes-problema ou mal-entendidos. A mesa de
assembleia é composta pelo Presidente, Secretario e Tesoureiro, cargos estes ocupados
por criancas previamente eleitas através de votos dos restantes colegas e adultos da casa
e um Vogal correspondente a um adulto. Para os trés primeiros cargos as condi¢cbes
essenciais e obrigatérias sdo saber ler, escrever e fazer contas. Deste modo, a Assembleia
Geral é de extrema importancia e de elevada carga emocional devido as apresentagdes

dos projetos, a resolugéo dos problemas e conflitos e & exposicdo da mesa de assembleia.

Por fim, além da intervengdo com as criangas, ocorre a intervengdo dirigida as

familias e para esta as estratégias utilizadas abrangem a compreensao e valorizacédo dos
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recursos internos de cada mae e pai e dos éxitos alcancados. Os técnicos da instituicdo
utilizam uma forte estratégia — a ndo formacao de juizos de valor perante as insuficiéncias
parentais — pois sO se consegue ultrapassar os pontos menos positivos, reforcando os
positivos (Ramos et al., 2005).

l. 3.8 A Psicomotricidade na Casa da Praia

Jodo dos Santos considerava a intervencdo psicomotora fundamental no modelo da
Pedagogia Terapéutica, uma vez que defendia a importancia do corpo, do movimento, da
sua expressao e da relacdo entre corpo, mente e afeto (Ramos et al., 2005; Rodrigues,
2005). Deste modo, Ramos et al. (2005) referem que enquanto area de intervencéo, a
Psicomotricidade é favoravel as criancas apoiadas na Casa da Praia uma vez que atua nas

suas dificuldades comportamentais, afetivo-emocionais e na organizagao a nivel psiquico,

Segundo Rodrigues e Marta (1990 cit in. Rodrigues, 2005) a intervencéo
psicomotora poderia contribuir para o reequilibrio da vida de cada crianca, bem como
procurar, encontrar e atuar no ponto de rutura que esteve na base desse desequilibrio e

desadaptacao.

Nas criangas apoiadas na Casa da Praia apesar de estarem presentes situacdes
disfuncionais, a sua expressdao motora pode demonstrar-se através da agitacdo e da
instabilidade psicomotora ou, contrariamente, através da inibicdo de movimentos e do
blogueio da expressividade. Porém, ambos denotam a existéncia de conflito interno
(Rodrigues et al., 2001). Especificando, as criancas que apresentam instabilidade a mesma
€ manifestada através da constante movimentacéo, sendo a sua execugdo desarmoniosa,
brusca e repentina. Por outro lado, as criangas inibidas e bloqueadas ndo exploram o
espago e recusam-se a ousar experimentar novos jogos e atividades, sentindo-se

inseguras e com medo (Rodrigues & Marta, 1994).

Neste sentido e indo ao encontro das necessidades e caracteristicas das criancgas,
acima descritas, a Psicomotricidade na Casa da Praia difere um pouco da Psicomotricidade
em geral pois, sendo mediada pelo movimento, apesar de serem trabalhados fatores como
a lateralidade, a organizacdo espacial, 0 esquema corporal, o trabalho em si ndo recai
somente na resolucao de um problema especifico da crianga, mas sim conseguir contribuir
para as aprendizagens futuras da mesma (Rodrigues e Marta, 1990 cit in. Rodrigues,
2005).

Deste modo, na Casa da Praia, a Psicomotricidade pertence a intervencao baseada

na Pedagogia Terapéutica, ocorrendo de acordo com os mesmos objetivos e articulando
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com questdes pedagogicas e terapéuticas, uma vez que sao realizadas atividades que
incorporam a leitura, a escrita e o calculo que ocorrem do movimento e da relagdo com o

outro (Rodrigues et al., 2001).

De acordo com Rodrigues et al. (2001) a base da aprendizagem dos conteldos
formais esta interligada com os fatores psicomotores no¢do do corpo e estruturacao
espaciotemporal. Porém, estas dificuldades tornam-se transversais no que respeita as
criancas apoiadas ha instituicdo e, por esse motivo, a intervencao psicomotora pretende
atuar nestas dificuldades de modo que as criangas consigam prosseguir e progredir no seu
desempenho escolar. Deste modo, as aprendizagens formais da leitura, da escrita e do
calculo sao inseparaveis do corpo, processando-se através da deslocacao da criancga pelo
espaco e pela percecdo das suas dimensdes, constituindo-se como um todo, pelo
movimento vivendo as caracteristicas do espa¢o, bem como por meio do discurso que a
crianga tem quando fala de si propria, constroi a sua histéria ou outras, organizando-se
temporalmente. Neste sentido, o corpo é o veiculo que propiciara e facilitard experiéncias
nestas areas (Rodrigues et al., 2001).

Através da motricidade, a crianca aprende a ler o que a envolve e a registar através
do corpo. Quanto a escrita, com 0 jogo ou com a atividade Iudica a crianca escreve quando
representa de forma gréfica ou gestual um movimento e/ou a manipulacdo de um objeto.
Para calculo, o corpo através do movimento € considerado um meio primordial, uma vez
gue os objetos, no contexto da sessdo de Psicomotricidade, estdo dispostos em sequéncia,
bem como os jogos tém regras que se regem ordenadamente a nivel espacial e temporal
(Rodrigues & Marta, 1994).

A Psicomotricidade na Casa da Praia pode realizar-se em contexto de grupo ou
individual, partindo da valorizagdo do corpo como forma de expressdo e comunicagéo
(Rodrigues et al., 2003). Contudo, apesar de se trabalhar em grupo ou individualmente, a
forma de atuar diverge e, este Ultimo surge a partir de recomendacgéo da equipa quando
estao presentes falhas nas relages precoces da crianga, recaindo as necessidades para
a sensacgdo e descoberta de si propria permitindo, assim, o desenvolvimento da relacéo e
o reviver de relacdes anteriores menos positivas, na presenga do técnico como suporte de

referéncia afetiva (Rodrigues et al., 2001).

Respeitante ao espaco fisico para a realizacdo das sessbes, 0 ginasio €
considerado o local ideal para tal, bem como para a emergéncia dos conflitos internos,
tendo em conta as suas caracteristicas e materiais que dispde, sendo um espaco dinamico

gue oferece a crianca a possibilidade de experiéncia sensacdes e explorar corporalmente
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(Rodrigues et al., 2001). O ginasio € ainda considerado um espaco promotor da autonomia
das criancas e do seu funcionamento enquanto grupo; destina-se a organiza¢ao do corpo
e ao conhecimento de si e do outro; e € um espago que tanto remete para a realidade,
promovendo 0 pensamento concreto e o raciocinio pratico, como para o sonho e fantasia,
levando ao pensamento abstrato e simbdlico, bem como todo o afeto intrinseco a relagéo
(Rodrigues et al., 2003). Assim, 0 ginasio apela ao pensamento do que esta inerente a
crianca, despontando nas atividades, jogos e dramatiza¢gdes. Neste espaco a crianga pode
viver as suas fantasias num ambiente seguro afetivamente, sendo fulcral as condicdes para
a crianga expressar as suas motivagoes, passando do imaginavel ao pensamento sobre si
prépria e posteriormente das suas capacidades. Havendo esta seguranca afetiva, a crianca
podera ter mais disponibilidade para aprender e viver experiéncias antes nao permitidas
(Rodrigues e Marta, 1990 cit in. Rodrigues, 2005).

O trabalho do técnico de Psicomotricidade na Casa da Praia recai numa intervencao
ao nivel do desenvolvimento psicomotor, nos fatores psicomotores, sendo considerados
como fatores mensuraveis ou quantitativos. No entanto, as questdes qualitativas ndo sao
deixadas de lado, havendo um trabalho e investimento nas mesmas no decorrer das
sessdes, nomeadamente a relagéo terapéutica entre o técnico e as criancas, bem como
entre estas enquanto grupo (Rodrigues et al., 2003). Além destes aspetos, idéntica a
Psicomotricidade no ambito da Saude Mental em geral, na Casa da Praia, a relagdo que
se estabelece entre o técnico e as criancas € tido em conta como o objeto privilegiado,
estabelecendo-a por meio do jogo, da atividade Iudica, do jogo dramatico, da expressao
corporal e de algumas técnicas de relaxacao. Somente com a relacao terapéutica, o técnico
conseguird encaminhar a crianca num processo eficaz e favoravel ao desenvolvimento
esperado (Rodrigues & Marta, 1994). Assim, na instituicdo, o psicomotricista intervém num
carater mais relacional, querendo atuar com criancas que apresentam dificuldade na
relacdo interpessoal e de organizagdo do comportamento; ou num carater mais
instrumental quando o foco recai ao nivel da expressao motora sendo ela a origem da
expressao dos conflitos, trabalhando ao nivel dos fatores psicomotores (Rodrigues et al.,
2003).

Respeitante as estratégias utilizadas, Rodrigues et al. (2003) denotam que para que
a crianga corresponda a intervengcdo com maior facilidade, € essencial a permisséo, pela
parte do técnico, para a realizacdo de atividades do interessa da crianca, deixando-a
decidir de acordo com as suas motivacdes. Inicialmente sdo naturais as dificuldades em se
expor e em propor atividades, sendo o técnico a controlar a sessdo tendo sempre em

atencdo as necessidades e capacidades das criancas. Uma vez deixada de lado a inibicdo
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e dificuldades de exposicdo e querendo as criancas manifestar os seus interesses, 0
técnico deixa de controlar as atividades e passa a media-las e a auxiliar o grupo na sua

estruturacdo e organizacao (Rodrigues et al., 2001).

Segundo Ramos et al. (2005) na intervencdo psicomotora trabalha-se com as
probleméticas e dificuldades das criangas apoiadas na instituicdo, apelando a sua
criatividade, desbloqueio, expressao, valorizagdo, conhecimento de si propria e

aprendizagem dos padrdes de socializagéo.

. 4 Neuroses e Sintomas Reativos

O presente capitulo aborda e aprofunda as caracteristicas e causas das neuroses e dos
sintomas reativos presentes nas criangas que frequentam o Centro Doutor Jo&o dos Santos

— Casa da Praia, anteriormente mencionados no capitulo referente a populacao atendida.

Neste sentido, importa relembrar que nas criangas apoiadas na Casa da Praia, é
frequente a inibicdo, instabilidade, sendo uma defesa contra a ansiedade, estados
depressivos, imaturidade e comportamentos de bloqueio, surgindo como forma de defesa
contra a depressao (Branco, 2013b; Casa da Praia, s.d.; Rodrigues et al., 2001; Santos,
2007b). Além destes sintomas, podem estar presentes outros em resposta a depressao e
ansiedade, designados sintomas reativos, tais como a encoprose, enurese, onicofagia,
gaguez, estrabismo concomitante e furto infantil (Branco, 2013b; Mendonc¢a, 2002). O
termo sintomas reativos ou sintomas neur6ticos da evolucdo surgiu em 1952, quando Jodo
dos Santos e uma colaboradora realizaram um projeto de rastreio para criancas e
adolescentes, tendo sido observados alguns dos sintomas mencionados. Tais sintomas
eram encarados como graves sinais de alarme visto que algo perturbava o ambiente

relacional da crianca e do adolescente (Mendonga, 2002).

Tais sintomas consistem em manifestacbes corporais e comportamentais
originarios de um conflito real e exterior a crianga, refletindo-se na acdo e na expressao e
relacionam-se com a evolucao interna da crianga e da sua neurose. No entanto, podem
também ser condicionados pela neurose dos pais e pelas suas atitudes educativas
(Branco, 2013b; Santos, 2007b).

O fundo depressivo e a ansiedade destas criancas séo fruto da sua situacao familiar
e da condi¢do socioecondémica desfavorecida, acentuando-se tais sintomas no momento
de ingresso escolar (Branco, 2010; Santos, 2007b). Neste sentido, as criancas instaveis

sao oriundas de familias cujas maes sao deprimidas devido ao abandono efetivo ou social
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e por submissdo do marido ou companheiro autoritario; por pais que se encontram
ausentes com frequéncia por motivos de emigracdo, abandono do lar ou invalidez; e, por
pais extremamente violentos e dominadores (Santos, 2007b). Respeitante as criangas com
blogueios, a sua situagdo familiar é vincada por um grande vinculo materno e uma elevada
dependéncia da méde em relagdo ao pai, apoiando-o ou subtendendo-se aos seus
principios e orientagdes (Branco, 2013b; Santos, 2007a).

Indo ao encontro do referido, Rodrigues, Horta e Santos (1999) denotam que o tipo
de envolvimento familiar das criancas estava, frequentemente, na base da desmotivacao
para as aprendizagens escolares, nas dificuldades na concentracdo e na instabilidade

motora e psiquica da crianca.

Segundo Ferreira (1999) os sintomas reativos estdo presentes nas criangas que
frequentam a Casa da Praia dado os seus comportamentos agressivos na familia ou na
escola, bem como o desinteresse e desmotivacéo pelas aprendizagens escolares, a nivel
dos conteudos lecionados, as dificuldades de concentracdo e atengdo e, tal como os

autores supracitados mencionaram, a instabilidade motora e psiquica da criancga.

Considerando entdo a situagdo familiar como originéria dos sintomas reativos, é
possivel afirmar que a composi¢céo genética das criancas é composta por células dos seus
progenitores e que a componente psicolégica é também da responsabilidade dos pais, uma
vez que se constitui pelas atitudes de ambos (Santos, 2007a). Assim, sdo essenciais as
dimensdes Pai, Mae, relacdo conjugal e meio envolvente no comportamento da crianca, tal
como verificado num estudo realizado por Rodrigues et al. (1999). Corroborando, Ferreira
(1999) indica que a mae é o principal agente responsavel pela indicacao do EU da crianca
e pela sua organizacdo interna e consequentemente formacdo da sua personalidade.
Deste modo, as dificuldades de aprendizagem da crianca podem dever-se a existéncia de
falhas no acolhimento, no suporte, na organizacdo e na estimulacdo dos processos
educativos (Ramos & Silvério, 1999). Assim, é possivel corresponder que através de bons
exemplos, modelos e atitudes parentais, bem como da seguranca e investimento para com
a crianga, esta conseguird investir na escola e ter sucesso nas aprendizagens
(Goldschmidt, 2007; Strecht, 2007).

Porém, além da familia, a escola, os pares, 0s servicos sociais, a comunidade, a
vizinhanca e as interagdes entre todas também estdo diretamente relacionadas com tais

sintomas (Bronfenbrenner, 1993 cit in. Rodrigues et al., 1999).
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Il Realizacao da Pratica Profissional

No decorrer do periodo de estagio foram realizadas inUmeras atividades, além da
interveng&o psicomotora, prendendo-se com a intera¢gdo com os técnicos da casa, e.g., em
reunibes de equipa, acompanhamento em sala, almocos terapéuticos, recreios e

participacdo nas festas da institui¢cao.

Deste modo, no presente capitulo serdo apresentadas todas as atividades
realizadas, seguindo-se a caracterizagcédo dos casos acompanhados quer em sala quer em

intervengdo psicomotora, bem como todas as questdes que se prendem com estes Ultimos.

Il. 1 Calendarizacao das Atividades de Estagio

Na tabela 1, abaixo apresentada, encontra-se a calendarizacdo das atividades
desenvolvidas durante o periodo de estagio, iniciado em outubro de 2016 e com terminado
em junho de 2017.

Tabela 1- Calendarizagdo das Atividades de Estagio Desenvolvidas

2016 2017

Atividades Out | Nov | Dez | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun

Periodo de Estagio
Reunides de Orientagao Local
Reunides Clinicas Psicopedagogicas
Avaliagdes de Final de Periodo
Almogos Terapéuticos e Recreios
Acompanhamento do Grupo | em Contexto de Sala
Acompanhamento do Grupo Il em Contexto de Sala
Acompanhamento do Grupo Ill em Contexto de Sala
Observagao da Intervengao Psicomotora
Avaliagao Psicomotora Inicial
Intervengéo Psicomotora
Avaliagao Psicomotora Final
Avaliagdo Psicomotora Inicial do Caso Individual
Interveng&o Psicomotora com o Caso Individual
Observagao Inicial a Crianca
Entrevista de Acolhimento & Familia

Introdug&o e Andlise de Dados do Questionério de
Capacidades e Dificuldades (SDQ) — Pais e Professores

Formagéo Parental
Festa de S&o Martinho
Festa de Natal
Festa de Carnaval
Festa da Primavera
Festa Final de Ano
Colonia de Férias
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Il. 2 Horario

Nas tabelas 2, 3 e 4 encontram-se 0s horarios semanais correspondentes ao primeiro,
segundo e terceiro periodos letivos, respetivamente. As alteracdes no horario prenderam-

se com a alteracdo do apoio prestado aos grupos acompanhados em contexto de sala.

Tabela 2 - Horério Semanal das Atividades de Estagio no Primeiro Periodo Letivo

Terca-feira Quinta-feira Sexta-feira
12h15 - 13h00 13h00 — 14h00 11h00 — 12h15
Almogo Terapéutico Reunizo Psicopedagbgica semanal Reuni&o de orientagéo local
13h00 - 13h15 12h15 - 13h00
Recreio Almogo Terapéutico
13h15 - 13H30 13h00 - 13h15
Acompanhamento em context_o de sala— Recreio
Grupo tarde Professora Elisabete
13h30 — 14h30 13h15 — 15h50
Observagao da intervengéo psicomotora — Acompanhamento em contexto de sala
Grupo tarde Professora Elisabete — Grupo tarde Professora Elisabete
14h30 - 16h15 15h50 — 16h15
Acompanhamento em contextp de sala - Assembleia Geral
Grupo tarde Professora Elisabete
16h15 - 17h00 16h15 - 17h00
Lanche e Recreio Lanche e Recreio

Tabela 3 - Horario Semanal das Atividades de Estagio no Segundo Periodo Letivo

Terca-feira Quinta-feira Sexta-feira
12h15 - 13h00 13h00 - 14h00 11h00 - 12h15
Almogo Terapéutico Reunido Psicopedagégica semanal Reuni&o de orientagéo local
13h00 - 13h15 12h15 - 13h00
Recreio Almogo Terapéutico
13h15 - 13H30 13h00 - 13h15
Acompanhamento em contexto Qe sala - Recreio
Grupo tarde Professor Luis
13h30 — 14h30 13h15 — 15h50
Interveng&o psicomotora — Grupo tarde Acompanhamento em contexto de sala
Professora Elisabete — Grupo tarde Professor Luis
14h30 - 15h30 15h50 — 16h15
Observagéo da intervengéo psmqmotora - Assembleia Geral
Grupo tarde Professor Luis
15h30 - 16h15 16h15 - 17h00
Acompanhamento em contexto de sala -
Grupo tarde Professor Luis Lanche e Recreio

16h15 - 17h00
Lanche e Recreio
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Tabela 4 - Horario Semanal das Atividades de Estagio no Terceiro Periodo Letivo

Centro Doutor Jodo dos Santos

Segunda-feira Terca-feira Quinta-feira Sexta-feira
9h00 - 1000 12h15 - 13h00 13h00 - 14h00 9h00 - 10h00
Observagao da intervencéo Almogo Terapéutico Observagéo da intervencéo

psicomotora — Grupo
Professora Elsa

Reunido Psicopedagdgica
semanal

10h00 — 11h00
Acompanhamento em contexto
de sala — Grupo Professora
Elsa

13h00 - 13h15
Recreio

11h00 - 11h15
Lanche e Recreio

13h30 — 14h30
Intervengao psicomotora —

psicomotora — Grupo Professora
Elsa

10h00 — 11h00

Acompanhamento em contexto
de sala — Grupo Professora Elsa

11h00 - 12h15
Reunido de orientagéo local

Grupo tarde Professora

Elisabete 12h15 - 13h00

11h15-12h15

Acompanhamento em contexto
de sala — Grupo Professora
Elsa
12h15 - 13h00

Almogo Terapéutico

Almogo Terapéutico

Il. 3 Atividades Desenvolvidas

il. 3.1 Acompanhamento em Contexto de Sala

O acompanhamento em contexto de sala, no decorrer dos trés periodos letivos, prendeu-
se com a observagdo das dindmicas do grupo, com a perce¢do dos interesses e
dificuldades de cada crianca, bem como com o apoio as criangas e ao professor de cada
grupo. Este apoio era prestado nas atividades propostas pelo professor e/ou pelas criangas
e, sempre que necessario, apoiar individualmente as criancas nos seus projetos, ideias e

trabalhos.

A alteracdo de grupos a acompanhar em cada periodo permitiu-me conhecer um
maior nimero de criangas apoiadas na Casa da Praia, das diferentes dinAmicas de grupo
consoante as idades e necessidades e a proximidade com a maioria das criancas da casa,

facilitando a relagdo noutros contextos e atividades da instituicdo.

Integrei-me facilmente nos trés grupos que apoiei, as criancas adaptaram-se bem
a minha presenca, sentindo-se a vontade para me pedir ajuda nos seus trabalhos e
projetos, bem como os professores me deixaram sempre a vontade para interagir com as
criancas e para tirar davidas que surgissem. Além do apoio ao professor e as criangas, tive
em atencdo alguns assuntos que pudessem surgir, alguns comportamentos das criangas
e/ou algo transmitido pelos professores, importante e necesséario de ser trabalhado no

ginasio, aguando sesséo de psicomotricidade.
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il. 3.2 Almocos Terapéuticos

No almoco terapéutico, por norma, cada grupo partiiha a mesa com o professor de
referéncia, sendo um momento de troca de experiéncias, histérias, acontecimentos do dia-
a-dia, davidas, entre outras. E considerado terapéutico devido a esta partilha, observacéo
mutua e a vontade entre os adultos e as criangas, permitindo um conhecimento de cada
um que, por vezes, pode nao acontecer noutro momento. Além disso, é educativo na
medida em que as criancas aprendem e/ou reforcam o saber estar a mesa e como se

comportar nesse momento.

Almocei semanalmente com cada grupo acompanhado em contexto de sala. Apesar
de almocar noutros dias da semana, fazia-o com outros adultos da casa e ndo com as

criangas, por motivos de organizagao da instituicao.

il. 3.3 Recreios

Os recreios, que ocorrem de manhd, depois de almogo e a tarde depois do lanche,
corresponderam a momentos de interagdo livre e espontdnea entre as criangas dos
diferentes grupos no mesmo horario de apoio. Realizaram-se com frequéncia no espago
exterior, dependendo das condigdes climatéricas, caso contrario ocorreram numa das salas
de apoio. Contam com a presenca de um adulto que tinha o dever de observar, apoiar, dar
seguranca, participar nas atividades, se as criangas assim o desejassem, e dar ideias de
atividades, caso as criancas pedissem. Além disso, tentei sempre estar atenta as
conversas, dialogos e partilhas que ocorriam comigo e/ou entre as criangas do meu grupo
de intervengdo psicomotora, para posteriormente serem discutidas e trabalhadas em

sessao, e.g., jogo da “Baleia-Azul’”.

No primeiro e segundo periodos fiquei responsavel pelos recreios de ter¢a depois
de almoco e de sexta a tarde e, no terceiro periodo pelos de segunda e sexta de manha e

de terca depois de almoco.

il. 3.4 Reunidoes de assembleia geral

A assembleia geral consiste numa reunido semanal com todas as criangas que frequentam
0 mesmo horario e com os respetivos professores. Previamente as reunides era entregue
o Jornal de Parede a cada sala para que cada grupo pudesse escrever nos seguintes
separadores: “o que fizemos bem”; ‘o que fizemos mal’; “novidades”; “queremos

apresentar”.
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Na reunido, a mesa da assembleia era constituida por um presidente, um secretario,
um tesoureiro, representados por criangas da Casa da Praia, e um vogal, correspondendo
a um técnico da instituicdo Esta mesa foi eleita no inicio do ano com o voto de todos, apds
apresentacdo das suas campanhas. O presidente iniciava a assembleia lendo o Jornal de
Parede e posteriormente, caso houvessem, eram apresentados trabalhos de grupo e/ou
individuais realizados em sala. Além das apresentacfes estiveram presentes a partilha, a
tomada de decisbes, a resolucdo de situagdes problema que pudessem ocorrer e o dialogo
entre todos. Foi, por isso, um espaco de partilha, de responsabilidade e de valoriza¢édo do

trabalho e esfor¢o das criancas.

Durante o primeiro e segundo periodos assisti a assembleia decorrida a sexta-feira
e no terceiro periodo a segunda-feira, para acompanhar 0s grupos que estava a apoiar em

contexto de sala.

il. 3.5 Reunioes de orientacao local

As reuniées com a orientadora local, juntamente com outra estagiaria de psicomotricidade
de 1.° ciclo ocorreram as sextas-feiras no periodo da manha. Consistiram em momentos
de supervisdo, monitorizacdo do estagio, esclarecimento de duvidas, partilha de
informag0des, opinides, ideias, estratégias acerca do funcionamento, do trabalho realizado
e das atividades tematicas da instituicdo, bem como de assuntos pessoais caso surgissem.
Permitiram além de enriquecer o meu trabalho e evoluir enquanto estagiaria, estabelecer

uma relacdo com a orientadora, bem como com a outra estagiaria da faculdade.

Il. 3.6 Reuniodes clinicas psicopedagogicas

As reunifes clinicas, ocorrem a quinta-feira, ttm como finalidade a discusséo clinica de
casos, a reflexdo acerca da aceitacdo de um novo caso previamente observado e, por
ultimo, a reavaliagéo de criancas apoiadas na Casa da Praia. Nestas reunifes, participa
toda a equipa técnica da instituicdo, os estagiarios e, por vezes, outras instituicées ou
entidades que apoiavam as criancas e suas familias noutros contextos, de forma a
compreender melhor a crianca em questao, devido a troca de informagdes, explicaces,
opinides e pontos de vista dos técnicos de areas distintas. As reunides contaram com a
supervisdo pedopsiquiatrica do Dr. Pedro Strecht que, apds ouvir as opinides acerca do
funcionamento e evolucdo da crianca pelos técnicos, definia e adequava o processo de

intervencdo da crianca.
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Estive presente em todas as reunides, contudo a minha participagéo ativa ocorreu
guando alguma crianca, em discusséo, pertencia aos grupos que acompanhei, quer em
contexto de intervencdo psicomotora, quer em sala, bem como quando estive presente na

observacao inicial a crian¢a ou no acolhimento a familia.

. 3.7 Reuniodes de avaliacao de fim de periodo letivo

As reunides de avaliacéo periodicas realizaram-se no final de cada periodo letivo durante
dois a trés dias com dia e hora marcados. Nestas, cada professor avaliou cada crianca do
seu grupo a nivel académico e comportamental. As reunides contaram com a presenca de

técnicos e estagiarios da Casa da Praia.

Estive presente nas avaliacbes do primeiro e segundo periodos e tive a
responsabilidade de dar o meu parecer acerca das criangas que acompanhei em sala e na
psicomotricidade. As reunides foram de extrema importancia pois permitiu tomar
conhecimento das evolugdes e das dificuldades das criangas que ndo acompanhei no
decorrer do periodo, bem trocar opinifes, ideias e estratégias entre os professores e

restantes técnicos.

il. 3.8 Observacao inicial a crianca

A observacao inicial a crianca compreende o primeiro contacto com a crianga, onde &
avaliada para posteriormente ser discutida em reunido clinica psicopedagdégica. Realiza-
se por uma educadora ou professora da instituicdo, de acordo com a idade da criancga,
sabendo somente 0 seu nome e idade com o intuito de ndo ser influenciado pelos motivos

do pedido de observacgao.

No decorrer da mesma, solicitou-se e avaliou-se tarefas de: Desenho Livre e a sua
historia, escrita pela professora; Desenho da Familia, pedindo-se a identificacdo de cada
figura presente; questdes relativas a pré-requisitos académicos; e sentimentos
demonstrados quanto a familia, a escola e a vida. As respostas dadas e comportamentos
visiveis considerados relevantes, foram registados pela responsavel pela observacdo com

0 auxilio de um estagiério.

Estive presente em duas observacfes, com a funcdo de transcrever todas as
respostas das criancas, disponiveis no Anexo A, enviando posteriormente a professora

responsavel pela observagao.
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il. 3.9 Acolhimento a familia

A semelhanca da observacédo inicial a crianca, a entrevista de acolhimento a familia
realizou-se em simultdneo com a observacéo a crianca, i.e., decorreram ao mesmo tempo,
mas em salas diferentes, 0 que permitiu observar a reacdo de ambos a separacdo. A
entrevista foi realizada aos pais ou a outros responsaveis pela crianca e conduzida por

uma psicologa ou assistente social da Casa da Praia.

As questbes prendem-se com o historial médico da crianca, com as dinamicas
familiares, com a proximidade dos pais com a escola e outros servicos que prestavam
apoio a crianga, com a percec¢do e atuacao dos pais no que respeita a problematica dos
filhos e com dificuldades e necessidades sentidas pelos pais.

Tal como na observagcdo a crianca, os dados foram registados pela técnica
responséavel pelo caso, com o auxilio de um estagiario, com posterior discussdo na reuniao
clinica psicopedagdgica, concomitantemente com as informagfes recolhidas da
observacao a crianca.

Estive presente em duas entrevistas de acolhimento, uma conduzida pela psicéloga
e outra pela assistente social da instituicdo. O meu papel no acolhimento foi transcrever
todas as respostas da familia e/ou cuidadores da crianga, disponiveis no Anexo B,

enviando posteriormente a responsavel pelo acolhimento.

ii. 3.10 Formacao parental

A formagéo parental, que se intitulou como “Para Pais Sobre Filhos”, foi um projeto inserido
no programa “Criangas e Jovens em Risco”, destinando-se a pais de criangcas que nao
fossem acompanhadas na Casa da Praia, que frequentassem o Ultimo ano de Jardim de
Infancia e que estivessem a terminar o 4.° ano do ensino basico sendo, estes, momentos
de transicdo e alvo de duvidas sentidas pelos pais. Os objetivos da formacgéo consistiram
na promocao de novas formas de sentir e atuar com os outros membros da familia; na
aprendizagem com as experiéncias dos outros pais; na reflexo acerca das formas de atuar
para com os filhos; na valorizagdo das familias; e ainda em encontrarem respostas mais

adequadas para a educacéo dos seus filhos.

As sessfes iniciaram-se a 12 de janeiro e terminaram a 6 de abril de 2017,
perfazendo um total de sete sessBes. Tinham carater quinzenal, com inicio as 17h30 e
término as 19h30. Na sala com o0s pais estavam presentes trés técnicas da instituicdo e um

dos cinco estagiarios, cujo seu objetivo era transcrever as verbalizagfes dos pais. Em

- 33—



Psicomotricidade em Saude Mental Infantil
Centro Doutor Jodo dos Santos

simultaneo, noutra sala da instituic&o, decorria uma sessé@o com as criangas, contando com
a supervisao de pelo menos trés estagiarios. Deste modo, as sessdes com 0s pais tinham
metodologia seguinte estrutura: o follow-up para a manutencao do trabalho realizado com
a familia; momentos de reflexdo apelando as experiéncias pessoais; técnicas de role-
playing; dindmicas de grupo; visionamento de filmes seguidos de reflexdo; troca de
experiéncias e partilha de dificuldades pessoais e de estratégias bem-sucedidas na forma
de lidar com as criancas; andlise, reflexdo e discusséo de diferentes temas; e, por fim,
debate de ideias. Em cada sessao era trabalhado um tema, previamente definido. Nas
sessfes com as criancas eram realizadas atividades cujo tema se igualava ao dos pais
com o intuito de trabalhar, de diferentes formas e perspetivas, a mesma tematica auxiliando
ambos a melhorar e refletir acerca do mesmo. Assim, com as criancas as sessdes
consistiam num espaco de atelier de jogos e expressdes iniciando-se sempre com uma
histéria acerca do tema do dia, seguindo de uma atividade de mesa, depois o lanche e, por

fim, uma atividade dindmica de expressao corporal realizada no ginasio.

No ultimo dia foi realizada uma festa em que, quer as criangas, quer os pais tinham
algo a apresentar e no fim realizou-se um “lanche ajantarado” tendo sido um momento de

partilha entre os técnicos, estagiarios, pais e criangas.

Nesta formacao participei numa sessdo com os pais e as restantes com as criancas,
tendo a responsabilidade de, em conjunto com as minhas colegas, planear a sesséo de
acordo com o tema a trabalhar. Foi uma enorme experiéncia, bastante enriquecedora quer
pela presenga com 0s pais quer com as criangas, pois permitiu perceber como se pode
trabalhar os mesmos temas de formas diferentes e adaptadas a cada um, auxiliando a
refletir e a encontrar estratégias e principalmente a observar diferentes pontos de vista

acerca da mesma questao.

i. 3.11 Introducdo de dados e analise do Questionario de
Capacidades e de Dificuldades

O Questionéario de Capacidades e de Dificuldades (SDQ) é um questionario preenchido
pelos pais e professores, no inicio e no fim do ano letivo com o intuito de avaliar as
capacidades e dificuldades da crianga. No inicio do estagio foi-me solicitado, em conjunto
com a estagiaria de psicologia, a inser¢do dos dados de todos o0s questionarios em formato
digital, de forma a melhorar a organizacéo e a leitura dos mesmos. Para tal foi utilizando o

programa Microsoft Office Excel.
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Aquando a insercdo dos dados consideramos pertinente analisar os mesmos, de
modo a conseguir verificar onde se centravam as maiores dificuldades e capacidades,
cruzando os dados por género. Finalizada a analise elaboramos um relatorio para cada
crianca, anexando ao processo da mesma, apresentado os resultados de cada categoria

e escrevendo uma pequena conclusédo. No Anexo C encontra-se presente um exemplar.

Este trabalho conjunto foi realizado as tercas-feiras de manhd, tendo-se estendido
durante todo o periodo de estagio, ou de acordo com a disponibilidade de ambas e

apresentado numa reunido, ainda que inacabado, a Dr.2 Teresa Goldschmidt.

1. 3.12 Festas

O Sao Martinho, o Natal, o Carnaval, a Primavera e o encerramento do ano letivo sdo datas
festivas comemoradas pela Casa da Praia. Os adultos e criancas da casa participam de
forma ativa na organizagdo, preparagdo e realizagdo das mesmas. Em todas as festas,
excecionando a do Sao Martinho, as criancas dos grupos da manha e de tarde juntaram-
se no dia e hora marcados para cada festa.

Nos subcapitulos abaixo serdo descritas cada uma das festas, bem como o meu
papel em cada uma.

. 3.12.1 Festa de Sao Martinho.

Afesta de S&o Martinho, decorrida a 11 de novembro, realizou-se no espacgo exterior, tendo
sido apresentado um teatro sobre a lenda de Sdo Martinho. Previamente foi contada e
dramatizada a lenda por alguns adultos da instituicdo e, posteriormente cada grupo
escolheu alguns acessorios, preparou e ensaiou 0 que queriam e como queriam apresentar

e dramatizaram para os restantes colegas.

Nesta festa, além de ter ajudado o grupo de acompanhamento em sala na
elaboracdo da histéria e de cada personagem, participei no teatro com o papel de

narradora.

Il. 3.12.2 Festa de Natal.

A festa de Natal foi realizada a 16 de dezembro contando com a participacdo de todos os
grupos. Sendo uma festa s6 para as criangas e adultos da casa, cada grupo preparou algo,
previamente pensado e organizado, passando por apresentacdes de teatro e/ou de

coreografias. No final das atua¢Bes o Pai Natal entregou os presentes. Posteriormente,

- 35—



Psicomotricidade em Saude Mental Infantil
Centro Doutor Jodo dos Santos

decorreu o lanche para as criangas e familias, apesar de ndo estarem presentes nas

apresentacgdes, conjuntamente com a venda de Natal e com a quermesse.

A venda teve o intuito de juntar dinheiro para atividades a realizar com as criancas
e de Ihes transmitir a importéncia de planear, pensar no que gostam e em como podem
realizar e concretizar algo, projetando uma criacdo e imaginacdo no sentido da conquista
e do planeamento, bem como a ligacéo a familia pois todos, ou quase todos os pais e/ou
responsaveis, compram o trabalho realizado pelo filho. Na quermesse ao comprar uma rifa
e caso saisse prémio recebiam o correspondente, podendo variar entre bijuteria,

brinquedos, livros e loucas.

Nesta festa, auxiliei cada crian¢a do grupo de sala na realizacéo dos seus trabalhos
para a venda e na construgdo do teatro que queriam apresentar. Além disso, contribui para
a preparagdo dos cenarios e das roupas para as personagens de todos os grupos, bem
como no momento da festa fiquei responsavel pelo som, colocando as diversas musicas
de cada grupo e, em conjunto com os restantes estagiarios, cantdmos diversas cangdes
alusivas ao Natal entre as atuacdes das criangas. Por fim, em parceria com outra estagiaria
organizei a quermesse, quer na organizagao das diferentes categorias de prémios, quer na

elaboracdo das rifas e na organizacdo do espacgo da exposicao.

. 3.12.3 Festa de Carnaval.

A festa de carnaval foi realizada a 24 de fevereiro no periodo da manhd, em que
participaram todas as criancas e adultos da instituicdo mascarados. Ao longo da manha,
as criangas puderam participar em diversos ateliers, nomeadamente: constru¢cdo de
aderecos; camarim (disfarces e acessorios); pinturas faciais; medos; e jogos e
brincadeiras. Terminados os ateliers, foi apresentado um teatro realizado pelos estagiarios

da instituicdo.

Nesta festa fiquei responsavel pelo atelier dos jogos e brincadeiras no espaco

exterior, bem como participei no teatro final.

. 3.12.4 Festa da Primavera.

A festa da primavera ocorreu a 4 de abril na Tapada da Ajuda no periodo da manha. Nesta,
todas as criancas e adultos, organizados por grupos, se deslocaram a pé desde a Casa da
Praia até ao espago da festa. No espaco, 0s grupos participaram num conjunto de
atividades elaboradas pela psicomotricista da instituicdo e pelos estagiarios, organizadas

por estacdes. Em cada estacdo eram distribuidas pontuacdes, competindo 0s grupos entre
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si. No fim, apds almogarmos no espago, as criancas fizeram a caca as pec¢as de puzzle
que formavam a imagem de um ovo da péscoa, tendo posteriormente cada crianca

recebido um ovo de chocolate.

Deste modo, o meu contributo foi no auxilio da preparacao e organizacdo dos jogos,
no acompanhamento de um dos grupos desde a instituicdo até ao local da festa e na
responsabilizagdo por uma das estagdes. Esta festa foi de extrema importancia para as
criancas pelas experiéncias que lhes transmitiu, pela vivéncia com a natureza, pela

exploracdo livre e pela sensacdo da descoberta.

. 3.12.5 Festa de Final do Ano Letivo.

A festa de final de ano letivo realizou-se a 22 de junho. Nesta, as criancas e suas familias
foram convidadas a participar na festa, contribuindo com comida para o lanche partilha. No
decorrer da festa foram propostos desafios as familias, realizacéo de jogos, construcdes
com os materiais da equipa do projeto “1, 2, 3 macaquinho do chinés” e ouvida a historia
do “Tapete Narrativo” cuja histéria foi criada por todas as criangas da casa, desde o texto,
as personagens e a ilustragao, intitulada “As Irmas”. Foi uma festa de verdadeiro convivio
entre os técnicos, as criangas e suas familias, tendo sido um grande momento de partilha

e boa disposicao.

Assim, o meu contributo para a festa foi na decoracdo do espaco de recreio e na
organizagdo das mesas para o lanche. Além disso, acompanhei e participei com as

criancas e suas familias nas atividades e no lanche.

il. 3.13 Colonia de Férias

A coldnia de férias da Casa da Praia realizasse todos os anos de forma a terminar o ano
letivo. Nesta, os estagiarios sdo convidados a participar no que respeita a organizacgao,
dinamizacdo e presenca. A colonia realizou-se nos dias 26, 27 e 28 de junho em
Almocageme, Sintra. O espagco era composto por uma casa com refeitério, sala de
convivio, sala polivalente, quartos com beliches e casas de banho. O espago exterior era
vasto em vegetacdo, equiparando-se a um pinhal, relva artificial na frente da casa e um

campo de futebol.

Durante os trés dias pretendeu-se que as criangas explorassem o espaco e 0 que
0 mesmo oferece, sentindo-se livres para tal, apesar de algumas atividades estarem

previamente planeadas.
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A formacg&o dos grupos para a partilha do quarto foi realizada previamente, tendo
cada um dois adultos responsaveis pela organizacdo no quarto e auxiliar na higiene. No
que respeita as refeicdes, as criancas sentavam-se por grupos da Casa da Praia

juntamente com o seu professor e estagiario.

As atividades a realizar no decorrer dos trés dias passaram por: explorar o exterior
da casa, criando brincadeiras com o que descobrissem na natureza; caminhada até ao
marco geodésico da zona, com paragens para a realizacdo de atividades e observacao da
paisagem; ida a Praia Grande; participacado em ateliers de cozinha, de danca, de manicura
e de talentos, com apresentacdo dos mesmos na festa depois do jantar; jogos noturnos
apelando ao sentido da audicdo, da visdo, do tato e do olfato; e um jogo de estratégia de
equipa. Estes jogos foram relacionados com a histéria que as criancas criaram - “As irmas”
dadas as semelhangas com o espago. Por fim, como Ultima atividade antes de regressar a
Casa da Praia foi feito o torneio de futebol, tendo as equipas com respetivos treinadores
treinado durante os trés dias. No final de cada dia, apés as criancas se terem deitado, todos

os adultos se reuniram no refeitério para falar acerca do dia e organizar o proximo.

O meu contributo na coldnia prendeu-se com a supervisdo e organiza¢ao do grupo
no quarto, nos momentos de higiene e de refeicdo e nas visitas exteriores, no planeamento
e na participacdo nas atividades, treinadora de uma das equipas de futebol e responsavel,

em conjunto com a psicomotricista da instituicdo, pelos jogos noturnos

Foi uma experiéncia muito positiva e bastante reveladora de alguns
comportamentos das criancas, devido a oportunidade de partilharmos o0 mesmo espaco
durante trés dias, observando a sua autonomia nas rotinas diérias, tais como a higiene,
vestir, arrumar o quarto e 0s seus pertences, momentos impossiveis de presenciar na
instituicao. Considero também uma experiéncia de extrema importancia paras as criangas
pelas vivéncias transmitidas, tendo contacto com a natureza, pernoitando fora de casa e
sem as familias ou responsaveis, visitando novos locais, apelando a criatividade, gostos,

emocdes, rotinas, reflexao e desafios.

il. 3.14 Outras Atividades

No decorrer do ano letivo houve outras atividades tais como: a visita ao Cinemaplay no
cinema Sao Jorge; a apresentacdo do tapete narrativo com a histéria “O lobo pequeno e o
lobo grande”, em que o cenario e as personagens da histéria sdo construidos em tecido e
apresentados em escolas; e, por fim, no terceiro periodo letivo contdmos com a presenca

da equipa do “1, 2, 3 macaquinho do chinés” que se desloca a escolas e espacgos publicos
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com materiais de desperdicio para que as criangas, a partir destes, criem algo e lhes deem
utilidade. O meu papel nestas trés atividades foi de acompanhamento e participacdo, tendo
sido de grande aprendizagem, de estabelecimento de relacdo e de observagdo noutros
contextos e atividades das criancas que acompanhava em sala e em psicomotricidade.

As reunifes escolares foram realizadas com o intuito de conhecer a crianca no
seu contexto escolar, saber as suas dificuldades, capacidades e comportamentos, bem
como de transmitir o que é realizado, com a mesma, na Casa da Praia e que resultados
sao sentidos pela professora. Estas contam com a presenca da professora da escola, do
apoio psicopedagdgico da Casa da Praia e da responsavel pela psicomotricidade. Tive a
oportunidade de estar presente em duas reunides, uma no primeiro periodo e outra no
segundo dado acompanhar em sala as criangas a quem a reunido se destinava. O facto de
ir a escola da crianga, conhecer a sua professora e a sua sala e assistir a esta troca de
informacg0des foi de uma enorme importancia, pois o trabalho com a crianga é muito mais

produtivo com esta troca de informacgdes e ao conhecé-la noutros contextos.

Em novembro de 2016 foi dinamizada uma formacdo pelo Doutor Miguel Mata
Pereira, dirigida a todos os técnicos e estagiarios da Casa da Praia, cuja tematica se
centrou na “Entrada na Escrita”. Foi bastante importante pois permitiu-me compreender
e estar mais sensivel aquando o acompanhamento em contexto de sala, bem como para

outros projetos profissionais apés o estagio.

Importa mencionar que em praticamente todas as atividades que participei e em
que tive um papel ativo, foram realizadas, também, em parceria dos restantes estagiarios,
guer de Psicomotricidade, quer de Psicologia. Assim, esta partilha de tarefas, colaboracéo,
entreajuda e trabalho em equipa contribuiu para nos conhecermos, para trocarmos ideias

e para nos apoiarmos, aumentando, assim o laco entre os estagiarios.

Il. 4 Caracterizacao dos Grupos Acompanhados

No decorrer do ano letivo e tal como anteriormente mencionado, acompanhei trés grupos
em contexto de sala, um em cada periodo letivo, designando-os de grupo |, Il e lll. Nos trés
grupos, o trabalho desenvolvido foi ao nivel da Pedagogia Terapéutica e um grupo em

contexto de intervengdo psicomotora, inserido numa vertente psicopedagogica.

Os dois primeiros grupos encontravam-se entre o nivel intermédio de comunicacao,

correspondendo ao grupo das «letras» e 0 mais avangado ou intelectual. Contudo, o de
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intervencdo psicomotora era mais avancado no que toca as aprendizagens formais,
necessitando os outros dois grupos de sala de experiéncias mais relacionais. O terceiro

grupo encontrava-se no nivel de estimulacéo geral.

Nos seguintes capitulos sdo caracterizados 0s grupos acompanhados em contexto
de sala e de intervenc&o psicomotora.

il. 4.1 Caracterizacao dos grupos de contexto de sala

O grupo |, acompanhado no primeiro periodo em contexto de sala pertenceu, também, ao
grupo de intervencdo psicomotora e, como tal, a caracteriza¢ao individual de cada crianca
serd apresentada em capitulos posteriores. O grupo era constituido por cinco criangcas com
idades entre 0os 9 e os 11 anos, a frequentar o 4.° ano de escolaridade. De outubro a
dezembro a minha participacdo com este grupo realizou-se em contexto de sala e em
intervengcdo psicomotora de forma passiva, observando e participando nas atividades
dinamizadas pela técnica da instituicdo, tendo iniciado a minha participacdo ativa em
janeiro de 2017. O acompanhamento em contexto de sala era de caracter bissemanal,
realizando-se as tercas e sextas-feiras, enquanto o de intervencdo psicomotora era

somente as tercas-feiras.

O grupo Il contava com cinco criancas com idades entre 8 e os 10 anos, quatro a
frequentar o 3.° ano e um a frequentar 0 4.° ano do ensino basico. Em complementaridade
do contexto de sala acompanhei o grupo nas sessdes de psicomotricidade, dinamizadas
pela técnica da instituicdo. A frequéncia de acompanhamento em sala era bissemanal,
realizando-se as tercas e sextas-feiras. Individualmente, em cada uma das criancgas,
observou-se um funcionamento bastante particular, oscilando as suas manifestages
comportamentais entre a instabilidade, blogueio, recusa, impulsividade, desinteresse,
agressividade, verificando-se por vezes o contrario. As dificuldades de aprendizagem e de
comportamento eram, assim, comuns a todas as criangas do grupo. Deste modo, os
objetivos do professor de referéncia prenderam-se com a relagdo, comunicacdo e

aprendizagem.

O grupo Il constituia-se por seis criancas com idades compreendidas entre 0os 5 e
7 anos, a frequentar o ensino pré-escolar e 0 1.° ano do ensino basico. A frequéncia do
acompanhamento era de carater bissemanal, as segundas e sextas-feiras. Além da minha
presenca em contexto de sala, observei também as sessdes de psicomotricidade,
realizadas nos mesmos dias, dinamizadas pela técnica da instituicdo. Em cada uma das

criangcas pbde-se observar um funcionamento bastante particular, oscilando as suas
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manifestacdes comportamentais entre a instabilidade, bloqueio e impulsividade,
verificando-se por vezes o contrario, mostrando-se bem-dispostos, cooperantes e
divertidas. As dificuldades de aprendizagem, de comportamento e relacionais eram
comuns atodas as criancas do grupo. Deste modo, 0s objetivos da professora responsavel

prenderam-se com a relagdo, comunicacédo, aprendizagem e criatividade.

Il. 4.2 Caracterizacao dos casos de intervencao psicomotora

No presente subcapitulo serdo descritos os casos de intervencdo psicomotora, pela qual
fiquei responsavel a partir do segundo periodo letivo. De uma forma global, as criancas
apresentavam dificuldades de aprendizagem e problemas de comportamento, variando
entre a inibicdo, a agitacédo e a impulsividade. Contudo, enquanto grupo funcionavam bem,

eram bastante unidos, ajudavam-se mutuamente.

Caso C.F.

O C.F. é uma crianca do género masculino, nasceu a 1 de novembro de 2005 tendo, a data
do inicio da intervencéo, 11 anos de idade. Frequentava o 4.° ano de escolaridade, com
repeticdo do 3.°. A sua observacao e acolhimento a familia ocorreu a 24 de novembro de
2015, a pedido da escola por apresentar graves dificuldades nas aprendizagens e
instabilidade emocional, constatando-se da avalia¢éo inicial que se tratava de uma crianca
com perturbacgdo depressiva, com dificuldades escolares globais e em estimular as suas
capacidades no plano relacional, da imaginacdo e do pensamento. ApGs apresentacdo e
discusséo do caso em reunido clinica, foi admitido e iniciado o seu apoio na instituicdo em

janeiro de 2016.

Relativamente ao historial familiar, a crianga coabita com a avé materna e seu
companheiro, sendo esta a sua encarregada de educacdo, por motivos de incapacidade
da mae em assegurar o acompanhamento do filho. Contudo, mantém contactos pontuais

com a progenitora e desconhece-se a identidade do pai.

Referente ao historial clinico, o C.F. foi um bebé de termo, nasceu de parto nhormal,
0 seu desenvolvimento psicomotor foi 0 adequado e necessitou de terapia da fala até aos

seis anos de idade.

A avaliagéo diagndstica inicial psicopedagogica e pedopsiquiatrica considerou que
o C.F. se trata de uma crianga com perturbac&o depressiva e com dificuldades escolares
globais. Posto isto, integrou o apoio pedagdgico terapéutico em grupo; a intervengéo

psicomotora; e o apoio psicolégico com carater semanal. Abrangendo a familia, os avos
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usufruiram de intervencao regular. No corrente ano letivo, a criangca manteve todos os

apoios, porém o apoio pedagogico terapéutico alterou para carater bissemanal.

No inicio do apoio, de acordo com a professora de referéncia, o C.F. mostrou-se
sempre muito disponivel, simpético, com “gosto em conversar e em partilhar novidades
relacionadas com as suas vivéncias”. No entanto o seu discurso era pouco organizado,
com “dificuldade em expressar as suas ideias” e com um “vocabulério limitado”. A sua
relacdo com os pares e adultos da casa foi estabelecida adequadamente, adaptando-se
bem a dindmica da instituicdo, porém evidenciava alguma “imaturidade afetiva”. Revelou-
se uma crianca de “bem com a vida”, bem-disposto, otimista, positivo, apesar das suas
dificuldades familiares e econdmicas, sendo resiliente, “com forca e motivacdo para
contornar e ultrapassar as adversidades da vida”. O C.F., apesar de ser uma crianga com
“vivéncias limitadas a casa e quintal”, aproveitou da melhor forma tudo o que lhe foi
proporcionado, quer na escola, quer na Casa da Praia e revelou bastante interesse em
tarefas relacionadas com eletricidade, construgdes e agricolas. Apesar de ter um potencial
de base dentro do espectavel para a faixa etaria, apresentava dificuldades globais na

aprendizagem e um acentuado desfasamento em relag@o ao esperado para a idade.

Com o decorrer da intervengao, foi manifestando curiosidade pelo que o rodeava e
em experimentar novas situacdes. A intervencdo na Casa da Praia prendeu-se no reforco
das suas capacidades e competéncias, valorizando as conquistas alcancadas. Através de
uma relacdo pedagodgica-terapéutica contentora e securizante, pretendeu-se desenvolver
e estimular as suas capacidades nos planos relacional, imaginativo e de pensamento,

podendo descobrir e aprender o0 meio envolvente, a conhecer-se a si préprio e aos outros.

No corrente ano letivo, a professora responsavel pelo C.F. mencionou que o0 seu
comportamento foi adequado em todos os contextos, evoluiu muito desde o inicio do apoio,
pois foi notério o investimento nas atividades, a sua participacdo, partilha de ideias e
sugestdes, “mostrou-se mais crescido e maturo”, com um comportamento mais ajustado a
sua faixa etaria, “com sentido de humor, conciliador e disponivel para ajudar os pares e
adultos”, interessado em aprender e reconheceu 0s seus progressos. Revelou “boa
capacidade de compreensdo e resolucdo de problemas” e utilizacdo adequada de
estratégias para os resolver, bem como aumentou a sua capacidade de expressar ideias,
opinides e escolhas adequadas. Foi notéria a sua competéncia na realizacao de atividades
de livre expressao plastica e grafica. Denotaram-se progressos na leitura, porém ainda se

mantiveram-se as dificuldades na escrita e no calculo.
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Respeitante a intervengdo psicomotora, houve momentos em que a sua imaturidade
e inseguranca foram visiveis, porém a simpatia, o respeito pelos colegas e por mim, a
iniciativa para criar atividades, a facilidade em encontrar estratégias de equipa e a
resolucao de problemas, a boa disposi¢éo, o entusiasmo e fascinio por algumas atividades
nunca antes experienciadas, também estiveram bastantes vincadas. Assim, foi notério o
aproveitamento e o envolvimento nas tarefas. Deste modo, verificaram-se melhorias, no
decorrer das sessdes, principalmente nas atividades de expressdo corporal. Porém, no
inicio do terceiro periodo o C.F. teve alguns comportamentos mais desafiantes a nivel de
irrequietude motora e verbalizacbes para os colegas, podendo dever-se a algumas

alteracGes familiares, parecendo destabilizar um pouco a crianca.

Caso C.M.

A C.M. é uma crianga do género feminino, nasceu a 20 de junho de 2006 tendo, a data do
inicio da intervencdo, 10 anos de idade. Frequentava o 4.° ano de escolaridade, com
repeticdo do 2.°, beneficiando de medidas educativas ao abrigo do Decreto-Lei n.° 3/2008.
A sua observacgéo e acolhimento a familia ocorreu a 1 de julho de 2015, a pedido da escola
por queixas de graves dificuldades na aprendizagem, alteragbes de comportamento e
instabilidade emocional, verificando-se na avaliagdo inicial que se tratava de uma crianca
imatura a nivel afetivo e com dificuldades acentuadas nos dominios da leitura e da escrita.
ApOs apresentacgdo e discussdo do caso em reunido clinica, foi admitido e iniciado o seu

apoio na instituicdo a setembro de 2015.

Relativamente ao historial familiar, a C.M. vive com guarda conjunta desde os oito
meses de idade, alternando semanalmente entre a casa da mée, em regime de familia
nuclear, e a do pai, em regime de familia alargada. Assim, na primeira coabita com a mae,
companheiro e futuramente com uma irma fruto desta relacdo e, na do pai coabita
juntamente com os avés paternos e um tio de 17 anos. Deste modo, os habitos e rotinas

sdo distintos entre as duas casas.

A nivel do historial clinico da crianga, o parto foi por cesariana, nasceu prematura
de 32 semanas, fez uma paragem cardiorrespiratéria, necessitando de internamento
durante dois meses, com posterior dificuldade no estabelecimento da relag&o inicial
materna. Beneficiou de apoio na associagao “os Francisquinhos”, recorrendo a fisioterapia
para adquirir as competéncias motoras espectaveis para a idade. Adquiriu tardiamente a
fala, tendo necessitado de Terapia da Fala. A C.M. iniciou as consultas de obesidade no

Hospital Santa Maria e dieta em casa, devido ao seu excesso de peso, pois € uma crianga
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gue come em excesso, mesmo que a alimentagcdo seja saudavel. Na escola, em anos

anteriores, ocorreram episédios de rejei¢ao e bulling por parte dos pares.

Aquando a avaliacdo diagnostica inicial psicopedagdgica e pedopsiquiatrica,
considerou tratar-se de uma crianca com imaturidade afetiva e com dificuldades na
aprendizagem, com predominio na leitura e na escrita. Assim, integrou o apoio pedagogico
terapéutico, com carater bissemanal e a intervengdo psicomotora, semanalmente, ambos
em grupo, bem como usufruiu de acompanhamento psicolégico na presente institui¢ao.

Porém, no segundo periodo do presente ano letivo iniciou 0 apoio psicolégico na escola.

No inicio do apoio na Casa da Praia denotou-se, pela professora de referéncia e
por outros técnicos da casa, que, devido a sua imaturidade e por ter uma autoimagem
fragil, ndo se defendia nem fisica nem verbalmente de qualquer tipo de “acusacao” pelos
pares. Apresentava “fraco investimento na aquisicdo de conhecimentos”, pouca motivagéo
e “forte inseguranga perante as suas capacidades, expressas nhuma atitude de resisténcia
e/ou bloqueio e queixas de cansago”. Era frequente a “dependéncia do adulto para a
realizacdo das tarefas”, necessitando e procurando o refor¢o positivo do mesmo. A C.M.
estava constantemente distraida, com dificuldade em focar a atencdo devido a uma
agitacdo motora constante e era evidente a sua dificuldade ao nivel da compreenséo, além
de ndo mencionar quando ndo compreendia algo. Denotavam-se, ainda, dificuldades nas

nocgdes espaciotemporais.

No presente ano letivo e com o decorrer do apoio, a professora de referéncia referiu
gue a C.M. era uma “crianga muito simpatica, sorridente, meiga, com sentido de humor, de
facil empatia, a vontade com os pares e adultos da instituicao, integrou-se positivamente
no grupo, compreensiva na relacdo com os pares, conciliadora e muito disponivel para
ajudar”. Gostava de partilhar/relatar as suas vivéncias familiares. Demonstrava curiosidade
perante os acontecimentos ao seu redor e comecgou a ousar experimentar novas situacoes,
tendo mais interesse e empenho nas tarefas. A sua atitude face as aprendizagens
melhorou, “aumentando os momentos de concentragéo e atengdo e diminuindo as queixas
de cansaco”. Consequentemente, esta atitude facilitou algumas conquistas nas
aprendizagens, principalmente na leitura e expressao escrita, que lhe permitiram melhorar
a autoestima e autoconfianca e encontrar estratégias para a resolucéo de problemas, bem

como melhorou em algumas noc¢des espaciotemporais.

Y

Respeitante a intervencdo psicomotora, inicialmente era visivel a sua diminuta
autoconfianca, autoestima, capacidade em perceber o que era pedido e em referir que ndo

compreendeu, em encontrar estratégias para a resolucéo de problemas e para atividades
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de grupo e o bloqueio aquando uma pergunta direta. Em contrapartida era notorio o seu a
vontade para atividades de expresséao corporal e agilidade para as restantes, bem como a
sua simpatia, sentido de humor, preocupacdo com os colegas e incentivo aos mesmos.
Com o decorrer das sessoes foi possivel observar uma C.M. um pouco mais confiante e
segura na realizacdo das atividades, na resposta a resolucdo de problemas e em
mencionar caso nao percebesse a explicagcdo ou o que era necessario fazer. Houve
algumas oscilagdes no comportamento e necessidade em partilhar apés as sessoes,

devido a acontecimentos familiares.

Caso L.V.

A L.V. é uma crianca do género feminino, nasceu a 8 de setembro de 2006 tendo, a data
do inicio da intervenc¢do, 10 anos. Frequentava o 4.° ano de escolaridade, com repeticdo
do 2.°. A sua observacao e acolhimento a familia ocorreu a 14 de abril de 2015, a pedido
da escola por queixas de imaturidade e reduzida capacidade de atencéo e concentracao,
pouca disponibilidade e motivacdo para as aprendizagens escolares com falhas de
compreensdo e memorizagdo. Apos apresentacao e discussdo do caso em reunido clinica,

0 seu apoio na institui¢cdo foi admitido e iniciado em maio de 2014.

Relativamente ao historial familiar, a L.V. coabita com os pais, mas devido a
instabilidade, conflitos entre o casal e multiplas tentativas de suicidio por parte da mae, a

guarda judicial da crianca foi entregue ao avo paterno.

Referente ao historial clinico, a L.V. foi um bebé de termo, nasceu com ajuda de

ventosas e o0 seu desenvolvimento psicomotor foi adequado.

Aquando a avaliacdo diagnostica inicial psicopedagodgica e pedopsiquiatrica,
considerou tratar-se de uma crianca com imaturidade estrutural global e, da avaliacdo
psicolégica foi revelado um desempenho cognitivo de nivel abaixo do esperado para a faixa
etaria. Deste modo, integrou o apoio pedagdgico terapéutico, duas vezes por semana e a
intervengdo psicomotora, semanalmente ambos em grupo, bem como usufruiu de

acompanhamento psicolégico na presente instituicao.

No inicio do apoio, a professora de referéncia da Casa da Praia revelou que a
crianca apresentava uma “estrutura de personalidade fragil, com fundo depressivo e tracos
relacionais bastante apelativos”. Apresentava “elevada inseguranca de base, autoimagem
negativa, desempenho escolar desinvestido, dificuldades de atencdo e concentracéo,
lentiddo na execucao e lacunas em fungBes cognitivas superiores”. Porém, mencionado
pela professora, a L.V. evoluiu positivamente, parecendo estar mais estavel individual,

familiar e socialmente.
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No que respeita a opinido da professora responséavel pelo grupo atual, em que a
L.V. se insere, a mesma refere que inicialmente a crianga se mostrou “simpética, afetuosa,
curiosa, com forte avidez relacional, necessitando ser apreciada, tentando agradar os
pares e adultos da casa, revelando imaturidade afetiva”. Demonstrava-se pouco motivada
para as aprendizagens escolares, “insegura e insatisfeita face os resultados dos seus
trabalhos, oscilando entre momentos de investimento e motivacdo, com forte necessidade
do reforco positivo do adulto para concluir o que lhe era proposto ou 0 que a mesma tomava
iniciativa de fazer”. Denotavam-se sinais de agitacao, discurso e pensamentos confusos,
desorganizados e desadequados, dificuldades na iniciacdo da leitura e da escrita e graves
lacunas no dominio das nocfes espaciotemporais. A nivel da expressao grafica e plastica,
a crianga era pouco imaginativa. Quanto a integragdo no grupo, foi boa apesar de serem
notérios os sentimentos de inseguranga e de baixa autoestima. Era influenciavel e tinha

dificuldades em pensar por si, ocorrendo episodios de mentiras e furtos.

Com o decorrer do apoio, a professora de referéncia mencionou que no primeiro
periodo do presente ano letivo, a crianga mostrou-se mais matura, com um
“‘comportamento mais adequado, boa integracdo no grupo, maior interesse, motivacao e
foco para as aprendizagens escolares”. Porém, no segundo periodo houve uma notéria
regressédo no comportamento, com “sinais visiveis de imaturidade, com avidez de atencao
e afeto, com oscilagbes bruscas de humor, dificuldade em aderir as tarefas, ritmo de
execucdo lento, transmissdo de ideias e sugestdes repetidas dos colegas e/ou sem
sentido, apenas para agradar’. Tais comportamentos puderam dever-se a um
acontecimento no seio familiar no final do primeiro periodo e consequentemente
influenciaram o seu desempenho nas atividades. Contudo, fez progressos nas
aprendizagens, com maior predominio na leitura e na escrita e revelou-se bastante
competente nas atividades de livre expressao grafica e plastica. No terceiro periodo alguns
comportamentos permaneceram, oscilando entre investimento nas atividades e pouco
interesse, porém evoluiu na atitude e forma de estar com os adultos e pares, “continuando

influenciavel e imatura”.

Quanto a intervencdo psicomotora, esteve sempre muito presente a necessidade
de agradar o adulto, onde, e.g., mencionava compreender a atividade e apenas depois de
a realizar referia ndo ter percebido, bem como as oscilagbes de humor, alternando entre
gostar, estar motivada, dar sugestdes de estratégias e ideias para as atividades e o
desinteresse, desatenc¢do, desmotivacdo, histerismo, desinvestimento nas tarefas e até
confronto com os colegas. Nestes momentos eram necessarias as chamadas de atengéo

e perceber o porqué daqueles comportamentos, ficando algumas vezes no fim da sesséo
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a conversar acerca do que sentia e do motivo para tais manifestacdes. Assim, € possivel
mencionar que as maiores dificuldades da L.V. se prendiam com o comportamento e ndo
tanto com a destreza na realizacdo das atividades, apesar de puderem ser comprometidas
pelos seus comportamentos de desinteresse e desmotivacéo.

Caso F.G.

A F.G. é uma crianca do género feminino, nasceu a 1 de abril de 2006 tendo, a data do
inicio da intervencédo, 10 anos. Frequentava o 4.° ano de escolaridade. A sua observagao
e acolhimento a familia ocorreu a 24 de fevereiro de 2015, a pedido da escola por queixas
de dificuldades de aprendizagem, falta de autonomia, lentiddo na realizacdo das tarefas,
pouca ou nenhuma interagdo com o adulto, atitudes de nervosismo/receio, revelando falta
de confianca e baixa autoestima. Apds apresentacdo e discussdo do caso em reuniao
clinica, foi admitido e iniciado 0 seu apoio na instituicdo em marco de 2015.

Relativamente ao historial familiar, a F.G. vive com o pai, dois irmaos, meia-irma e
madrasta, tendo esta uma boa relacdo com as criangas. A F.G. tem pouco ou henhum
contacto com a mée, tendo sido abandonada pela mesma. Os irmaos tém problemas de
saude mental e de aprendizagem. A casa tem poucas condi¢des e a situagdo econémica
é fragil.

Referente ao historial clinico, a F.G. foi uma bebé de termo, nasceu de parto normal

e 0 seu desenvolvimento psicomotor foi 0 adequado.

Aquando a avaliacdo diagnostica inicial psicopedagodgica e pedopsiquiatrica,
considerou tratar-se de uma crianga com boa capacidade de base, porém com acentuada
inibicdo da relagcdo/comunicacao e graves dificuldades de aprendizagem escolar. Assim,
integrou o apoio pedagdgico terapéutico, com carater bissemanal. Posteriormente, integrou
também a intervencdo psicomotora, uma vez por semana. Ambos 0s apoios realizavam-se

em grupo. Além destes, a crianca usufruiu de apoio psicolégico na instituicao.

A F.G. mostrou, na Casa da Praia, tendo em conta a professora de referéncia, ser
uma “crian¢a simpatica, meiga e afavel, pouco expressiva verbal e corporalmente”. Apenas
utilizava a linguagem oral quando solicitada. No entanto, estabeleceu facilmente a relagéo
com os pares e com o adulto de referéncia. No inicio do apoio, a professora responsavel
mencionou que a crianga se integrou razoavelmente no grupo e na dindmica da instituigao.
Adaptou-se bem, apesar de ter demorado algum tempo para ganhar confianca, denotando-
se uma postura de elevada reserva. Com o decorrer do apoio, demonstrou-se uma crianca
“observadora e atenta, manifestando curiosidade por perceber o que se passava em redor

e a ousar experimentar novas situacées”. A sua participacdo e motivacdo pelas
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aprendizagens e interesse nas atividades propostas foi aumentando, tendo sido benéficas
para um melhor aproveitamento escolar. Aumentou o investimento na aquisi¢do de novas
aprendizagens, ousou enfrentar os seus medos e insegurangas. Foram notérios os
progressos na aprendizagem escolar, com enfoque na leitura e expresséo escrita, tendo

utilizado a escrita para “transmitir o que sentia, imaginava e pensava”.

No presente ano letivo e com o decorrer do apoio, a professora responsavel referiu
que a F.G. inicialmente se mostrou bastante “fechada e contida, chegando a falar menos
gue no ano letivo anterior”’, mesmo conhecendo alguns elementos do grupo. Ficava tensa,
com dificuldade em se expressar e até mesmo em siléncio quando solicitada a sua opinido.
Com o avancar do tempo, a crianga mostrou-se mais bem-disposta, sorrindo com mais
frequéncia. Porém, continuou muito “contida na interacdo com os pares e adultos da casa,
tendo dificuldade em expressar e manifestar verbalmente as suas preocupacoes,
sentimentos, emocg0des, desejos, medos e vivéncias, fazendo-o através da escrita”. Por
vezes, espontaneamente partilhou acontecimentos da sua vida e, com estimulo, deu
opinides e ideias. Mostrou-se mais participativa, “aderiu com interesse as atividades,
esfor¢ou-se para corresponder ao que julgava ser esperado e aumentou a sua capacidade
de atencédo e concentracao nas tarefas”. As atividades de livre expressao grafica e plastica
foram investidas com enorme satisfacdo, tendo-lhe permitido melhorar as aprendizagens
da leitura, da escrita, da organizacdo de ideias, bem como em expressar simbolicamente
as suas preocupacdes e emocgdes, reforcando positivamente a sua confianga e autoestima.
Deste modo, a F.G. evoluiu de uma forma global e positiva, aderiu bem as tarefas
propostas, revelou o desejo de aprender e de corresponder, aumentou um pouco a
autoestima e autoconfianca, porém, “continua a ser uma menina vulneravel, persistindo a

dificuldade em se expor”.

Respeitante a intervencao psicomotora, verificou-se o pouco a vontade, a inibicao,
a baixa autoestima e a auséncia de expressao verbal, principalmente aquando questées
dirigidas para si e quando nao percebia alguma atividade. No entanto, mostrou-se sempre
muito atenta e observadora, nunca se recusou em realizar as atividades, mesmo as que
se sentia menos a vontade, tais como as de livre expressao corporal. Inicialmente, em
atividades de equipa refugiava-se e participava o menos possivel. Com o decorrer das
sessodes, a F.G. j4 participava com mais entusiasmo e a vontade nas atividades de
expressao corporal, questionava pontualmente quando ndo percebia a atividade, ousava
experimentar novas situacdes e parecia mais motivada e participativa nas atividades de
grupo, ou seja, aumentou ligeiramente a confianga e autoestima. Porém, continuou com

dificuldade em se expor, principalmente a nivel verbal.
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Caso |.A.

A LLA. é uma crianca do género feminino, nasceu a 24 de outubro de 2006 tendo, a data do
inicio da intervencao, 10 anos. Frequentava o 4.° ano de escolaridade, com repeticdo do
3.9, estando ao abrigo do Decreto-Lei n.° 3/2008. A sua observacao e acolhimento a familia
ocorreu a 20 de marco de 2015, a pedido da escola por dificuldades de aprendizagem,
lentiddo na realizagdo dos trabalhos escolares e falta de concentragéo, elevada ansiedade
e inseguranca e diminuida autonomia nas atividades de vida diaria. Apos apresentacao e
discusséo do caso em reunido clinica, foi admitido e iniciado o seu apoio na instituicdo em
maio de 2015.

Relativamente ao historial familiar, a I.A. vive com a mée, irma e avé. Os pais
separaram-se em 2012 e, desde ent&o, o pai foi viver e trabalhar para o Algarve, e a crianga
visita-o com frequéncia, essencialmente, durante as férias escolares. Assim, a |.A. tem uma

boa relagdo com a familia paterna.

A nivel do historial clinico, a I.A. nasceu de cesariana e teve uma luxa¢ado na anca,

tendo necessitado da utilizacdo de um aparelho até aos sete meses de idade.

Aquando a avaliacdo diagnostica inicial psicopedagdgica e pedopsiquiatrica,
considerou tratar-se de uma crianga com uma elevada oscilagdo emocional e pouca
disponibilidade para as aprendizagens e para a concentracdo nas tarefas escolares,
parecendo, contudo, apresentar algum potencial de base, a nivel cognitivo. Assim,
inicialmente, integrou o apoio pedagogico terapéutico com carater semanal e em pequeno
grupo e posteriormente com carater bissemanal, tendo a intervencao psicomotora o mesmo

regime.

A ILA. é uma crianca de “facil empatia, meiga, simpatica, com bom dominio e
agilidade corporal, porém insegura, com bastante agitacdo motora e com dificuldade em

se expor”. Pratica Taikondo duas vezes por semana e gosta de atividades ao ar livre.

Integrou-se bem nos grupos em que se inseriu, bem como na dindmica da Casa da
Praia e estabeleceu uma boa relacdo com os adultos e pares. No inicio do apoio,
apresentou dificuldades em se organizar e uma acentuada agitacdo motora, ndo tendo
facilidade em terminar uma tarefa e pedindo ajuda constantemente. Denotaram-se
dificuldades ao nivel da leitura e da escrita. Com o decorrer do apoio, a professora de
referéncia mencionou que a |.A. se mostrou “observadora, curiosa, a ousar experimentar
novas situagdes, interessada e disponivel para participar nas atividades propostas ou que
se propunha realizar”’, melhorou bastante os momentos de aten¢céo e concentracdo, mais

disponivel para participar nas atividades, bem como revelou “maior interesse, empenho e
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vontade de superar as dificuldades”. A medida que adquiriu novas aprendizagens, mostrou-
se “mais organizada e envolvida”, porém ainda com alguma “inseguranca face as suas
capacidades”. Sentiu-se mais motivada e com investimento nas aprendizagens escolares,
contribuindo para o reforgo da autoconfianga e autoestima. Apresentou, assim, melhorias
na leitura e na escrita e na legibilidade da caligrafia. No corrente ano letivo, a I.A. passou
a beneficiar de medidas previstas no Decreto-Lei n.° 3/2008, com o intuito de conseguir
prosseguir nos estudos de forma mais equilibrada.

Durante o corrente ano letivo, ndo foi muito assidua ao apoio ha Casa da Praia

devido a questbes de organizacao familiar.

Respeitante a intervengdo psicomotora, inicialmente era visivel a sua inseguranca
e agitacdo motora, na medida em que quando solicitada a sua opinido ou partilha de ideias
era notdria a sua dificuldade em as expor, referindo muitas vezes que podia ser como 0s
colegas e/ou a técnica sugeriam. A nivel da agitacdo motora, era dificil permanecer no
mesmo sitio na conversa inicial e na explicagéo das atividades, dispersando pelo espaco.
Porém mostrou-se sempre a vontade com os colegas, dando espago para que 0S mesmos
participassem no que respeita a atividades de equipa, bem como era notério a sua
agilidade, destreza e potencial a nivel motor. A medida que as sessées foram decorrendo,
estas queixas diminuiram ligeira e pontualmente uma vez que, dada a pouca assiduidade
da I.A., ndo foi possivel trabalhar e melhorar todos os objetivos pretendidos, nao tendo sido

possivel realizar a sua reavaliacdo psicomotora.

Caso A.S.

O A.S. é uma crianca do género masculino, nasceu a 15 de dezembro de 2009 tendo, a
data inicio da intervencéo, 7 anos de idade. Frequentava o 1.° ano de escolaridade. A sua
observacao e acolhimento a familia ocorreu a 8 de junho de 2016, a pedido do jardim-de-
infancia por queixas de falta de autonomia e de interesse pelas atividades propostas e
reduzidas competéncias pré-escolares. ApOs apresentacdo e discussdo do caso em

reunido clinica, o seu apoio na instituicao foi iniciado em setembro de 2016.

Relativamente ao historial familiar, o A.S. coabita com os pais e com um irm&o mais

velho, apesar de ter outro ainda mais velho que ja nao vive com os pais

Aquando a observacdo psicopedagbégica e a avaliacdo diagndstica
pedopsiquiatrica, considerou tratar-se de uma criangca com algumas capacidades de base,
contudo com elevada imaturidade, denotando-se dificuldades globais de desenvolvimento,

com atraso significativo nas competéncias pré-escolares, afetiva e com dificuldades na
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aprendizagem, com predominio na leitura e na escrita. Assim, integrou o apoio pedagdégico-

terapéutico e a intervencdo psicomotora, em grupo, ambos com carater bissemanal.

No inicio do apoio, a professora de referéncia denotou que a crianca se integrou
bem no grupo e na instituicdo, sendo “afavel, observadora e questionadora acerca dos
pares e adultos”, porém “timida e introvertida, mas com competéncias sociais”. Sabia e
defendia as suas “escolhas, motivagdes e vontades, mas ndo as justificava ou opinava
acerca dos assuntos abordados”. Demonstrava uma “atitude impulsiva, respondia de forma
desadequada e desajustada para a sua faixa etaria, perante questbes formais,
contrapondo-se ao seu bom nivel de vocabulério, deixando assim na dulvida acerca das
suas capacidades e saberes”. Apresentava fracas “nocdes espaciotemporais, no¢des
l6gico-matematicas, de leitura e de escrita”. Mostrava interesse e motivacao por atividades
de expressdo gréafica e plastica, porém com “imaturidade nas producdes e pouco
investimento”, denotando-se dificuldades de planeamento e desmotivagédo no decorrer das
tarefas. A sua atitude perante a ajuda da professora ou outros técnicos era de indiferenca,

referindo “ndo querer saber, nem aprender pois ndo queria crescer”.

Com o decorrer do apoio, a professora revelou que sentiu uma notoria mudanga a
nivel emocional e uma “boa evolucdo a todos os niveis”. Mostrou-se motivado para as
aprendizagens e aquisi¢cdes escolares, apesar de ainda ndo corresponderem ao esperado
para a faixa etéria e nivel académico. Mostrou-se mais atento e observador face ao meio
envolvente, ja com capacidade em dar e justificar os seus interesses, opinides, ideias e
vontades. Em contrapartida, préximo do final do ano letivo, o A.S. comegou a evitar
participar em atividades de carater académico, aumentou a sua impulsividade e eram
notérios o seu cansaco e desmotivacdo. Consequentemente deixou de realizar algumas

aquisicbes supostamente adquiridas.

Aquando o terceiro periodo letivo, ao ter iniciado o acompanhamento em sala no
grupo do A.S. e dadas as queixas e dificuldades sentidas a nivel espaciotemporal, foi
proposta a intervengdo individual da crianga no a&mbito psicomotor. Dada a data de inicio
da intervencao ser proxima do fim do ano letivo e por questfes de organizacdo da casa e
atividades extra sala, foi apenas possivel a recolha e elaboragcdo de instrumentos de

avaliagdo, a aplicacdo dos mesmos e somente a realizacdo de duas sessoes.

. 4.3 Instrumentos utilizados na recolha de dados

No presente capitulo, serdo explicitados os meios de recolha de informacgao acerca das

criangas em acompanhamento em contexto de sala e em intervengdo psicomotora. Deste
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modo, 0s instrumentos foram o0s processos clinicos, para o0s trés grupos em
acompanhamento em sala e o instrumento de avaliagdo psicomotora, somente para o

grupo de interveng&o psicomotora.

Nos processos clinicos estdo presentes informagbes acerca do historial
desenvolvimental, escolar e familiar de cada crianga, bem como o seu percurso na
instituicdo, e.g., as datas de todo o seu processo, desde a entrevista a familia, a
observacao inicial a crianca o inicio do apoio, as avaliagdes, entre outros. Assim, tais
processos sdo de extrema importancia para um conhecimento holistico acerca da crianca,

impossivel de o ter apenas com o contacto direto em sala e/ou em intervencéo psicomotora.

O instrumento de avaliacdo de caracter psicomotor, utilizado na instituicao,
denomina-se Protocolo de Avaliacdo Psicomotora. Com este pretende-se avaliar o
desenvolvimento psicomotor e posteriormente delinear objetivos de intervengdo das
criangas em apoio. O referido instrumento foi elaborado pelos técnicos de psicomotricidade
que fazem e/ou ja fizeram parte da equipa técnica. No ano letivo 2014-2015, o instrumento
de avaliacéo foi aperfeicoado pela técnica responsavel pela intervencdo na Casa da Praia
em colaboragdo com a estagiaria de segundo ciclo de Reabilitagdo Psicomotora. Desta
revisdo e aperfeicoamento, resultaram adaptacfes referentes a algumas atividades,
critérios de cotacao e registos qualitativos.

Nesta recente versao estdo presentes provas da Bateria Psicomotora de Vitor da
Fonseca (1975 cit in. Fonseca, 2010) nomeadamente: passividade; paratonia;
diadococinésias; sincinésias; imobilidade; equilibrio estatico; lateralidade; sentido
cinestésico; lateralidade primaria/cruzamento da linha média/projecdo no espaco;
organizacdo espacial; estruturacdo dindmica; representacao topografica; reproducédo de
estruturas ritmicas; e coordenacédo geral. Provas do ABC Movement de Henderson e
Sugden (1992), tais como: equilibrio dinamico; percurso; e recorte. Do Body Skills de
Werder e Bruininks (1988): coordenacdo oculomanual; coordenacdo oculopodal; e
agilidade. Da Escala de Observacdo Somatognésica de Sousa (2001), nomeadamente a
somatognosia (memoaria cinestésica). Do Teste de Avaliacdo da Motricidade Gnosopraxica
Distal de Vaivre-Douret (1997), imitacdo de gestos. Do Teste de Conceitos Espaciais de
Morato (1991), nomeadamente a prova dos conceitos espaciais basicos. Além destes
testes e provas, foram elaboradas provas originais pela equipa técnica da Casa da Praia,
tais como: identificacio das partes do corpo; construcdo do puzzle do corpo; organizacao

ritmica; e memorizagao ritmica. Tais provas foram selecionadas de forma a melhor avaliar
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e responder as necessidades, caracteristicas, dificuldades e problematicas da populagéo
atendida na instituigc&o.

O Protocolo de Avaliagdo Psicomotora compreende, assim, 31 provas, organizadas
pelos sete fatores psicomotores, cotadas de 1 (valor mais baixo) a 4 (valor mais elevado),
de acordo com a prestagdo da crianca. De forma a obter o valor de cada fator psicomotor
realiza-se a média aritmética dos itens englobados. Uma vez que, com o referido
instrumento, se pretende avaliar o desenvolvimento de capacidades especificas das
criancas e ndo comparar os resultados com as capacidades de outras criancas com igual
idade cronoldgica, este instrumento é utilizado com referéncia a critério e ndo a norma,
comparando a crianga consigo propria, em dois momentos diferentes, sem comparar nem
generalizar & populacdo portuguesa. A aplicagédo do instrumento devera ser realizada em
duas partes, uma em sala e outra em ginasio, cada uma com aproximadamente 50 minutos.
Contudo, dependendo da organizacéo da instituicdo e disponibilidade da crianca, podera
reduzir-se o tempo e prolongar-se os dias. O instrumento é aplicado no principio da
intervengé@o, de modo a definir os objetivos de intervencdo de cada crianga e no fim da
intervencgéo, de forma a aferir os seus progressos. Contudo néo € necessario, na avaliagdo
final, aplicar todas as tarefas, mas sim apenas as que se encontram nos objetivos de
intervencdo. Importa mencionar que, em concordancia com a responsavel pela intervengéo
psicomotora da instituicdo, ndo foi aplicada a tarefa da representacao topografica, inserida

no fator psicomotor estruturacdo espaciotemporal, as criancas que avaliei.

Na tabela 5, abaixo apresentada, encontram-se organizadas as provas inseridas no

instrumento de avaliacéo, englobadas no correspondente fator psicomotor.

Tabela 5 - Apresentacéo das Provas Avaliadas em Cada Fator Psicomotor

Fatores Psicomotores Provas Avaliadas
Passividade
Tonicidade Paratonia
Diadococinésias
Sincinesias
Imobilidade
Apoio Retilineo
. Equilibrio Estatico Apoio em Pontas dos Pés
Equilibrio Co
Apoio Unipodal

Marcha Controlada

Equilibrio Din&mi
quilibrio Din&mico Salto

Lateralizagéo Ocular, Auditiva, Manual e Podal

Identificagdo das Partes do Corpo

Nogéo do C
0640 o Lorpo Nomeagao das Partes do Corpo (sentido cinestésico)
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Somatognosia (memoria cinestésica)
Construgéo do Puzzle do Corpo
Imitag&o de Gestos
Lateralidade Priméria
Cruzamento da Linha Média
Projec&o no Espago
Conceitos Espaciais Basicos

Organizag&o Espacial
Estruturagéo Dindmica

Estruturagdo Espaciotemporal Reprodugéo de Estruturas Ritmicas

Organizag&o Ritmica
Memorizagéo Ritmica

Coordenag&o Oculomanual
Coordenagéo Oculopodal

Praxia Global Coordenagao Geral
Agilidade
Percurso
Praxia Fina
Recorte

De modo a avaliar o A.S., dadas as dificuldades sentidas se prenderem com a
estruturacéo espaciotemporal, apenas se avaliou a crianga nessa area. Porém, além de se
aplicar as tarefas compreendidas, para tal, no Protocolo de Avaliacdo Psicomotora, houve
a necessidade de se utilizar provas de outros instumentos de avaliagdo. Assim, foi
elaborado e aplicado um questionario da estruturagao temporal, disponivel no Anexo D,
visto ndo haver provas focadas apenas nesta area, dada a necessidade em verificar de
que forma o A.S. dominava e se organizava perante os conceitos temporais. Este
questionario foi elaborado por mim, visto ser a responsavel pela intervencdo com a crianca,
em colaboragcdo com a orientadora local, responsavel pela intervengao psicomotora na
instituicdo e pela educadora responsavel pela intervengdo pedagdgica-terapéutica do
grupo onde a crianga se insere. Deste modo, a sua elaboragcdo teve como base e
fundamento a psicomotricidade e a pedagogia terapéutica, com questdes pensadas e que
remetem para a individualidade da crianga, focando-se em exemplos praticos da sua vida
e dia-a-dia, de forma a verificar o seu funcionamento. Foi também aplicado o Subtest 2:
Position in Space e o Subetest 5: Spatial Relations pertencentes ao Developmental Test of
Visual Perception Versdo Original de Hammill, Pearson e Voress (s.d.) e o Teste de
Conceitos Espaciais de Morato (1991).

Quanto ao questionario, por mim denominado de Questionario da Estruturagao
Espaciotemporal, € composto por questdes relativas aos momentos do dia, horas do dia,
tempo (horas e minutos), dias da semana, meses, dias, anos, estagbes do ano, idade e

etapas da vida. Do Subtest 2 (Hammill, Pearson e Voress, s.d.), tal como o nome indica,

— 54—



Psicomotricidade em Saude Mental Infantil
Centro Doutor Jodo dos Santos

pretende-se verificar se a crianga apresenta uma adequada nocgdo das imagens
posicionando-as no espago. Consiste, assim, na observagdo de 25 imagens isoladas,
encontrando-a posteriormente englobada noutras cuja diferenga é a posi¢ao espacial. No
Subtest 5 (Hammill, Pearson e Voress, s.d.), pretende-se que a crianga relacione as
imagens no espacgo, reproduzindo os exemplos mostrados. Nas 10 imagens, cada uma
apresenta um retangulo dividido ao meio, estando desenhada numa metade uma figura
unida por pontos e na outra metade apenas os pontos para que a crianga desenhe a figura,
relacionando-a no espago. OTeste de Conceitos Espaciais de Morato (1991), € composto
por dois sub-testes, um que avalia a frente/tras e outro que avalia a lateralidade
(direita/esquerda), referente ao proprio corpo, a agdo sobre os objetos, as deslocacdes no

espaco e ao relacionamento de figuras.

Il.4.4 Processo da avaliacao psicomotora inicial

A avaliacdo psicomotora foi realizada entre os meses de janeiro, fevereiro e, alguns casos,
em marco de 2017. Determinadas tarefas foram avaliadas individualmente em sala, com
duracdo de 20 minutos e outras em grupo no ginasio, com duracdo de 60 minutos. A
aplicagcdo do instrumento de avaliacéo foi efetuada por mim, nos dias em que as criancas
tinham apoio na instituicdo, coordenando e articulando com a professora responséavel pelo

grupo, bem como com outras atividades das criangas na casa.

1. 4.4.1 Resultados da avaliacao psicomotora inicial individual

\

Previamente a apresentacdo e descricdo dos resultados, importa salientar que se
encontram disponiveis, em anexo as fichas de registo de cada crianca e, para consulta, os

exemplares dos relatdrios de avaliagdo inicial entregues na institui¢ao.

Caso C.F.

Referente ao C.F., durante todo o processo de avaliagdo, mostrou-se sempre cooperante,
bem-disposto, prestavel, motivado e com investimento nas tarefas. Manifestou
contentamento quando percebia que tinha tido sucesso nas atividades, apesar de ndo se
ter mostrado triste quando néo o tinha. Contudo, denotou-se uma ligeira desatencédo e

impulsividade na execucéo de algumas tarefas.
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A ficha de registo e o Relatério de Avaliagéo Inicial do Desenvolvimento Psicomotor,

realizado para a instituicdo, estdo presentes nos Anexos K e L, respetivamente.
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Figura 1- Resultados da Avaliago Psicomotora Inicial do C.F.

De acordo com a figura 1, é possivel verificar que as areas fortes do C.F. sdo a
tonicidade, a lateralizacdo, a nogéo do corpo, a praxia global e a motricidade fina, sendo
as restantes consideradas areas intermédias, ndo apresentando por iSso areas menos

fortes.

No que respeita a tonicidade, a crianca apresenta um perfil euténico. Em todas as
tarefas obteve a cotacdo maxima, a excecdo das diadococinésias, apenas por alteracédo
de ritmo. Nas tarefas da passividade e da paratonia, quer nos membros superiores quer
nos inferiores, a capacidade de relaxagcdo passiva perante as mobilizagGes, oscilacdes e
balangos foram adequadas, sem diferenca entre os lados direito e esquerdo, bem como
entre 0s membros superiores e inferiores. Por fim, o C.F., ndo apresentou quaisquer

sincinésias e, por isso, 0 movimento intencional na prova foi preciso e eficaz.

No equilibrio, o C.F. obteve a cotacdo maxima na prova da imobilidade. Por sua
vez, nas provas do equilibrio estatico as pontuacfes foram ligeiramente dissonantes e
baixas, apresentando dois no apoio retilineo e unipodal e um em ponta dos pés. Em todas
estiveram presentes oscilagfes e reequilibrios. No equilibrio dindmico, quer na marcha

controlada, quer no salto a crianga obteve a cotagdo maxima. Na primeira tarefa, foi notorio
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o controlo do corpo e a auséncia de erros, porém oscilou ao tentar manter o equilibrio e
ndo olhou em frente, mas sim para a bola e para o chdo. Quanto ao salto, a crianca
conseguiu realizd-lo com sucesso e com os movimentos pretendidos para tal, denotando-
se um bom controlo e coordenagdo dos movimentos, apenas com ligeiro descontrolo na

rececéo.

Ao nivel da lateralizagdo, o C.F. apresentou um perfil DDDD, tendo realizado as
provas de forma adequada, controlada, consistente, precisa, econdmica, espontanea e

sem hesitacao e perturbacdes psicotonicas entre os telerrecetores e 0s propriocetores.

Respeitante a nocdo do corpo, a crianga conseguiu obter a cotagdo maxima em
todas as tarefas a excecéo da projecdo no espaco, tendo sido cotada com trés. Assim,
denota-se que o C.F. apresenta um elevado dominio na identificacdo e associacdo das
partes do corpo, evidenciando uma boa organizacdo do input sensorial, uma imagem
estruturada e interiorizada, uma boa representagdo mental, integracdo lateral e uma
adequada sensibilidade cutdnea e subcutanea conseguindo identificar através do tato, o
gue compreende o sentido posicional e do movimento através da proprioce¢do. Na prova
da somatognosia, o C.F. reproduziu corretamente todas as posi¢es, revelando uma
representacao consciente do seu corpo, a niveis dinamico, postural, posicional e espacial.
Na construcdo do puzzle identificou-se e colocou todas as pecas corretamente, sem
confundir nem hesitar, revelando um adequado esquema e imagem corporal. Na imitacao
de gestos, imitou-os imediata e rapidamente, com ambos 0os membros em simultaneo,
decorando-os e percebendo-os, apresentando uma adequada percec¢éo e realizacdo em

espelho.

No fator psicomotor estruturacdo espaciotemporal, o C.F. demonstrou conhecer 0s
conceitos espaciais basicos, respondendo as perguntas com rapidez e sem hesitar,
errando apenas um cartdo. A nivel da organizacéo espacial a crianga conseguiu contar 0s
passos e calcular corretamente verificando-se, no entanto, alguma dificuldade em planificar
a acdo, nem sempre ajustando a passada ao espaco existente, dai ter sido cotado com
dois. Na estruturacdo dindmica, o desempenho da crianca foi bastante positivo, sem
hesitacbes e com facilidade de memorizacdo e de sequencializacdo visuo-espacial,
obtendo a pontuacgé&o trés. Nas provas de ritmo, as cotagdes foram dissonantes, obtendo
valores entre dois e quatro. Deste modo denotaram-se algumas dificuldades na reprodugéo
de estruturas ritmicas, ndo reproduzindo e/ou alternando a ordem em algumas estruturas.

Nas provas de organizacdo e memorizacao ritmica, conseguiu adaptar-se as alteragbes
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dos ritmos, ainda que com ligeiras hesitagcdes no momento exato a mudanca, bem como

na deslocacéo de acordo com o0s ritmos.

Reportando a praxia global, as tarefas da coordenacao oculomanual e oculopodal
foram cotadas com o mesmo valor, trés. Nestas, foi possivel observar que o C.F. realizou
um lancamento e pontapear maturos, olhou para o alvo, regulou a agédo e fez um
planeamento motor. Porém a for¢a, a velocidade e a direccionalidade aplicadas ndo foram
adequadas. Quanto a coordenacdo geral e agilidade, as cotacfes obtidas foram as
maximas, tendo-se observado na primeira um adequado planeamento motor, autocontrolo

e melodia quinestésica e na segunda, uma boa capacidade de reacao.

Na motricidade fina, o C.F. obteve a cotacdo maxima nas duas tarefas constituintes,

nao tendo havido erros (desvios) quer no percurso, quer no recorte.

De acordo com o diagndstico psicodindmico do C.F., realizado na Casa da Praia, a
perturbagdo depressiva e a baixa autoestima ndo se refletem nos resultados obtidos na
avaliacdo, dadas as suas éareas fortes - tonicidade, lateralizagdo, nog¢éo do corpo, praxia
global e motricidade fina; e areas intermédias — equilibrio, estruturacdo espaciotemporal.
No que respeita a tonicidade, estando esta relacionada com a emocéo e relacéo, verificou-
se eutonia e correta postura, ndo estando refletida tenséo, bloqueio e pouca disponibilidade
para as aprendizagens. No que respeita a lateralidade, a sua funcdo consiste na
organizacdo das funcdes psiquicas superiores, rececdo, analise, armazenamento da
informacdo e competéncia operacional, presidindo todas as formas de orientagéo,
essenciais quer para o estabelecimento da relacdo e da afetividade, quer para as
aprendizagens. Relacionando este fator com os considerados nas areas intermédias da
crianca, ao haver uma integracdo bilateral, pode associar-se aos adequados reflexos
posturais, equilibrio estatico e dinamico, controlo visual e adequada orientacdo espacial e
direcional. Além disso, relativamente ao comportamento do C.F., o facto de ter estado
sempre bem-disposto, prestavel, cooperante, referir que se lembrava das tarefas devido a
avaliacdo do ano anterior e, principalmente mostrar-se satisfeito quando percebia que tinha
feito bem, apesar de néo se ter mostrado triste quando percebia que tinha realizado alguma
tarefa menos bem, também néao reflete parte do diagndstico psicodindmico. No entanto,
alguns resultados refletem as dificuldades de aprendizagem, essencialmente a nivel da
distratibilidade, dificuldade em manter a atencdo e impulsividade em algumas tarefas,

tendo necessitado de algumas chamadas de atencéo para se focar.
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Caso C.M.

Respeitante a C.M., no decorrer da avaliacdo esteve sempre bem-disposta, no entanto,
nao teve grande interesse, motivacao e investimento nas tarefas de mesa, referindo serem
“chatas” e demoradas, realizando-as apressadamente. Deste modo, foi necessario chama-
la diversas vezes a atencdo, explicando-lhe a importancia de estar concentrada e de nao

ter pressa em realizar as provas.

A ficha de registo e o Relatério de Avaliagéo Inicial do Desenvolvimento Psicomotor,

realizado para a instituicdo, estéo presentes nos Anexos N e O, respetivamente.
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Figura 2 - Resultados da Avaliagdo Psicomotora Inicial da C.M.

De acordo com a figura 2, é possivel verificar que as areas fortes da C.M. sé@o a
nocao do corpo e a motricidade fina, enquanto a tonicidade e a lateralizacdo se enquadram
nas menos fortes. Como areas intermédias estdo o0 equilibrio, a estruturacéo

espaciotemporal e a praxia global.

Respeitante a tonicidade, as cotacfes na tarefa da passividade foram dissonantes
devido a existéncia de diferencas entre os membros superiores e inferiores, tendo valores
dois e trés, respetivamente. Nos membros superiores, foi evidente a insensibilidade ao
peso, oferecendo rigidez, resisténcia, contracdes e bloqueios. As tarefas da paratonia e
das diadococinésias foram cotadas com trés verificando-se, na primeira, pouca resisténcia
em ambos os membros, porém com maior bloqueio e tensdo distal no lado direito. Na

segunda, apresentou movimentos coordenados, mas incorreto posicionamento dos bracos.
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Na prova das sincinésias, cotada com dois, evidenciaram-se elevadas sincinésias bucais.

Contudo a preciséo e a eficacia do movimento intencional ndo foram prejudicadas.

A nivel do equilibrio, a crianca realizou com sucesso e facilidade a tarefa da
imobilidade, tendo-se observado apenas ligeiras oscilacdes. Nas provas de equilibrio
estatico as cotacfes foram discrepantes, variando entre um, dois e quatro, com maiores
dificuldades na prova de pontas dos pés e apoio unipodal, estando presentes oscilagdes,
reequilibrios, movimentos faciais e sorrisos. No equilibrio dindmico, a C.M. realizou o
percurso sem erros, ainda que com ligeiras oscilagcbes e focando o olhar na bola e no chéo,
sendo cotada com trés. Na prova do salto, a crianga cumpriu todas as condi¢bes de
realizacao, saltando dentro dos limites, um de cada vez e com fluidez, sendo-lhe atribuida
a cotacdo méaxima. Porém, foram evidentes as sincinésias bucais e 0os movimentos

desajeitados durante os saltos.

No que concerne a lateralizacdo, a C.M. apresentou um perfil EDDE, i.e., com
ambidextria, escolhendo o olho e pé esquerdos e ouvido e mao direitos, ndo tendo uma
lateralidade bem definida. Porém, realizou as provas de forma adequada, controlada,
espontanea, sem hesitacdo e perturbagbes psicotonicas entre os telerrecetores e o0s

propriocetores, excetuando na tarefa ocular por dificuldade em optar por um dos lados.

No fator psicomotor nogéo do corpo, as cotagdes variam entre quatro, trés e dois.
Assim, verifica-se qua a C.M. apresenta um elevado dominio na identificac@o e associacdo
das partes do corpo, evidenciando uma boa organizagcao do input sensorial, uma imagem
estruturada e interiorizada, uma boa representacdo mental, adequada sensibilidade
cutanea e subcuténea. Contudo, denota-se alguma dificuldade na lateralidade em si e,
principalmente, no outro. Na prova da somatognosia, a C.M. reproduziu corretamente todas
as posicoes, revelando uma representacdo consciente do seu corpo, a niveis dinamico,
postural, posicional e espacial, porém com ligeira hipertonia. Na constru¢do do puzzle
identificou-se e colocou todas as pecas corretamente, & exce¢do dos antebracos, mas,
guando questionada, identificou o erro e corrigiu-o. Na imitag&do de gestos, a crianga imitou-
os imediata e rapidamente, com ambos 0os membros em simultdneo, memoriando-os e

percebendo-o0s, apresentando uma adequada percecao e realizacdo em espelho.

BN

Reportando a estruturagcdo espaciotemporal, as pontuacbes foram bastante
dissonantes. Assim, denota-se que a C.M. conhece 0s conceitos espaciais basicos,
respondendo as perguntas com rapidez e sem hesitar e até um pouco impulsiva, errando
apenas um cartdo, cotada com o valor maximo. A nivel da organizagéo espacial a crianga

conseguiu contar os passos e calcular corretamente, verificando-se, no entanto, alguma
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dificuldade em planificar a acdo, nem sempre ajustando a passada ao espaco existente,
dai ter sido cotada com dois. Na estruturac@o dindmica, a crianga foi cotada com o valor
mais baixo, verificando-se dificuldades na memorizagdo e na sequencializacdo visuo-
espacial, quer no sentido quer na orientagdo do objeto, bem como elevada impulsividade
prejudicando o sucesso na tarefa. A C.M. revela maior facilidade nas provas de ritmo, quer
na memorizacdo e reproducdo das estruturas ritmicas, cotadas com quatro, quer na
adaptacdo do deslocamento aos diferentes ritmos, porém com ligeira hesitacdo no

momento exato a mudanca, cotada com trés.

Nas tarefas compreendidas na praxia global - coordenac¢do oculomanual e
oculopodal, a pontuacao foi de trés e um, respetivamente. A crianca olhou para o alvo e
regulou a acdo de lancar e pontapear, bem como realizou um langcamento maturo. Porém,
a forga, a velocidade, a direccionalidade e o planeamento motor ndo foram adequados.
Quanto a coordenacdo geral e agilidade, as cotagfes obtidas foram as maximas, tendo-se
observado, na primeira, um adequado planeamento motor, autocontrolo e melodia

guinestésica e, na segunda, uma boa capacidade de reagéo.

Na motricidade fina, a C.M. obteve a pontuacdo maxima, apenas com um desvio
em cada tarefa. A nivel postural, colocou a cabeca demasiado perto da folha, aplicou
bastante for¢a no papel e realizou sincinésias bucais.

Tendo em consideracdao o diagnéstico psicodinamico da C.M., realizado na
instituicdo, a imaturidade afetiva e as dificuldades na aprendizagem refletem-se nos
resultados obtidos na avaliacao, essencialmente nas suas areas menos fortes — tonicidade
e lateralidade — e consequentemente nas intermédias — equilibrio (apenas no estético),
estruturacao espaciotemporal e praxia global. No que respeita a tonicidade, estando esta
relacionada com a emocéo e relacado, verificou-se hipertonia principalmente nos membros
superiores e postura incorreta, refletindo principalmente a sua tenséo, blogueio e pouca
disponibilidade para as aprendizagens. No que respeita a lateralidade, a sua funcéo
consiste na organizacdo das fungbes psiquicas superiores, recegdo, analise,
armazenamento da informag&o e competéncia operacional, presidindo todas as formas de
orientagdo, essenciais quer para o estabelecimento da relacdo e da afetividade, quer para
as aprendizagens. Assim, quando a lateralidade ndo est4d bem definida, interfere na
aprendizagem e no comportamento. Relacionando este fator com os considerados nas
areas intermédias da crianca, ao haver uma desintegracao bilateral, pode associar-se aos

diminuidos reflexos posturais, equilibrio estatico e dindmico, controlo visual e confusées
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espaciais e direcionais, bem como hesitagbes que prejudicam as relagbes com o0 meio

envolvente, sendo também estas as dificuldades apresentadas pela crianga.

Caso L.V.

A L.V., no decorrer dos diferentes momentos da avaliacdo compreendeu os motivos da
mesma e esforcou-se para dar o seu melhor, mostrando-se por vezes insegura, pedindo
para repetir determinadas tarefas para as melhorar. Na avaliagéo realizada em ginasio o
seu comportamento foi diferente, apresentando distratibilidade e impulsividade. Importa
mencionar que as provas avaliadas em sala ndo foram realizadas por mim, mas sim, pela

estagiaria de psicomotricidade de primeiro ciclo, a pedido da orientadora local.

A ficha de registo e o Relatério de Avaliagéo Inicial do Desenvolvimento Psicomotor,

realizado para a instituicdo, estéo presentes nos Anexos Q e R, respetivamente.
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Figura 3 - Resultados da Avaliagdo Psicomotora Inicial da L.V.

De acordo com a média das cotacdes apresentadas na figura 3, € possivel verificar
gue as areas fortes da L.V. sdo o equilibrio, a lateralizacdo, a no¢do do corpo e a
motricidade fina e as areas menos fortes a tonicidade, a estruturacao espaciotemporal e a

praxia global.

No fator psicomotor tonicidade, nas tarefas da passividade e da paratonia houve
diferenca entre os membros superiores e inferiores, com maior insensibilidade ao peso,
rigidez, resisténcia, contra¢des e bloqueios nos inferiores na primeira prova e o inverso na
segunda, cotados assim com dois e o restante com trés. Nas diadococinésias, a L.V.
apresentou movimentos coordenados e com ritmo adequado, mas incorreto

posicionamento dos bracos e com oscilacbes de velocidade, cotada a prova com trés. Por
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ultimo, foi possivel observar que a crianga apresentou sincinésias bucais, conseguindo, no
entanto, realizar a tarefa adequada e controladamente, ndo prejudicando a precisdo e a

eficacia do movimento intencional.

Respeitante ao equilibrio, a L.V. obteve a cotagdo maxima na prova da imobilidade,
ainda que com oscilagcdes, sorrisos e ligeira rigidez postural. Por sua vez, nas provas do
equilibrio estético as pontuacdes foram discrepantes, apresentando trés no apoio retilineo,
quatro no apoio unipodal e dois em ponta dos pés. Em todas estiveram presentes
oscilacdes, reequilibrios, movimentos faciais, sorrisos e rigidez postural. Nas provas
correspondentes ao equilibrio dindmico, a L.V. obteve a cotacédo trés na marcha controlada,
tendo-se verificado auséncia de erros, mas oscilacdes posturais e fixacdo do olhar no chéo.

No salto, cumpriu todas as condigfes de realizagéo, sendo-lhe atribuida a cotagdo maxima.

Na lateralizag&o a L.V. apresentou um perfil DDDD, predominando o lado direito,
obtendo por isso o valor maximo. Realizou as provas de forma adequada, controlada,
consistente, precisa, econdémica, espontanea e sem hesitagdo e perturbagdes psicotonicas

entre os telerrecetores e 0s propriocetores.

Quanto a nogéo do corpo, a L.V. conseguiu obter a cotacdo maxima em todas as
tarefas a excecao da constru¢do do puzzle, tendo sido cotada com trés. Deste modo, €
possivel denotar que a crianca apresenta um elevado dominio na identificacdo e
associacao das partes do corpo, evidenciando uma boa organizacdo do input sensorial,
uma imagem estruturada e interiorizada e uma boa representacdo mental. Porém, hesitou
ligeiramente e confundiu duas partes do corpo. A nivel da integracao lateral, em si e no
outro, observaram-se algumas hesitacbes, no entanto apresentou uma adequada
sensibilidade cutanea e subcutanea conseguindo identificar através do tato, o que
compreende o sentido posicional e do movimento através da propriocecdo. Na prova da
somatognosia, a L.V. reproduziu corretamente todas as posi¢cdes, revelando uma
representacdo consciente do seu corpo, a niveis dindmico, postural, posicional e espacial.
Nesta e nas provas anteriores verificou-se rigidez postural e desconforto ao toque. Na
construcao do puzzle identificou-se e colocou todas as pegas corretamente, & excec¢ao dos
antebracos, mas, quando questionada, identificou o erro e corrigiu-o. Na imitacdo de
gestos, imitou-os imediata e rapidamente, com ambos os membros em simultaneo,
decorando-os e percebendo-os, apresentando uma adequada percecéo e realizacdo em

espelho, errando apenas dois gestos.

BN

Reportando a estruturagcdo espaciotemporal, as pontuacbes foram bastante

dissonantes. Deste modo, na primeira prova denota-se que a L.V. conhece os conceitos

— 63—



Psicomotricidade em Saude Mental Infantil
Centro Doutor Jodo dos Santos

espaciais basicos, pois respondeu as perguntas com rapidez e com ligeira hesitacéo
apenas em duas imagens, sendo cotada com quatro. A nivel da organizacdo espacial a
crianga conseguiu contar os passos, calcular corretamente e realizar os trés percursos,
verificando-se, no entanto, alguma hesitacdo e descontrolo no final das passadas, cotada
por isso com trés. A semelhanca da prova anterior, a estruturacdo dinamica, foi cotada
também com trés. Nesta, verificou-se que a crianga apresenta uma adequada orientacao
espacial dos objetos, no entanto ligeiras dificuldades de memorizacdo e de
sequencializacao visuo-espacial. Na prova de reproducdo de estruturas ritmicas, a L.V.
teve dificuldades na integracdo ritmica, alterando e invertendo a ordem de algumas
estruturas, sendo por isso cotada com dois. Quanto a organiza¢ao ritmica, a crianca obteve
a cotagdo maxima, pois conseguiu adaptar-se as alteragBes de ritmo sem hesitar ou
confundir. Em contrapartida na prova de memorizagéo ritmica o0 mesmo néo se verificou,

sendo cotada com dois.

Nas tarefas da praxia global - coordenacgdo oculomanual e oculopodal, a pontuagéo
foi de dois e um, respetivamente. A L.V. olhou para o alvo e regulou a ag&o de lancar e
pontapear, bem como realizou um langamento maturo. Porém, a forca, a velocidade, a
direccionalidade e o planeamento motor ndo foram adequados. Quanto a coordenacgao
geral e agilidade, as cotacdes obtidas foram trés e quatro, respetivamente. Na primeira, a
L.V. executou duas das trés sequéncias corretamente, com adequado planeamento motor,
autocontrolo e melodia quinestésica. Na segunda, denotou-se uma boa capacidade de

reacao e agilidade de movimento.

Na motricidade fina, a L.V. obteve a pontuacdo maxima nas duas tarefas

constituintes, apenas com um desvio na prova de recorte.

Partindo da avaliacéo inicial e do diagnéstico psicodinamico realizado na instituicdo,
a imaturidade estrutural global é refletida nas areas menos fortes da L.V, tal como os
comportamentos de impulsividade, distratibilidade e pouco a vontade em determinadas
tarefas e, ainda, a diferengca de comportamento entre avaliagcdes, passando de atenta e
cooperante para distraida e indiferente. No que respeita a tonicidade estando a emocéao e
a relagdo compreendidas na sua funcdo, a presenca dos estados tonicos aumentados
podem ser o reflexo dos seus conflitos interiores, quer os sentidos no momento da
avaliacdo, quer os intrinsecos, expressos pela contencdo dos movimentos, levando a
hipertonia. No que respeita a estruturagdo espaciotemporal e a praxia global, os resultados
refletem-se na agitacdo e impulsividade, na medida em que a atencdo focada no agir

constante ndo permite o planeamento da agéo, a integracao espacial e ritmica, no que se
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refere a estruturagédo espaciotemporal e a dificuldade em pensar, organizar e planear a
acdo, mesmo com tentativas de regulacdo ndo pensadas e planeadas, no decorrer das
tarefas da praxia global. Porém, tais comportamentos e dificuldades de atenc¢éo, regulacéo,

organizacdo e pensamento nao se verificaram noutros fatores.

Caso F.G.

Reportando a F.G., no decorrer dos diferentes momentos da avaliacdo, compreendeu os
motivos da mesma, esteve bem-disposta, sorridente e disponivel para as tarefas
solicitadas, fazendo-as com investimento, sem as questionar e/ou recusar, mostrando, no

entanto, uma expressao confusa e desconfiada em determinadas provas.

A ficha de registo e o Relatério de Avaliagéo Inicial do Desenvolvimento Psicomotor,

realizado para a instituicdo, estéo presentes nos Anexos T e U, respetivamente.
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Figura 4 - Resultados da Avaliagdo Psicomotora Inicial da F.G.

De acordo com a média das cotacdes apresentadas na figura 4, € possivel verificar
gue a éarea forte da F.G. é a motricidade fina e as areas menos fortes a tonicidade, o
equilibrio, a nogcdo do corpo, a estruturagdo espaciotemporal e a praxia global. A

lateralizacdo considera-se area intermédia.

No que respeita a tonicidade, todas as tarefas foram cotadas com trés, a excecéo
dos membros superiores nas provas da passividade e da paratonia cotadas com dois.
Denotou-se, assim, maior insensibilidade ao peso, rigidez, resisténcia, contracbes e
bloqueios nos membros superiores. Além disso, foi evidente a diferenca entre o membro
superior esquerdo e direito, na paratonia, sendo melhor o esquerdo. Nas diadococinésias,

a F.G. apresentou movimentos coordenados e com ritmo adequado, porém com oscilagbes
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de velocidade. Por ultimo, foi possivel observar que a crianga apresentou ligeira sincinésia
bucal, conseguindo ainda assim realizar a tarefa adequada e controladamente, nao

prejudicando a precisdo e a eficacia do movimento intencional.

Quanto ao equilibrio, a F.G. obteve a cotacdo méaxima na prova da imobilidade,
ainda que com ligeiras oscilagbes. Por sua vez, nas provas do equilibrio estético as
pontuagcfes foram extremas, apresentando a maxima no apoio retilineo e um no apoio
unipodal e em ponta dos pés. Nestas ultimas, foram evidentes oscilagdes, rigidez corporal,
movimentos faciais e sinais de frustracdo dada a dificuldade. Nas provas correspondentes
ao equilibrio dindmico, a crianca obteve a cotacado dois em ambas. Na marcha verificou-se
um erro, rigidez postural, oscilacdes e fixacdo do olhar no chéo e na bola. No salto, cumpriu
apenas duas das quatro condi¢fes, pois tocou com 0 pé no arco e no ultimo fez a recegéo

com os dois pés, bem como os movimentos foram descoordenados.

No que concerne a lateralizagdo, a F.G. apresentou um perfil EDDD, i.e., com
predominancia do lado direito, & excecao da ocular. No entanto, denota-se que realizou as
provas com hesitagdo e com perturbacdes psicotonicas entre os telerrecetores e 0s
propriocetores, principalmente na ocular e manual, verificando-se dificuldade em optar por

um dos lados.

Respeitante a nocao do corpo, a F.G. obteve cota¢cBes discrepantes. Assim, as
provas da identificacdo e da associacdo das partes do corpo, foram cotadas com trés e
quatro, respetivamente, visto que a crianca hesitou e confundiu os dedos da mao. Ainda
assim, é possivel deduzir que a crianga apresenta uma boa organizacédo do input sensorial,
uma imagem estruturada e interiorizada, uma boa representacdo mental e integracdo
lateral, bem como uma adequada sensibilidade cutanea e subcutanea conseguindo
identificar através do tato, o que compreende o sentido posicional e do movimento através
da propriocecdo. Porém, na identificacdo da lateralidade no outro verificaram-se
dificuldades, obtendo a pontuacdo 1. Na prova da somatognosia, a crianga nao reproduziu
todas as posi¢oes, motivo pela qual foi cotada com trés. Foi evidente alguma dificuldade
na representacdo consciente do seu corpo e memorizagdo postural, a niveis dinamico,
postural, posicional e espacial. Nesta prova em especial verificou-se oscila¢des do estado
ténico, alterando entre hiper e hipotonico, dificultando a mobilizacdo e permanéncia dos
membros na posicéo pretendida. Na construcdo do puzzle, identificou, mas ndo colocou
todas as pecas corretamente e, quando questionada, n&o identificou o erro, sendo cotada

com um. Na imitacdo de gestos, imitou-os imediata e rapidamente, com ambos 0s
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membros em simultédneo, decorando-os e percebendo-os, apresentando uma adequada

percecdo e realizagdo em espelho, obtendo a pontuagdo maxima.

Na estruturacdo espaciotemporal, as pontuacdes foram bastante discrepantes.
Assim, no que respeita a primeira prova, deduz-se que a F.G. conhece 0s conceitos
espaciais basicos, pois respondeu as perguntas com rapidez e sem hesitar, sendo cotada
com quatro. A nivel da organizacdo espacial, cotada com um, a crianga conseguiu contar
e calcular corretamente os passos. Contudo, teve dificuldade em planificar a acdo no
espaco, em realizar os passos todos do mesmo tamanho e em realizar a marcha
corretamente, ndo intercalando os passos. Na estruturacdo dindmica, cotada com dois, a
F.G. executou rapidamente, porém apresentou dificuldades de memorizacdo e de
sequencializagéo visuo-espacial, quer no sentido, quer na orientacéo do objeto. Nas provas
relacionadas com o ritmo, a crianga obteve sucesso na reproducado de estruturas ritmicas,
cotada com trés. Nas restantes provas denotou-se mais facilidade na organizag&o ritmica,
ainda que com ligeiras hesitagbes, comparativamente a memorizagdo ritmica
evidenciando-se, nesta, descontrolos psicotonicos e dificuldades na integragdo/adaptacao

ritmica. Assim, foi cotada com trés e dois, respetivamente.

Nas tarefas da praxia global - coordenacdo oculomanual e oculopodal, a pontuagéo
foi de dois e um, respetivamente. A F.G. olhou para o alvo e realizou um langcamento
maturo, porém, a forca, a velocidade, a direccionalidade, o planeamento motor e a
regulacéo da acdo ndo foram adequados. Quanto a coordenacdo geral e agilidade, as
cotacOes obtidas foram quatro e trés, respetivamente. Na primeira, a crianca executou
todas sequéncias corretamente, com adequado planeamento motor, autocontrolo e
melodia quinestésica. Na segunda, denotou-se reduzida capacidade de reacao e agilidade

de movimento.

Na motricidade fina, a F.G. obteve a pontuacdo maxima na prova do percurso,
realizando apenas um desvio e trés na de recorte, executando a um ritmo lento e com trés

desvios. Nesta ultima, a crianga ndo conseguiu realizar um movimento harmonioso.

Decorrente da avaliacdo inicial e do diagnéstico psicodindmico realizado na
instituicdo, as dificuldades ao nivel da tonicidade refletem a forte inibicdo da
relacdo/comunicacao e graves dificuldades de aprendizagem escolar. Assim, pelo facto de
a tonicidade estar interligada & emocgéo e a relacdo, a presenca dos estados tonicos
aumentados podem ser o reflexo dos seus conflitos interiores, expressos pela contencéo

dos movimentos e da comunicacdo verbal e n&o-verbal, levando a hipertonia.

Consequentemente, derivada desta hipertonia, o equilibrio, a nogcdo do corpo, a
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estruturacdo espaciotemporal e a praxia global estardo também afetadas, na medida em
que a inibicao e rigidez postural ndo permitem a consciencializacdo da postura e do corpo,
o planeamento da a¢ao, a integracao espacial e ritmica, a dificuldade em pensar, organizar
e planear a acao. Posteriormente este bloqueio e inibicdo podera afetar e bloquear a
crianca para as aprendizagens escolares.

Caso |.A.

A LLA., no decorrer dos diferentes momentos da avaliacdo, compreendeu 0os motivos da
mesma, mostrou-se sempre bem-disposta e aderiu bem as tarefas propostas. Foi notéria
a sua agitacao e distratibilidade quer no ginasio quer na sala, sendo necessario chama-la
a atencao de modo a focar-se.

A ficha de registo e o Relatério de Avaliagdo Inicial do Desenvolvimento Psicomotor,

realizado para a instituicdo, estéo presentes nos Anexos W e Y, respetivamente.
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Figura 5 - Resultados da Avaliag&o Psicomotora Inicial da I.A.

De acordo com a figura 5, é possivel verificar que as areas fortes da I.A. séo a
lateralizacdo, a noc¢do do corpo e a motricidade fina, enquadrando-se a estruturacéo
espaciotemporal na area menos forte. Como areas intermédias, estdo a tonicidade, o

equilibrio e a praxia global.

Relativamente a tonicidade, nas tarefas da passividade e paratonia houve ligeira
diferenca entre os membros superiores e inferiores, obtendo a pontuacdo maxima nestes
ultimos. Denota-se, assim, que a crianca apresenta uma adequada capacidade de
relaxacdo passiva perante mobilizacbes e oscilagbes. Nas diadococinésias, a |A.
apresentou movimentos simultaneos, coordenados, com ritmo e velocidade adequados,

cotada por isso com o valor maximo. Por Ultimo, a crianca realizou evidentes sincinésias,
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prejudicando a precisdo e a eficacia do movimento intencional, obtendo assim a cotagéo

dois.

No equilibrio, as cotac¢des foram discrepantes, com valores de quatro e dois. Assim,
na prova da imobilidade obteve a cotagdo méxima, ainda que com ligeiras oscilacdes,
movimentos faciais, sorrisos e hipertonia. Por sua vez, nas provas do equilibrio estético, a
crianca teve mais facilidade no apoio retilineo e unipodal, ambos com pontuagdo maxima,
comparativamente ao apoio em ponta dos pés. Nas provas correspondentes ao equilibrio
dindmico, na marcha verificaram-se paragens, foco do olhar na bola, ritmo lento, hipertonia
e dois erros, cotada por isso com dois. No salto, apesar de realizar com 0 pé nao
dominante, cumpriu todas as condi¢des e realizou movimentos controlados, obtendo a

pontuagdo maxima.

Ao nivel da lateralizagdo, a I.A. apresentou um perfil DDDD, tendo realizado as
provas de forma adequada, controlada, consistente, precisa, econémica, espontanea e

sem hesitacéo e perturbacdes psicotonicas entre os telerrecetores e 0s propriocetores.

Respeitante a nogédo do corpo, houve ligeira diferenca nas cotagdes. Assim, a |.A.
apresenta um elevado dominio na identificacdo e associacdo das partes do corpo,
evidenciando uma boa organizagdo do input sensorial, uma imagem estruturada e
interiorizada e uma boa representacdo mental. Porém, a nivel da integracao lateral, em si
e no outro, observaram-se algumas hesitacdes, obtendo a cotagcdo trés. No entanto
apresentou uma adequada sensibilidade cutdnea e subcutanea conseguindo identificar
através do tato, o que compreende o sentido posicional e do movimento através da
propriocecdo. Na prova da somatognosia, a |.A. foi cotada com o valor maximo pois,
reproduziu corretamente todas as posi¢coes, revelando uma representacdo consciente do
seu corpo, a niveis dinamico, postural, posicional e espacial. Nesta e nas provas anteriores
verificou-se rigidez postural e desconforto ao toque. Na construgcdo do puzzle identificou-
se e colocou todas as pecas corretamente, a excecdo dos antebracos apesar de quando
questionada, identificou o erro e corrigiu-o, motivo pelo qual foi cotada com trés. Na
imitacdo de gestos, cotada com o valor maximo, imitou-os imediata e rapidamente, com
ambos 0s membros em simultaneo, decorando-os e percebendo-os, apresentando uma

adequada percecéo e realizagdo em espelho.

BN

Reportando a estruturagcdo espaciotemporal, as pontuagbes foram bastante
dissonantes. Deste modo, no que concerne a primeira prova, denota-se que a l.A. conhece
0S conceitos espaciais basicos, pois respondeu corretamente a todas as perguntas com

rapidez, mas, com ligeira hesitacdo, sendo cotada com o valor maximo. A nivel da
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organizacao espacial, cotada com dois, a crianga conseguiu contar e calcular corretamente
0s passos, contudo, teve dificuldade em planificar a agdo no espaco e em realizar 0s
passos todos do mesmo tamanho. Na estruturacdo dinamica, cotada com trés, a L.A.
executou lentamente e com precisao, porém, apresentou dificuldades de sequencializa¢éo
visuo-espacial, quer no sentido, quer na orientacdo do objeto. Nas provas relacionadas
com o ritmo, a crianga obteve sucesso na reproducao de estruturas ritmicas, cotada com
o valor maximo, ainda que com evidente distratibilidade. Nas restantes provas denota-se
mais dificuldade na organizacao ritmica, na medida em que ndo conseguiu adaptar-se,
espontaneamente, as alteracbes de ritmo. Contrariamente a esta, na prova de
memorizacdo ritmica evidenciou-se controlo  psicoténico e facilidade na

integragdo/adaptacao ritmica. Assim, foi cotada com dois e quatro, respetivamente

Nas tarefas compreendidas na praxia global - coordenacdo oculomanual e
oculopodal, a pontuacéo foi de trés e dois, respetivamente. A crianga olhou para o alvo,
regulou e planeou a acédo de langar e pontapear, bem como realizou um lancamento
maturo. Porém, a forga, a velocidade e a direccionalidade n&o foram adequados. Quanto
a coordenagédo geral e agilidade, as cotagfes obtidas foram as maximas, tendo-se
observado, na primeira, um adequado planeamento motor, autocontrolo e melodia

quinestésica e, na segunda, uma boa capacidade de reacao.

Por fim, na motricidade fina, a I.A. obteve a pontuacdo maxima na prova do
percurso, realizando com ritmo adequado e sem desvios. Porém, na tarefa de recorte,

desviou duas vezes, motivo pela qual foi cotada com trés.

Decorrente da avaliacao inicial e do diagnéstico psicodinamico realizado na
instituicao, as oscilacdes motoras (agitacao e inibicdo) podem refletir a &rea menos forte —
estruturacdo espaciotemporal - uma vez que a I.A. apresenta oscilacdo emocional e pouca
disponibilidade para as aprendizagens e para a concretizagdo de tarefas escolares. O facto
de na estruturacdo espaciotemporal ser necessario pensar, organizar e planear as agoes,
€ necessaria concentracao e inibigdo dos fatores internos e externos distrateis. A oscilagéo
emocional da crianga pode estar na base para tal dificuldade, bem como para a pouca

disponibilidade para a aprendizagem.

Caso A.S.
No que respeita 0 A.S., a avaliagdo decorreu em maio e junho de 2017, quer em sala quer
em ginasio. Nos diferentes momentos da avaliacdo, o A.S. compreendeu 0s motivos da

mesma e apesar de no inicio ter mostrado resisténcia, apos se sentir mais a vontade com
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a avaliadora aderiu bem as tarefas. Mostrou-se confiante nas suas respostas, contudo

quando néo sabia ou néo tinha a certeza bloqueou um pouco.

No Subtest 2: Position in Space, (Anexo G) em 25 imagens a crian¢a acertou em
22, obtendo um resultado bastante positivo. As que ndo conseguiu acertar tinham
pormenores bastante minuciosos e/ou duas figuras na mesma imagem tendo, a escolhida,
apenas uma delas trocada. Assim, & possivel mencionar que a crianga apresenta uma

adequada nogéao da posigcao das figuras no espaco.

Relativamente Subtest 5: Spatial Relations, (Anexo H) o A.S. conseguiu desenhar
corretamente oito de 10 imagens, denotando-se uma adequada relacdo no espaco.

Apresentou apenas dificuldades nas imagens mais complexas

Quanto ao Teste de Conceitos Espaciais, (Anexo 1) foi possivel observar que a
crianga apresentou apenas dificuldades na identificagdo da direita/esquerda no outro, ndo

apresentando qualquer outra dificuldade de orientagéo espacial.

Reportando ao Questionario de Estruturagdo Temporal, (Anexo F) a crianca
apresenta dificuldades no que respeita a horas e minutos, especificamente, na ocorréncia
de algumas tarefas do dia-a-dia, no numero de horas por dia, no¢cao das horas/minutos de
algo que ja fez ou ainda vai fazer, apesar de saber que atividades demoram mais ou menos
tempo. Além destas questdes apresenta, também, dificuldades na nomeacgdo, na
sequéncia, na quantidade e em se situar nos dias da semana e meses. Contudo 0 A.S. néo
tem dificuldades na atividade dos momentos do dia, comparar o tempo entre tarefas, dias
do fim-de-semana, a sua idade, més e ano em que nasceu, as estacbes do ano a que
correspondem algumas datas festivas, nocdo de idade (mais velho, mais novo),

corresponder a idade a fase da vida e ordenar as etapas de vida.

No que respeita a estruturagdo espaciotemporal, (Anexo E) as pontuagdes foram
dissonantes. Assim, denota-se que o A.S. conhece 0s conceitos espaciais basicos, pois
respondeu corretamente a todas as perguntas, sendo cotado com o valor maximo. A nivel
da organizacdo espacial, cotado com dois, a crianga conseguiu contar e calcular
corretamente 0s passos, contudo, teve dificuldade em planificar a acdo no espaco e em
realizar os passos todos do mesmo tamanho num dos percursos. Na estruturagéo
dindmica, cotado com dois, 0 A.S. apresentou adequada orientacéo espacial dos objetos,
mas dificuldades de memaorizagéo e de sequencializacdo visou-espacial, especialmente no
sentido dos objetos. Na prova da representagdo topogréafica, a crianga obteve a cotagéo
méxima pois conseguiu realizar a trajetoria corretamente, sem confundir, hesitar e

desorientar. Nas provas relacionadas com o ritmo, a crianca obteve o valor trés na
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reproducdo de estruturas ritmicas, uma vez que inverteu a ordem de uma estrutura. Nas
restantes provas verificou-se mais facilidade na organizacdo ritmica, na medida em que
conseguiu adaptar-se, espontaneamente, as alteracfes de ritmo, apenas com ligeira
hesitacdo na mudanca de ritmo mais rapido para mais lento. Contrariamente a esta, na
prova de memorizacao ritmica, apresentou dificuldades no controlo psicotonico e na

integrac@o/adaptacao ritmica. Assim, foi cotado com trés e dois, respetivamente.

Perante a avaliacdo inicial e do diagnostico psicodindmico realizado na instituicao,
algumas componentes foram sentidas na avaliacéo, principalmente as dificuldades globais
de desenvolvimento, com atraso significativo nas competéncias pré-escolares afetiva,
refletidas no questionario de estruturacdo temporal dadas as questdes em que o A.F
apresentou dificuldades. Porém, no Subtest 5 os resultados néo revelam dificuldades na
realizacdo da escrita, pois revela destreza e fluéncia do movimento, bem como adequado
sentido e direcdo. Tendo em consideragdo o comportamento da crianga durante a
avaliacdo, o mesmo reflete ligeiramente a sua elevada imaturidade, essencialmente nos

blogueios perante as tarefas que tinha dificuldades.

No Anexo J encontra-se, para consulta, o Relatério de Avaliacdo do

Desenvolvimento Psicomotor, realizado para a instituicao.

De forma a resumir e remeter para as areas menos fortes de cada crianca da
intervencao psicomotora de grupo, na tabela 6 apresentam-se as mesmas, obtidas através

da avaliacdo psicomotora.
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Tabela 6 - Sintese das Areas Menos Fortes de Cada Crianca

Crianca Areas Menos Fortes
Avaliada
CF Equilibrio
o Estruturagao Espaciotemporal
Tonicidade
C.M. Lateralizagdo
Estruturagao Espaciotemporal
Tonicidade
L.V. Estruturagao Espaciotemporal
Praxia Global
Tonicidade
Equilibrio
F.G. Nog&o do Corpo
Estruturagao Espaciotemporal
Praxia Global
LA. Estruturagéo Espaciotemporal
Il. 4.5 Resultado da Avaliacao Psicomotora Inicial do Grupo

Através da realizacdo da média aritmética dos resultados quantitativos da avaliag&o inicial

de cada crianca, obtém-se o perfil geral do grupo, apresentado na figura 6.
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Figura 6 - Resultados da Avaliago Psicomotora Inicial do Grupo

Assim, tendo em consideracao a figura acima apresentada, verifica-se que as areas
menos fortes do grupo sdo a estruturagdo espaciotemporal e a praxia global, recaindo a
intervencdo para estas areas. No entanto, tendo em consideracdo os resultados da
tonicidade e do equilibrio, denota-se que sdo areas importantes a enquadrar no plano

terapéutico.
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Il. 4.6 Objetivos Terapéuticos

Apbs os resultados da avaliacdo psicomotora quantitativa, bem como das caracteristicas
das criancas, foi delineado o plano de intervencgéo estabelecendo objetivos, quer de grupo

guer individuais, adequados as necessidades de cada uma.

Il. 4.6.1 Objetivos terapéuticos do grupo

Os objetivos a atingir no final do periodo de intervencdo para o grupo podem ser

consultados na tabela 7.

Tabela 7 - Objetivos Terapéuticos para o Grupo de Intervencéo Psicomotora

Dominio Objetivos Gerais Objetivos Especificos
Maximizar a regulagio do Inibir os movimentos voluntarios, descontraindo os membros
ténus muscular superiores € inferiores no retorno a calma.
Permanecer em equilibrio estatico, em apoio unipodal e em pontas

Potenciar a capacidade de

equilibrio estatico e dos pés.

Controlar os padrdes motores basicos — andar, correr, saltar.

dindmico
Melhorar a nogéo do Reconhecer e adequar a postura na realizagéo das agdes motoras.
. corpo
Psicomotor & = — - -
Calcular e planificar a distancia e ajustar os movimentos ao espago
Melhorar a estruturagéo existente.
espacio-temporal Integrar os diferentes tipos de ritmos e adaptar os movimentos aos
mesmos.
Planear as agdes para as tarefas.
Aperfeicoar a praxia global Adequar a postura no decorrer das agoes mgtora:s.
Manipular a bola com os membros superiores e inferiores.
Contribuir com ideias.
Melhorar a comunicagéo Planificar o pensamento e posterior discurso.
Counit Expressar e explicar as suas ideias.
ognitivo - =
Maximizar a capacidade Fornecer estratégias para a resolugéo de problemas.
de resgllugao de Pensar em alternativas para superar determinadas situagdes-
problemas problema.
Comportamental/ o Esperar pela vez de falar e respeitar os colegas.
. . Maximizar as , . -
psicoafetivo e P s Ouvir e aceitar as opinides dos pares.
: ional competéncias sociais i -
socioemociona Aceitar as regras das atividades.

/1. 4.6.2 Objetivos terapéuticos individuais

Os objetivos a atingir no final do periodo de intervencéo para o C.F. podem ser consultados

na tabela 8.
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Dominio Objetivos Gerais Objetivos Especificos
. Permanecer em equilibrio estatico, em apoio unipodal e em pontas dos pés.
Melhorar a capacidade d ~ P - p P -~ P
de equilibrio Adequar e controlar os padrdes motores basicos — saltar pés juntos,
unipodal, para a frente e para tras.
Psicomotor Maximizar a Calcular e planificar a distancia e ajustar os movimentos ao espago
Estruturago existente.
Espaciotemporal Adaptar os movimentos a variagao de ritmos.
Aperfeigoar a Praxia Planear as agdes.
Global
, Planificar o discurso.
- Aperfeigoar a — — —
Cognitivo comunicagio Expressar verbalmente as suas ideias, opiniées e descri¢des das
experiéncias quotidianas, de forma organizada e planificada.
Comportamental/ . Expressar os movimentos, estando a vontade para a realizagéo dos
. . Melhorar a expresséo
psicoafetivo e . mesmos.
: . de movimentos — . -
socioemocional Desinibir e ousar novas experiéncias e aprendizagens.

Os objetivos a atingir no final do periodo de intervengéo para a C.M. séo:

Tabela 9 - Objetivos Terapéuticos para a C.M.

Dominio Objetivos Gerais Objetivos Especificos
Melhorar a regulacéo Inibir os movimentos voluntarios, abandonando os membros superiores no
tonica retorno a calma.
, Permanecer em equilibrio estatico, em apoio unipodal e em pontas dos pés.
Melhorar a capacidade d - P p p P o~ P
de equilibrio Adequar e controlar os padrdes motores basicos — saltar pés juntos,
unipodal, para a frente e para tras.
Psicomotor Maximizar a Calcular e planificar a distancia e ajustar os movimentos ao espago
Estruturagéo existente.
Espaciotemporal Adaptar os movimentos & variagao de ritmos.
) ) Planear as agdes.
Aperfeicoar a Praxia - - ¢ - —
Global Acertar em alvos fixos e em movimento e a diferentes distancias, langando
e pontapeando diversos objetos.
. Identificar as suas duvidas e questionar sobre as mesmas.
Aperfeigoar a . - "
R Compreender as informagdes transmitidas pelos pares e adultos.
comunicagao — —
Cognitivo Transmitir a sua opinido e ideias.
Melhorar a capacidade ~ Resolver situagBes-problema através de alternativas e estratégias pensadas
de resolugdo de e justificadas.
problemas
Comportamental/ Desinibir, ousando e expressando as suas ideias.
psicoafetivo e Diminuir a inibig&o
socioemocional
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Os objetivos a atingir no final do periodo de intervencéo para a L.V. sdo:

Tabela 10 - Objetivos Terapéuticos paraa L.V.

Dominio Objetivos Gerais Objetivos Especificos
Melhorar a regulagéo Inibir os movimentos voluntarios, abandonando os membros superiores e
tonica inferiores no retorno a calma.
Melhorar a capacidade de Permanecer em equilibrio estatico, em apoio unipodal e em pontas dos
equilibrio pés.
. Maximizar a Estruturacéo Integrar os diferentes ritmos e produzi-los.
Psicomotor |
Espaciotemporal
Planear a ag&o.
Aperfeigoar a Praxia Acertar em objetos fixos e em movimento e a diferentes distancias,
Global langando e pontapeando diversos objetos.
Dissociar os movimentos.
. . Permanecer atenta durante a explicagao das atividades e dialogo inicial.
Maximizar a atengao ,
Quvir os pares e os adultos.
. i Planificar o discurso previamente a verbalizag&o.
Cognitivo Apen‘e|_goar~ a p : vert ¢
comunicagao Expressar e explicar as suas ideias.
Melhorar a capacidade de Pensar e justificar alternativas e estratégias para a resolugéo de
resolugdo de problemas situagBes-problema.
Melhorar o Reconhecer e autoavaliar o comportamento no decorrer da sess&o.
comportamento Controlar a frustragao.
Aceitar as ideias e opinides dos pares.
Comportamental/ Aceitar as regras do jogo previamente estabelecidas e aceites por todos.
psicoafetivo e el Esperar pela sua vez de falar, ndo interrompendo os colegas ou falando
socioemocional Aperfeigoar as na vez deles.

competéncias sociais

Lembrar da existéncia dos colegas.

Respeitar o outro.

Comportar-se de acordo com os diferentes contextos.

Os objetivos a atingir no final do periodo de intervencéo para a F.G. séo:

Tabela 11 - Objetivos Terapéuticos para a F.G.

Dominio Objetivos Gerais Objetivos Especificos
X er Inibir os movimentos voluntarios, abandonando os membros superiores
Melhorar a regulagéo ténica e ;
e inferiores no retorno a calma.
. Deslocar-se pelo espago de forma adequada e continua.
Melhorar a capacidade de P P ~g p .q -
equilibrio Adequar e controlar os padrdes motores basicos — correr e saltar pés
juntos, unipodal, para a frente e para tras.
Melhorar a nogéo do corpo Identificar e adequar os conceitos praticos da lateralidade.
) o ; Explorar e utilizar todo o espago disponivel.
Psicomotor Maximizar a Estruturacéo . -~
| Integrar os ritmos lentos e rapidos.
Espaciotemporal - .
Aceder a ritmos mais acelerados.
Realizar o planeamento das agdes.
Manipular a bola no langamento & parede, a pares e no drible.
Aperfeioar a Praxia Global  Realizar de forma harmoniosa e continua os padrdes motores basicos —
marcha, corrida e salto.
Reagir perante os estimulos e no decorrer das atividades.
Questionar quando n&o percebe as instrugdes.
” _— Verbalizar a sua opiniéo e ideias.
Cognitivo Melhorar a comunicagéo

Expressar o que sente.
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Dominio Objetivos Gerais Objetivos Especificos
Melhorar a participagéo nas Aumentar o tempo na atividade.
atividades Realizar as atividades de forma auténoma e sem o reforco fisico dos
técnicos.
Diminuir a inibic&o a nivel Desinibir e ousar novas experiéncias e aprendizagens.
Comportamental/ verbal e ndo-verbal
psicoafetivo e Utilizar a totalidade do espago e dos materiais disponiveis de acordo
socioemocional Melhorar a relagéo com a atividade.

Relacionar-se com os pares e adultos.

Os objetivos a atingir no final do periodo de intervencao para a |.A. séo:

Tabela 12 - Objetivos Terapéuticos para a |.A.

Dominio Objetivos Gerais Objetivos Especificos

o e Inibir os movimentos voluntarios, abandonando os membros superiores

Melhorar a regulagéo ténica )
no retorno a calma.
Melhorar a capacidade de Permanecer em equilibrio estatico e em apoio unipodal.
equilibrio Deslocar-se de forma harmoniosa pelo espago.
. o . Calcular e planificar a distancia e ajustar os movimentos ao espago
Psicomotor Maximizar a Estruturagao existente
Espaciotemporal , — : .
Integrar os ritmos lento e rapido e adaptar os movimentos aos mesmos.
Planear as agdes.
Aperfeigoar a Praxia Global Acertar em objetos fixos e em movimento e a diferentes distancias,
langando e pontapeando diversos objetos.
Maximizar a capacidade de Permanecer atenta durante a explicagdo das atividades e nos didlogos
Cognitivo atencdo inicial e final.
Aperfeigoar a comunicagao Transmitir a sua opinido e ideias, justificando-as.
Permanecer junto dos colegas nas atividades.
Comportamental/ ~ Melhorar o comportamento — — - —
. . Inibir a agitagdo motora e a impulsividade.
psicoafetivo e T e7ad e e —
socioemocional TR er seguranca e certeza das suas ideias, estratégias e opinides,
Diminuir a inseguranga partilhando-as.
Il. 4.7 Fundamentacao dos objetivos dos dominios cognitivo,

comportamental/psicoafetivo e socioemocional

De forma a enriquecer o programa de intervencdo, ndo contemplando apenas objetivos
psicomotores, adquiridos através dos resultados das avaliagbes psicomotoras iniciais, €
essencial a presencga de objetivos nos dominios cognitivo, comportamental/psicoafetivo e
socioemocional. O facto de os considerar importantes prende-se com a possibilidade de
olhar e observar questdes subjetivas que estdo inerentes na motricidade da crianca, ndo
focando apenas na sua execugdo motora nas atividades. Atuando nestes € possivel que a
crianca faca o transfer das aprendizagens informais, realizadas nas sessfes, para 0s
contextos de aprendizagem formal, bem como a sua disponibilidade para as aprendizagens

escolares.

Para tais objetivos, ndo foram aplicados instrumentos, baseando-se por isso nas

observacdes qualitativas ao grupo em diversos contextos da instituicao.
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Nas sessdes de psicomotricidade, desde o inicio até ao fim, estdo inerentes
momentos de organizacao e de estruturacdo cognitiva, comportamental e emocional. Tais
dominios sao trabalhados através dos didlogos, estimulando a atencao, a concentracao, a
abstracao, a planificacdo, a autoconfianga, a autoestima, bem como a socializagédo. Através
das atividades as criancas debatem-se com determinadas dificuldades e necessitam de
encontrar estratégias para ultrapasséa-las. De forma a alcancar os objetivos de grupo e
individuais, nestes dominios, foi necessario primeiramente o estabelecimento de uma
relacdo positiva com as criancas e uma relacdo de confianca, respeitando, incentivando,
apreciando e valorizando as suas ideias, sugestdes e opinides. Além disso a organizacao
e estruturacdo do pensamento de cada crianca era realizado através do dialogo, da partilha
de vivéncias e da criacdo de jogos. O estabelecimento de regras e limites, de forma a terem
uma postura adequada e respeitando o outro nas sessodes e fazendo o transfer para outros
contextos, bem como o cumprimento de normas pré-estabelecidas pelo grupo, foi também

de extrema importancia.

Ainda que o grupo em questédo fosse unido e houvesse entreajuda e compreensao,
as atividades propostas promoviam a cooperagdo entre as criangas, reforcando este
espirito de equipa. O trabalho em equipa possibilitou algumas mudancas de
comportamento, tais como o cumprimento de regras, esperar pela vez de falar, ousar novas
experiéncias, partilhar as tarefas e a troca de papeis com colegas, permanecer nas
atividades, trocar ideias e dar sugestdes, entre outras. Porém, os comportamentos, bem
como a disposi¢cdo das criangas podiam variar entre sessbes, dados acontecimentos
noutros contextos a que estdo expostas, cabendo-me enquanto técnica encontrar as

melhores solucdes e estratégias a utilizar.

Os objetivos nestes dominios foram implementados quer para o grupo, quer para
cada crianca, tendo em conta as suas caracteristicas, descritos nas tabelas acima

apresentadas.

1. 4.8 Contexto da intervencao psicomotora

A intervencao psicomotora decorreu no ginasio da Casa da Praia, tendo as condi¢cfes e 0s
materiais adequados para este tipo de intervencdo. As sessdes com o grupo decorreram
as tercas-feiras com inicio as 13h30 e término as 14h30, tendo duracédo de 60 minutos,
enquanto as sessbes do caso individual decorreram as sextas-feiras de manha, com
duracdo de 30 minutos, ndo tendo uma hora certa de inicio. No total foram previstas e

realizadas 17 sessdes de grupo e duas sessdes com o caso individual, dado o inicio da
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intervencao ser proximo do fim do ano letivo e colidir com outras atividades da instituigéo,
tal como anteriormente mencionado. Por vezes, dependente de outras atividades da
instituicdo, da necessidade de utilizacdo do espago de gindsio e/ou das condi¢des
climatéricas, as sessfes decorreram no espago de recreio, dando mais liberdade e
diversidade as atividades realizadas, visto ser ao ar livre e com utilizagdo de outros

recursos.

As sessfes de psicomotricidade realizadas até janeiro de 2017 foram observadas
por mim, participando nas atividades planeadas e dinamizadas pela orientadora local e
responsavel pela intervencdo psicomotora na instituicdo. Com a observacao das sessbes
foi possivel ter conhecimento dos comportamentos e atitudes das criancas, obter uma visao
global das mesmas, individualmente e enquanto funcionamento de grupo, adotar
estratégias Uteis para o futuro trabalho com as criangas e, principalmente esclarecer
duavidas com a técnica responsavel pelas sessfes de intervengéo psicomotora, permitindo-
me evoluir enquanto profissional. A partir de janeiro fui responsavel pelas sessbes, estando
inerentes o seu planeamento e conducéo, apenas sob supervisdo da orientadora em duas
sessfes, uma inicial e outra intermédia. Porém, a mesma verificava previamente o plano

de sessdo, o que me possibilitava tirar davidas e/ou alterar algo para o melhorar.

As atividades que compunham as sessfes tinham como finalidade proporcionar as
criangas experiéncias ludicas e motoras, promovendo o desenvolvimento psicomotor,
tendo por base o0s objetivos terapéuticos estabelecidos aquando as avaliacbes
psicomotoras individuais. Além destas, pretendeu-se estabelecer e/ou adequar as relacées

interpessoais, relativamente aos pares, adultos e dindmicas de grupo.

by

Relativamente a estrutura da sesséo, foi sempre semelhante no decorrer da
intervencgdo, variando apenas os objetivos a trabalhar em cada sessdo e em cada atividade.
Assim, as sessfes iniciavam com o didlogo inicial onde de dialogava e partilhavam algo
importante, bem como escreviam 0 seu nome no caderno de grupo e onde se propunha
e/ou escrevia as atividades a realizar. A primeira atividade era sempre, ou quase sempre,
de expressao corporal, livre ou mediatizada, individual, a pares e/ou em grupo. O motivo
para tal tarefa prendia-se com as caracteristicas de todas as criangas, intervindo quer na
inibic&o corporal, por exemplo do C.F e da F.G, quer da desinibic&do corporal da L.V. Nestas
atividades era promovida a realizagdo de movimentos livres e espontaneos e de exploracéo
de diversos movimentos ao ritmo da musica ou por imitagdo e/ou por condugdo de um
colega, do grupo em geral. Seguia-se uma atividade de grupo e esporadicamente de

caréater individual. No didlogo inicial era dada a oportunidade de uma crianga escolher uma
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atividade para o grupo e/ou em conjunto elaborar uma, o que implicava o respeito pelas
ideias do outro e o trabalho em equipa para escolher algo que todos gostassem ou
concordassem, encontrando alternativas. Apesar do plano de sessdo estar previamente
realizado, havia espaco e flexibilidade para o caso de alguma crianga querer sugerir uma
atividade e que os restantes ndo se opusessem. Além disso, tal como mencionado em
capitulos anteriores, por vezes era necessario intervir, quer através do didlogo, quer de
atividades, em alguns assuntos abordados no recreio, no almogo ou em sala, e.g., 0 jogo
“Baleia-azul” e o0 que para cada crianca significava o sentimento de raiva. Por norma, apds
a explicacdo e/ou escolha das atividades, as criancas ajudavam a ir buscar o material
necessario para cada atividade e a arruma-lo ao terminar a mesma, com o intuito de se
sentirem parte integrante na preparacdo das tarefas e dando-lhes responsabilidade e
autonomia. Por fim, realizava-se uma atividade de retorno a calma, caracterizado com
atividades de relaxag&o, como intuito de diminuir os niveis tonicos, aumentados durante as
atividades. Além destas, caso houvesse tempo, terminava-se a sessdo com um dialogo
e/ou reflex@o acerca da mesma, abordando o0s pontos positivos e negativos e esclarecendo

algumas duavidas que pudessem surgir acerca de alguma atividade e seu propésito.

Quanto ao plano e relatério de sessdo, ambos apresentavam igual estrutura no

decorrer das sessdes e encontra-se um exemplo para consulta no Anexo Y.

O facto de a estrutura das sessdes ser sempre a mesma promove as criangcas um
ambiente organizado e estruturado, bem como Ihes da oportunidade de poder escolher,
adaptar e/ou alterar alguma atividade, dando-lhes motivacéo, interesse e capacidade de
elaborar e expor as suas ideias. As sessfes, no decorrer do ano, tiveram como principais
objetivos gerais o desenvolvimento das competéncias psicomotoras relevantes para o
grupo, a comunicacao entre as criancas, a capacidade de resolucdo de problemas e a

promocao de competéncias sociais, tais como o respeito e a entreajuda entre todos.

iIl. 4.9 Estratégias de intervencao

No decorrer das sessfes de psicomotricidade foram implementadas diversas estratégias

com a finalidade de motivar o grupo e de aderirem mais facilmente a intervencéo,

permitindo o sucesso dos objetivos delineados para cada crianca.

Assim, as estratégias de intervencao utilizadas incluiram, primeiramente, o
estabelecimento de um ambiente contentor e securizante, por meio da construcdo de uma
relacdo empatica com as criancas, compreensdo, Vvalorizacdo e respeito pela

individualidade e necessidades das mesmas. A utilizacdo de uma estrutura constante de
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sessdo e previamente explicada permitiu que as criangas tivessem uma rotina de sessao

sabendo o que iria acontecer.

Apesar de ndo estar estipulado em todas as sessdes a proposta de atividades pelas
criancas, dadas as caracteristicas de inibicdo de algumas, o facto de dar liberdade para a
escolha, elaboragéo e/ou construgdo de regras de uma atividade sempre que exprimiam
essa vontade, teve como propdsito apelar a criatividade, motivacdo, livre expressao,
sentimento de voz ativa e valorizacdo pessoal. Assim, foi importante para as criangas e
permitiu-lhes aos poucos, quando se sentissem bem, confiantes, disponiveis e motivadas,
expressar com mais facilidade as suas vontades, organizar o discurso e 0S seus
pensamentos, ousar novas experiéncias, levando aos poucos a desinibirem e sentirem-se
mais confiantes. Outra estratégia utilizada prendeu-se com o enquadramento ludico das
atividades, indo ao encontro do gosto das criangas. O estabelecimento de limites e regras
durante as sessdes e as regras de utilizacdo do espaco e dos materiais também fizeram
parte das estratégias de intervencdo. Nos planos de sesséo, em cada atividade estavam
descritas diversas estratégias que passavam pelo reforgo positivo, de forma a aumentar o
sentimento de valorizagdo pessoal e autoestima, o feedback com o intuito de lhes devolver
0S seus comportamentos, atitudes e desempenho positivos ou menos positivos,
permitindo-lhes autoavaliar, percecionar e organizar o pensamento e a acao; a explicagdo
verbal, demonstracdo e/ou participagcdo na tarefa, eram utilizadas dependendo do
comportamento das criangas, da sua atencdo no momento da sessdo e do estado de
espirito das mesmas. Por fim contavam também com a ajuda verbal, visual e, caso
necessario, com a ajuda fisica total ou parcial, dependendo da dificuldade das atividades

ou de como as criangas estavam no momento.

1. 4.10 Resultados da avaliacao psicomotora final

De modo a verificar os efeitos da intervencdo psicomotora nas criangas, i.e., as evolugdes
e possiveis objetivos alcancados, no final do periodo de intervencdo as criancas foram
reavaliadas através do mesmo instrumento utilizado na avaliagao inicial. Porém, ndo foram
avaliados todos os dominios que constituem o Protocolo de Avaliagdo Psicomotora e sim
aqueles que, inicialmente, foram considerados areas menos fortes e intermédias e

compreendidas nos objetivos de intervengéo de grupo.

Todas as criangas que constituiam o grupo de intervencdo psicomotora foram
reavaliadas, a excecao da |.A por motivos de assiduidade, apresentando-se apenas 0s

seus progressos avaliados de forma qualitativa. Respeitante ao caso individual, A.S., o
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mesmo néo foi reavaliado dada a proximidade da avaliag&o inicial e o escasso periodo de

intervencao.

Nos capitulos seguintes serdo apresentados os resultados das reavaliagées a nivel
individual e de grupo, apresentando-se em anexo os as fichas de registo da avaliacio de
cada crianca.

Il. 4.10.1 Resultados da avaliacdao psicomotora final individual

O C.F. no decorrer da reavaliagdo teve um comportamento semelhante ao da avaliacédo
inicial, porém mais concentrado e focado nas provas. A ficha de registo encontra-se no

Anexo M.

4 375 3,75
35 3.33 , 35 35 355

Tonicidade Equilibrio Estruturacéo Praxia Global
Espaciotemporal

® Avaliacao Inicial Avaliagéo Final
Figura 7 - Comparagao dos Resultados da Avaliagdo Psicomotora Inicial e Final do C.F.

Atraves da figura 7 € possivel denotar que, ao comparar os resultados da avaliagdo
inicial com os da final, o C.F. melhorou um pouco em todas as &reas avaliadas e que
compreenderam os objetivos de intervencgéo, a excecdo da praxia global. Exclusivamente
para esta crianca ndo foram avaliadas as provas da tonicidade devido aos elevados
resultados obtidos na avaliacdo inicial, bem como ao adequado ténus no decorrer das

atividades de sessao.

Pormenorizando as provas do equilibrio, as melhorias ocorreram no equilibrio
estatico conseguindo permanecer nas posi¢cdes durante mais tempo, sendo cotado com
guatro no apoio retilineo e trés em pontas de pés e em apoio unipodal. Nas restantes

provas ndo houve diferencas, obtendo igualmente as cota¢cdes maximas.

Respeitante a estruturagcdo espaciotemporal, 0S progressos ocorreram na
organizacao espacial, na reproducdo de estruturas ritmicas e na organizagao ritmica,
cotado com trés, trés e quatro respetivamente. Tal progressao podera relacionar-se com o

maior foco e atencdo nas tarefas, bem como com a maior capacidade de planeamento e
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organizacao das acfes motoras. Porém, na prova de memorizagao ritmica regrediu em

comparacgédo a avaliacdo inicial, obtendo o valor trés.

Quanto a praxia global, apesar de ser uma area forte, houve a necessidade de
trabalhar o planeamento das a¢Bes motoras. Assim, na referente area as diferencas
ocorreram na coordenagdo oculomanual e oculopodal, tendo melhorado na primeira,
adquirindo o valor maximo, mas regredindo na segunda, cotado com um, apesar de ter
planeado a acéo e olhado para o alvo. O facto de néo ter acertado em nenhuma tentativa

podera dever-se a ndo ter regulado a acdo no decorrer das tentativas.

Caso C.M.
A C.M. no decorrer da reavaliacdo mostrou-se mais atenta, cooperante, interessada e
motivada para as tarefas, comparativamente a avaliacdo inicial. Emocionalmente esteve

sempre bem-disposta e sorridente. A ficha de registo encontra-se no Anexo P.

4 3,75 3,66
3,5 3,25 3,25 3 3

3 2,63

3,25

Tonicidade Equilibrio Estruturacéo Praxia Global
Espaciotemporal

m Avaliacao Inicial Avaliacéo Final

Figura 8 - Comparagao dos Resultados da Avaliagdo Psicomotora Inicial e Final da C.M.

Analisando a figura 8, é possivel verificar que, comparando os resultados da
avaliacdo inicial com os da final, a C.M. melhorou em todas as areas avaliadas, com maior

significancia na tonicidade e estruturagdo espaciotemporal.

Na tonicidade, a C.M. evoluiu consideravelmente nas provas da passividade, sem
diferenca entre os membros e sua lateralidade, obtendo a cotagdo maxima em ambos.
Permitiu todas as mobilizacdes e denotou-se elevada descontragdo muscular. Além desta,
melhorou na prova das diadococinésias, conseguindo realizar os movimentos de pronagéo
e supinacao coordenada e harmoniosamente, cotada também com o valor maximo. Nas

restantes provas nao houve diferencas perante a avaliag&o inicial.

Respeitante ao equilibrio, houve ligeira melhoria no equilibrio estético,
especificamente no apoio em pontas dos pés, subindo para o valor dois. A prova de
equilibrio dinamico foi realizada sem erros e controladamente, cotada por isso com quatro,

embora a crianga tenha continuado a focar o olhar no chdo e em realizar alguns
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reequilibrios. Nas restantes provas ndo houve diferengas comparativamente com avaliagdo
inicial.

Na estruturacdo espaciotemporal, a C.M. progrediu nos conceitos espaciais
bésicos, cotado com quatro; na organizacdo espacial, conseguindo realizar os trés
percursos ainda que com hesitagdo e encurtamento no final das passadas, cotada com
trés; na estruturacao dindmica, continuando ainda com alguma dificuldade na memorizacdo
e na sequencializacao visuoespacial, cotada com dois; e na prova de organizacao ritmica,
adaptando-se as variacdes de ritmo, obtendo a cotacdo maxima. Nas restantes provas

manteve as pontuacdes maximas.

Quanto a praxia global, a crianca melhorou nas provas de coordenacdo
oculomanual, conseguindo acertar no alvo mais uma vez que na avaliacao inicial, apesar
de se manter a pontuacao trés e, de coordenagéo oculopodal acertando uma vez no alvo,
equivalendo a cotagéo dois. Em ambas, foi notorio o esfor¢o para planear a acao, regula-
la nas tentativas, bem como focou o olhar no alvo. Nas restantes provas manteve as

pontuagBes maximas da avaliagdo inicial.

Caso L.V.

A L.V. no decorrer da reavaliacdo apresentou oscilagbes de comportamento, alternando
entre atenta e cooperante e desafiante e desinteressada, podendo ter comprometido os
resultados de algumas provas. A ficha de registo encontra-se no Anexo S.

4,5

4 3,5

35
- 3 3 3
3 2,75 2,75 >5

2,5
2
15
1
0,5
0

3,83

Tonicidade Equilibrio Estruturacéo Praxia Global
Espaciotemporal

® Avaliacao Inicial Avaliagdo Final

Figura 9 - Comparagao dos Resultados da Avaliagdo Psicomotora Inicial e Final da L.V.

Através da figura 9, é possivel verificar que, comparando os resultados da avaliacdo
inicial com os da final, em todas as areas avaliadas e compreendidas nos objetivos de
intervencdo, a crianga apenas progrediu no equilibrio e na praxia global, mantendo-se a

média aritmética nas restantes.
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Assim, na tonicidade, a L.V. melhorou na prova da passividade, obtendo quatro nos
membros superiores e trés nos inferiores, e na prova da paratonia, cotada com quatro nos
membros inferiores e trés nos superiores. Em contrapartida, obteve valores inferiores,
comparativamente a avaliacao inicial, na prova das diadococinésias e das sincinésias,
tendo dois em ambas. Na primeira apresentou movimentos descoordenados de pronacéo
e de supinacdo e alteragcfes de ritmo. Na segunda, foram evidentes sincinésias bucais e

contralaterais. Por este motivo, a média aritmética manteve-se igual a da avalia¢éo inicial.

Quanto ao equilibrio, a crianca progrediu no equilibrio estatico, i.e., no apoio
retilineo e em pontas dos pés, obtendo o valor maximo em ambas. Porém regrediu no apoio
unipodal, cotada com dois, sempre com a presenca de movimentos faciais e rigidez
postural. A L.V. melhorou, ainda, no equilibrio dindmico, realizando a prova sem erros e
controladamente, obtendo o valor maximo, embora continuando a focar o olhar no chéo e
em realizar alguns reequilibrios. Nas restantes provas ndo houve diferencas, obtendo

igualmente as cotagdes maximas.

No que respeita ao fator psicomotor - estruturacdo espaciotemporal -, a média
aritmética entre as avaliagbes manteve-se igual devido a melhoria em algumas areas e
regressao noutras. Assim, a evolucdo da L.V. verificou-se na reproducdo de estruturas
ritmicas, obtendo o valor maximo. Porém, regrediu na organizacao espacial, cotada com
dois, realizando apenas dois percursos com hesitacdo e confusdo no final das passadas e
na organizacao ritmica, cotada com trés, sendo evidente a hesitacdo perante as variacbes
de ritmo. O resultado em ambas as provas podera dever-se a desatencao e desinteresse
da crianca aquando a aplicacdo das mesmas. Nas restantes provas a cotacdo manteve-se

igual as da avaliacao inicial.

Respeitante a praxia global, a crianca melhorou nas provas de coordenagao
oculomanual, conseguindo acertar no alvo mais uma vez que na avaliago inicial, sendo
cotada com trés. Nesta, foi notério o esforgo para planear a acdo, regula-la nas varias
tentativas, bem como olhou para o alvo. Além desta, verificou-se melhoria na coordenagéo
geral, cotada com o valor maximo, realizando todas as sequéncias de forma correta,
controlada e com planeamento motor. Nas restantes provas manteve a pontuag¢des obtidas

na avaliacéo inicial.

Caso F.G.
A F.G. no decorrer da reavaliacdo mostrou-se atenta, cooperante, interessada e motivada

para as tarefas. Emocionalmente esteve sempre bem-disposta, divertida e sorridente,
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sentindo-a mais a vontade comparativamente a avaliacdo individual. A ficha de registo

encontra-se no Anexo V.
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® Avaliacéo Inicial Avaliagédo Final

Figura 10 - Comparagao dos Resultados de Avaliagdo Psicomotora Inicial e Final da F.G.

Analisando a figura 10, é possivel verificar que, comparando os resultados da
avaliacao inicial com os da final, a F.G. melhorou em todas as areas avaliadas, com maior

significancia no equilibrio, na no¢éo do corpo e na estruturagédo espaciotemporal.

Respeitante a tonicidade, as evolu¢des da crianga verificam-se nos membros
superiores nas tarefas da passividade e da paratonia, cotadas com trés, regredindo nos
inferiores, cotadas com 2. Além desta, progrediu nas diadococinésias, conseguindo realizar
0s movimentos de pronagéo e supinagdo coordenados e harmoniosos, cotada com o valor
méximo. Nas sincinésias ndo houve diferenca perante a avalia¢do inicial, mantendo-se a

cotagao trés.

No equilibrio estatico apenas houve evolu¢édo no apoio unipodal, cotada com trés,
mantendo nas restantes posi¢cdes a cotacdo da avaliagdo inicial. Houve, também,
progressao na prova do equilibrio dindmico, cotada com trés, tendo realizado a prova sem
erros, mas com a presenca de oscilacées e reequilibrios. Na prova do salto conseguiu
atingir o valor maximo, tendo-o realizado controladamente para dentro de um arco de cada
vez, mantendo a posicdo do pé em cada salto. A prestacdo na prova da imobilidade

manteve-se igual & da avaliacdo inicial.

Relativamente a nocao do corpo, a F.G. melhorou na identificacdo das partes do
corpo, obtendo a cotacdo maxima, confundido apenas a identificacdo de dois dedos da
mao; na somatognosia, conseguindo reproduzir todas as posi¢des; na construcdo do
puzzle, cotada com trés, ndo colocando todas as pegas, mas corrigindo quando

gquestionada, percecionando o erro; na lateralidade respeitante ao cruzamento da linha
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média e a projecdo no espaco, ambas cotadas com a pontuagdo maxima. As restantes

provas mantiveram a cotacéo da avaliacao inicial.

Na estruturagdo espaciotemporal, a crianga progrediu na organizacdo espacial,
cotada com dois, conseguindo realizar dois percursos ainda que com hesitacdo e
encurtamento no final das passadas; na estruturacdo dindmica, obtendo o valor trés,
continuando com alguma dificuldade na memorizacdo e na sequencializacdo
visuoespacial; na prova de reproducdo de estruturas ritmicas, reproduzindo todas sem
dificuldades e alteracdes; e na memorizacdo ritmica, conseguindo realizar duas
sequéncias, atribuindo o valor trés. Nas restantes provas mantiveram-se as pontuacoes da

avaliacao inicial.

Quanto a praxia global, a crianga melhorou apenas na prova de agilidade, cotada
com o valor maximo. Nas restantes provas manteve a pontuagcdo da avaliagdo inicial,

continuando com valores baixos na coordenacao oculomanual, dois, e oculopodal, um.

Caso |.A.

A LLA., por motivos de assiduidade, ndo realizou a avaliacdo psicomotora final ndo
comparecendo a algumas sessfes do terceiro periodo letivo e ao momento da avaliagéo.
Deste modo, nao foi possivel comparar quantitativamente as provas dos fatores
psicomotores avaliados inicialmente. Porém, atravées da avaliagdo informal, i.e.,
observacdo da criangas no decorrer das sessdes de psicomotricidade, é possivel
mencionar que no dominio psicomotor se mantiveram as competéncias, ndo diminuindo
nem melhorando e no dominio cognitivo, comportamental/psicoafetivo e socioemocional
ndo se denotam praticamente evolu¢des e melhorias, dada e escassa intervengdo com a

crianca.
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. 4.10.2 Resultados da avaliacao psicomoftora final do grupo

Afigura 11 representa as médias aritméticas das criancas que realizaram a avaliacao inicial

e final, de forma a precisar a comparacéao e a percec¢ao global dos objetivos alcancados.
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Figura 11 - Comparagao dos Resultados da Avaliagdo Psicomotora Inicial e Final do Grupo

Neste sentido, através da anadlise a figura, denota-se que as progressdes mais
acentuadas se verificam nos fatores psicomotores equilibrio e estruturacao
espaciotemporal, porém, ndo diferenciando muito dos restantes. As evolugdes,
principalmente nestes fatores, poderéo dever-se a intensidade e frequéncia com que foram
trabalhados em intervencéo, pois praticamente em todas as sessfes se trabalharam estes
fatores nas atividades. O facto de em praticamente todas as sessdes estarem presentes
atividades que englobassem o equilibrio estatico, dinamico e o ritmo, podera estar na base

para uma maior diferencga de resultados nestas areas e progressao das aquisigoes.

Apesar de no programa de intervencgado estar a no¢cao do corpo como area a intervir,
a mesma prendia-se com o0 reconhecimento e adequagdo da postura na realizagdo das
acdes motoras e, como apenas a F.G. apresentava este dominio como area menos forte,
0 mesmo nao foi totalmente avaliado nas restantes criangas. Em comum apenas se avaliou
a identificacdo e nomeacao das partes do corpo e ainda a lateralidade integrada na nogéo
do corpo. Como tal, no geral todos evoluiram nestas categorias, podendo relacionar-se,
também, com a presenca constante destas competéncias nas atividades de sesséo. No
gue concerne ao objetivo em si, também se verificaram ligeiras evolucdes, conseguindo,

as criangas, reconhecer e adequar a postura em diferentes acbes motoras.
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il. 4.11 Intervencao psicomotora - objetivos alcancados

No decorrer da intervencdo psicomotora foram trabalhados o dominio psicomotor,
cognitivo, comportamental/psicoafetivo e socioemocional. Porém, a excecdo do
psicomotor, os restantes dominios foram também trabalhados noutros contextos e por

outros técnicos da instituicdo, tal como se rege a Pedagogia Terapéutica.

De uma forma geral, todas as criangas, a excecao da I.A. tiveram progressos em
alguns dominios psicomotores reavaliados, bem como nos restantes dominios. No entanto,
devido ao tempo reduzido de intervencéo e a falta de assiduidade de algumas criancas, o

trabalho nos objetivos e o resultado da reavaliacdo nédo foi o esperado.

No que concerne as estratégias de intervencdo utilizadas no decorrer da
intervencgao, as mesmas poderao ter auxiliado na aquisicéo de determinadas competéncias
e na concretizacdo de alguns objetivos. Porém, continuam a estar presentes algumas
dificuldades associadas a é&rea psicomotora, comportamental/psicoafetiva e
socioemocional, a nivel individual. No que respeita a questdo de grupo, as criancas
mostraram sempre espirito de grupo, entreajuda, cooperaram bem, apesar de algumas

contrapartidas espectaveis a idade, pelas suas caracteristicas e vivéncias.

Tendo em consideracao cada crianca, bem como o trabalho desenvolvido com cada
uma, considera-se importante refletir individualmente acerca das aquisi¢cdes dos objetivos

de cada uma.

Neste sentido, tendo em conta todo o processo de intervencdo psicomotora e 0s

resultados das avaliages psicomotoras finais:

O C.F. conseguiu alcancar os objetivos propostos para o equilibrio estatico. No
decorrer da intervencédo verificaram-se também melhorias na adequacéo e controlo dos
padrBes motores basicos, tais como saltar a pés juntos, unipodal, para a frente e tras. No
que respeita a estruturagdo espaciotemporal, ndo adquiriu apenas o objetivo estipulado
para o ritmo, obtendo melhorias nos restantes. Na praxia global, apesar de na avaliagdo
final ter havido regressdo na coordenacgdo oculopodal, durante as sessdes foi notorio o
esforco e atencdo para planear as acdes motoras, sendo esse 0 objetivo estipulado para
tal area psicomotora, considerando por isso o objetivo adquirido. Relativamente ao dominio
cognitivo, comportamental/psicoafetivo e socioemocional, durante a intervencdo com o
C.F. foi notdrio o esfoco para organizar e planear o seu discurso na explicacdo das suas

ideias para atividades, necessitando cada vez menos de feedback e ajuda verbal. Apesar
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de ligeiras recusas iniciais e sinais de desmotivacdo, com o decorrer das atividades a
crianga conseguiu mostrar-se mais a vontade e disponivel para a expressao livre dos seus
movimentos, ousando novas experiéncias, consentindo na diminuicdo de algumas

estratégias usadas.

A C.M. conseguiu alcancar o objetivo estipulado para a tonicidade, tendo quer na
avaliacdo, quer no decorrer das sessdes de intervencdo, melhorado a regulagéo tonica,
descontraindo e deixando de realizar movimentos voluntarios nos membros superiores.
Quanto ao equilibrio estatico ainda se verificam dificuldades e por isso, apesar do notorio
esforco e do frequente trabalho durante as sessfes, ndo adquiriu totalmente o objetivo.
Porém, alcangou o objetivo do equilibrio dindmico controlando os padrdes motores basicos.
Na estruturagé@o espaciotemporal, a sua melhoria foi progressiva, conseguindo organizar-
se e planificar as distancias, ajustando-se ao espago, em diversas atividades que o
exigiam, bem como adaptar-se as varia¢des de ritmo, considerando por isso 0s objetivos
alcancados na referente area psicomotora. Na praxia global, durante as sessdes foi notorio
o esfor¢co e atencdo para planear as agdes motoras, tendo melhorado a cada atividade de
sessdo e na avaliagéo final, considerando por isso o objetivo adquirido. Respeitante ao
dominio cognitivo, comportamental/psicoafetivo e socioemocional, durante a intervencao
com a crianca, foi gradual a identificacdo e questionamento das suas duavidas e
compreensdo do que era transmitido, bem como dar a sua opinido e ideias, tendo
conseguido com maior facilidade ao longo da intervengé&o. Principalmente para melhorar o
guestionamento das duvidas, foi necessario cuidado para que o discurso e/ou explicacao
fosse simples e direta, bem como questionar se a crianca tinha davidas, o que com o
decorrer das sessdes deixou de ser necessario pois, autonomamente, a C.M. conseguiu
identifica-las e expd-las. Denotou-se, no entanto, ainda algumas dificuldades em encontrar
estratégias para resolver situacdes problema, necessitando de feedback e ajuda verbal.
Por fim, conseguiu desinibir no que respeita a expressado de ideias, contribuindo com

algumas no decorrer das sessodes.

A L.V. conseguiu alcancar o objetivo estipulado para a tonicidade, tendo quer na
avaliacdo, quer no decorrer das atividades em sessdo, melhorado a regulagéo tonica,
descontraindo e deixando de realizar movimentos voluntarios nos membros superiores e
inferiores, embora ainda com ligeiro bloqueio nestes ultimos. No equilibrio estatico, ainda
estdo presentes dificuldades, essencialmente no apoio unipodal e por isso, apesar do

notério esforco e o frequente trabalho dos mesmos durante as sessdes, ndo adquiriu
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totalmente o objetivo. Respeitante a estruturagdo espaciotemporal, o objetivo para a
crianca prendia-se com a integracéo e reproducéo de diferentes ritmos e, dada a prestacao
positiva na avaliacéo final e nas atividades propostas em sesséo, o objetivo foi alcangado.
Quanto aos objetivos da praxia global, a L.V. ndo conseguiu alcanca-los na totalidade,
principalmente nos referentes a coordenacao oculomanual e oculopodal, apesar de algum
esforco e atengdo no planeamento das agfes. Porém, conseguiu adquirir o referente a
dissociacdo de movimentos, apresentando-os mais precisos, controlados e coordenados
nas atividades de sessdo e da avaliacdo final. Reportando ao dominio cognitivo,
comportamental/psicoafetivo e socioemocional, durante a intervencdo com a L.V. foram
notdrias oscilagdes em todos os objetivos, alternando entre o esfor¢o, vontade e motivagao
para melhorar e o oposto. Assim, onde se notaram maiores evolugbes foi na atengéo
durante a explicagcdo das atividades, em expressar as suas ideias, em reconhecer e
autoavaliar o seu comportamento, tendo melhor percecdo do mesmo e adaptando-o e em

aceitar as regras do jogo.

A F.G. conseguiu alcangar o objetivo estipulado para a tonicidade, tendo quer na
avaliacdo, quer no decorrer das atividades em sessdo, melhorado a regulagéo tonica,
descontraindo com mais facilidade e deixando praticamente de realizar movimentos
voluntarios nos membros superiores. Nos membros inferiores, tal ndo aconteceu, dado o
desconforto e blogueio existentes quer em sesséo, quer na avaliagdo. De forma a alcancar
os objetivos do equilibrio foram trabalhadas com bastante frequéncia, em sessédo, a
deslocacao pelo espaco e a realizacdo dos padr6es motores basicos — corrida e salto.
Como tal, a crianga melhorou bastante em tais competéncias, sendo esta melhoria
exponencial e comprovada na avaliacdo, estando por isso 0s objetivos alcancados. Na
nocdo do corpo verificaram-se melhorias com o decorrer da intervencdo, bem como na
avaliacao final e por isso 0 seu objetivo de identificar e adequar os conceitos praticos da
lateralidade também foi adquirido. Respeitante a estruturagéo espaciotemporal, foi notério
o esforgo para a F.G. utilizar e explorar todo o espaco disponivel e, com o decorrer das
sessoes foi tendo sucesso, alcancando tal objetivo. Além disso, apesar de ainda apresentar
dificuldades e algumas resisténcias e blogueios na adaptacdo a varios ritmos, houve
algumas melhorias ndo tendo sido ainda as necessérias para adquirir totalmente os
objetivos. Quanto aos objetivos da praxia global, alguns estavam inseridos no equilibrio
dindmico e, como tal, foram adquiridos. No entanto, respeitante ao planeamento das a¢6es
houve melhorias, conseguindo alcancar o objetivo, ndo conseguindo na totalidade quanto

a manipulacao de bola, sendo notorias as suas dificuldades no decorrer das atividades de

—91—



Psicomotricidade em Saude Mental Infantil
Centro Doutor Jodo dos Santos

sessdo e das provas de avaliagdo final. Reportando ao dominio cognitivo,
comportamental/psicoafetivo e socioemocional, durante a interven¢cdo com a F.G. denota-
se que ndo houve melhorias a nivel da linguagem verbal, continuando bastante inibida.
Porém foi notorio o esfogo para permanecer nas atividades durante mais tempo, ser mais
autbnoma na realizagdo das mesmas, experienciar novas atividades, utilizar mais espago
do ginasio e diferentes materiais e relacionar-se com os pares. Estas evolugbes
possivelmente contribuiram positivamente para as progressdes nas provas referentes ao
equilibrio, noc&o do corpo e estruturacdo espaciotemporal, bem como para o aumento da
sua autoestima e autoconfianca, parecendo com o decorrer das sessdes uma crianca mais

sorridente e feliz.

No que concerne a |.A., em 17 sessfes esteve presente apenas em quatro, o que
a nivel qualitativo - dominio cognitivo, comportamental/psicoafetivo e socioemocional -, ndo
se denotam praticamente evolu¢cdes e melhorias, dada e escassa intervengdo com a
crianca. Porém, houve um esfor¢o, na Gltima sessdo presente, para permanecer atenta
durante a explicagéo das atividades e nos dialogos final e inicial, ndo necessitando de
frequentes chamadas de atengdo. Além disso, permaneceu juntos dos colegas nas

atividades, n&o dispersando pelo espaco.

Enquanto grupo e tendo em conta os objetivos estipulados para tal, conseguiram
alcancar os objetivos para o equilibrio estatico e dindmico, para a estruturacédo
espaciotemporal, essencialmente a nivel do ritmo e para a praxia global, respeitante a

manipulacdo de bola, tendo melhorado enquanto grupo.

Quanto ao dominio cognitivo, comportamental/psicoafetivo e socioemocional, no
geral conseguiram ao longo do tempo de interveng&o contribuir com ideias expressando-
as e explicando-as, complementando-se e ajudando-se enquanto grupo, fornecer
estratégias e alternativas para a resolucao de problemas, esperar pela vez de falar e
respeitar os colegas, bem como a ouvir e aceitar as opinides dos pares, ajudando-se

mutuamente a se organizarem.

1. 4.12 Evolucao das criancas do grupo de intervencao nas
atividades realizadas na Casa da Praia

Uma vez que na Casa da Praia, a intervencdo ndo recai somente em contexto de sala e
em intervencdo psicomotora, mas sim em todas as atividades proporcionadas as criangas,

importa mencionar o desenvolvimento de cada crianca nessas mesmas atividades e néo
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apenas focar o seu processo ao nivel da intervengdo psicomotora. Além disso, atraves
destas atividades e do acompanhamento das criangas nas mesmas, foi possivel trabalhar
nos objetivos estipulados, principalmente no dominio cognitivo, comportamental/
psicoafetivo e socioemocional e podera ter contribuido positivamente para o alcance dos

mesmaos.

Deste modo, respeitante ao C.F. em todas as atividades a crian¢ca mostrou-se bem-
disposta, disponivel, cooperante e divertida. Nos almocgos fez sempre questédo de partilhar
experiéncias e vivéncias do seu dia-a-dia. Nos recreios, era raro isolar-se, por vezes
preferia ficar sentado a assistir as brincadeiras das outras criancas, referindo nao Ihe
apetecer fazer nada, mas nao estando triste. Porém, quando participava preferia todos os
jogos que nao tinham que ver com futebol, gostava de saltar a corda, jogar a apanhada,
entre outros. Gostava de dar ideias para atividades e ficava fascinado quando aprendia um
jogo novo. Apesar de ser das criangas mais velhas, ndo se importava de brincar com os
mais novos, apesar de por vezes dizer que nao tinha paciéncia, mas que até nado se
importava. Nas festas o seu comportamento foi semelhante e transparecia felicidade,
apesar de estar presente um pouco de timidez e inibicdo, principalmente na festa de S&o
Martinho e de Natal, uma vez que teve de apresentar um teatro. Contudo, nunca se
recusou. Nas reunides de Assembleia Geral, foi notoria a evolugéo do C.F. no que respeita
aos comentarios e duvidas que exponha aos colegas que tinham realizado alguma
apresentacdo, bem como foi notéria a pertinéncia, elaboracdo e organizacéo do discurso
perante as mesmas. Nas atividades propostas pela equipa do “1, 2, 3 Macaquinho do
Chinés” o C.F. sentiu-se muito a vontade, pois estava habituado a construir algo com
materiais de desperdicio e retirou prazer disso. Realizou sempre construcdes bastante
elaboradas, partiihava o material sempre que necessario e nunca se importou com a
opinido dos outros em relacdo as mesmas, pois desde que ele gostasse era o0 que
importava. Na colénia de férias, o C.F. foi uma crianca muito responsavel e organizada,
aderiu a todas as atividades, mais uma vez mostrou-se sempre feliz e a absorver o maximo
das experiéncias proporcionadas. Decorrente do presente ano letivo ndo houve qualquer
gueixa da crianga no que respeita a conflitos com pares ou adultos nem faltas de respeito

para com 0S mesmos.
Quanto a C.M., esteve sempre bem-disposta, divertida e disponivel. Nos almocos

teve por habito partilhar acontecimentos do dia-a-dia e gostava de ouvir os colegas e

adultos. Ajudava a distribuir as refeicbes, e.g., a sobremesa/fruta por livre vontade,
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referindo gostar. Por vezes, terminada a refeicdo ndo queria ir de imediato para o recreio,
gostando de esperar pela L.V. ou pela F.G. Nos recreios a sua participagdo nos jogos era
frequente, gostando e tendo bastante agilidade para saltar a corda e jogar ao elastico
Gostava de explicar as atividades, tendo melhorado a organizacéo do seu discurso com o
decorrer do ano. Por vezes ndo deixava criangas mais novas participar nas atividades,
sendo necessaria intervengdo do adulto. A festa de Natal foi reveladora de uma enorme
evolucdo da crianga, na medida em que o seu papel foi de apresentadora e, como tal, foi
sujeita a uma exposicao diferente da dos colegas, tendo de ler um guido. Antes da festa a
crianca tinha muitas dificuldades de fluéncia na leitura e, ao ter sentido a importancia do
seu papel, empenhou-se bastante, treinou com regularidade e empenho e na festa leu
perfeitamente, tendo sido benéfico para a sua autoestima, seguranca e melhoria na
aprendizagem. Nas reunifes de Assembleia Geral, ndo se manifestou muito, realizando
pouco comentarios aos colegas e apresentando poucos projetos. Nas atividades propostas
pela equipa do “1, 2, 3 Macaquinho do Chinés”, apesar de ter aderido bem, teve
dificuldades em conseguir dar utilidade aos materiais, necessitando de ajuda dos colegas
e dos adultos e alterando com bastante frequéncia o que se proponha a realizar.
Respeitante a colbnia de férias, a C.M. foi apenas no primeiro dia, ndo pernoitando, por
questdes de saude visto que ia ser submetida a uma intervengao cirurgica. No presente
ano letivo ndo houve queixas da crianga no que respeita a conflitos com pares ou adultos,
nem faltas de respeito para com 0os mesmos, apesar de por vezes em sala e nas sessoes

de psicomotricidade se ter desentendido com a L.V.

A L.V. no decorrer das atividades teve oscilagdes de comportamento, como noutros
contextos anteriormente mencionados. Oscilou entre a boa disposicdo, cooperacdo e
disponibilidade e a inibicdo, desmotivacdo e desinteresse, necessitando de chamadas de
atencdo. Nos almogos gostava de ficar sentada ao meu lado, de ouvir as histérias e
partilhas dos outros colegas e de partilhar as suas vivéncias. Nos recreios, por vezes nao
queria participar nos jogos e preferia ficar sentada ou junto do C.F. sendo necessarias
chamadas de atencdo por determinados comportamentos desadequados. As suas
atividades preferidas eram o “senhor doutor”, saltar a corda e jogar ao elastico. Nas festas
0 seu comportamento foi semelhante, ndo tendo estado, no entanto, presente em todas as
festas nem na colonia de férias. Nas reunifes de Assembleia Geral teve o cargo importante
de Secretéria, melhorando as suas responsabilidades como tal no decorrer das reunides.
Nas atividades propostas pela equipa do “1, 2, 3 Macaquinho do Chinés” o C.F. sentiu-se

muito & vontade e gostava de participar. Decorrente do presente ano letivo foram notérios
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alguns conflitos principalmente com a C.M., porém 0s mesmos ndo ocorreram com outros

pares, nem com adultos, nem faltas de respeito para com 0s mesmos.

A F.G. mostrou-se sempre bastante inibida e praticamente sem verbalizar, quer
durante os almocos, quer nos recreios. Nestes Ultimos, participou poucas vezes nas
brincadeiras dos colegas, isolando-se e ficando apenas a observar, apesar do incentivo
dos pares e dos adultos. Por vezes pedia para saltar a corda e esporadicamente participava
no jogo do elastico. A festa de Natal foi, também para esta crian¢a, reveladora de uma
enorme evolucao da crianca, uma vez que o seu papel foi de narradora, tendo de ler toda
a histdria em voz alta. Sentindo que tinha de cumprir com o seu papel, treinou bastante e
superou as suas dificuldades, n&o de leitura, mas de inibicdo, exposicdo e verbalizacéo,
tendo sido benéfico para a sua autoestima e seguranca. Nas reunides de Assembleia
Geral, nunca se manifestou e apresentou poucos projetos. Nas atividades propostas pela
equipa do “1, 2, 3 Macaquinho do Chinés”, a F.G. aderiu bem, mas tinha dificuldades em
construir algo ou em dar utilidade aos materiais, necessitando de ajuda dos colegas e dos
adultos. Na colénia de férias, participou nas atividades, mostrou-se sempre muito
responsavel e organizada e esteve mais bem-disposta, integrada, participativa, cooperante
e disponivel na realizagdo dos jogos e atividades e para com os colegas. No presente ano
letivo ndo houve queixas da crianga no que respeita a conflitos com pares ou adultos, nem

para com ela, nem faltas de respeito para com 0s mesmos.

Por fim, relativamente a I.A., apesar da pouca assiduidade e de nao ter estado
presente em algumas atividades, nas que esteve mostrou-se bem-disposta e disponivel.
Nos almocos era frequente chegar atrasada devido a uma atividade escolar. Porém,
apenas quando o adulto questionava é que a crianca verbalizava acontecimentos diarios.
Em todos os recreios me pediu para jogar com ela a bola, tendo aceitado, nao querendo
fazer qualquer outro jogo, sendo esta a sua atividade preferida e em que se sentia
confortavel. Nao esteve presente em todas as festas nem na colénia de férias. Nas
reunides de Assembleia Geral, pouco se manifestou e apresentou poucos projetos. Ao
longo do ano ndo houve queixas da crian¢ca no que respeita a conflitos com pares ou

adultos, nem faltas de respeito para com 0os mesmos.

1. 4.13 Trabalho desenvolvido com a familia

Em capitulos anteriores, do presente documento, foi mencionado que na Casa da Praia o

trabalho ndo recai apenas na crianga, mas também na sua familia. Assim, além das
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informacgfes presentes no capitulo respeitante a caracterizacdo de cada crianga, importa
mencionar o0 percurso da mesma ao longo do apoio e da intervencdo com a crianga,

inserindo-se no presente capitulo.

Assim, respeitante a familia do C.F., sendo a av6 materna a sua encarregada de
educacao, o apoio com a mesma iniciou-se em 2016. Foram realizadas diversas reunides
dirigidas pela Psicologa da instituicdo, onde foram abordados assuntos acerca do C.F, da
relacdo desta avo com a filha, que nado é positiva, das dificuldades sentidas em relacdo a
crianca, de alguns problemas de saude da avd. Do Plano Individual de Apoio & Familia
(PIAF) preenchido em 2016, denota-se que os fatores de risco sdo o “desemprego, baixo
rendimento e habitagdo com espaco insuficiente e poucas condi¢cbes”, o “isolamento na
comunidade” e o “baixo rendimento escolar’, sendo a avé analfabeta. Como fatores de
protecdo denotam-se a boa ligagdo da crianca aos avos e a “boa relagéo escola-familia”.
Deste modo, pretendeu-se com a familia trabalhar os seguintes objetivos: “tomar
consciéncia das dificuldades da crianga e como orientar a vida do neto”; “desenvolvimento
de autonomia e confianga do C.F”; e “melhor integracdo em atividades que fomentem o
crescimento global do C.F. e sua integracdo na comunidade”. Através da reavaliagao do
PIAF em 2017, é possivel denotar que a familia conseguiu alcangar os objetivos

anteriormente descritos. No entanto, a familia continua a ser apoiada na institui¢éo.

Reportando a familia da C.M., importa rechamar que a crianca vive com guarda
conjunta desde os oito meses de idade, alternando semanalmente entre a casa da mae,
em regime de familia nuclear, e a do pai, em regime de familia alargada. Ambos os pais
estdo empregues. Quer na familia materna como paterna, existem antecedentes de
doencas psiquiatricas, neurolédgicas e dependéncias. O apoio com a familia iniciou-se em
2015 com o intuito de diminuir a conflitualidade existente entre os pais da crianca e para
apoio as aprendizagens. Foram realizadas diversas reunifes, umas apenas com a mae,
outras apenas com o pai e algumas com ambos e, ainda, alguns contactos telefénicos com
a mae. Tais reunides foram dirigidas pela professora de referéncia e pela responsavel em
intervengdo psicomotora da instituicao, tendo sido abordados assuntos acerca da C.M, da
relacdo desta com o pai, que nem sempre € facil e das dificuldades sentidas respeitantes
a crianca. Durante o corrente ano letivo a mae da C.M. deparou-se com a morte da sua
mae e com o nascimento de uma filha, sendo momentos marcantes. A escola considera
0S pais interessados em participar quando sdo solicitados. Do PIAF preenchido em

2016/2017, denota-se que 0s objetivos a trabalhar com a familia s&o: “estabelecimento de
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regras e limites consistentes nas rotinas em contexto familiar”; “ajudar a familia a promover
a capacidade da C.M. para antecipar e planear as suas a¢des”; “ajudar a familia a encontrar
formas de gestéo e controlo do peso da C.M.”; e “ajudar na preparacéo da transi¢éo ao 5.°
ano”. No processo da crianca nao consta a reavaliagdo do PIAF, ndo tenho conhecimento

da evolucdo desta familia em questdo. A familia continua a ser apoiada na institui¢éo.

Quanto a L.V., o acompanhamento familiar iniciou-se em 2015/2016, com
continuagdo em 2016/2017, dirigido pela Psicéloga da instituicdo. Realizaram-se diversas
reunides, onde foram abordados assuntos acerca da L.V. e das dificuldades sentidas.
Importa rechamar que a L.V. coabita com os pais, mas devido a instabilidade, conflitos
entre o casal e multiplas tentativas de suicidio por parte da mée, a guarda judicial da crianga
foi entregue ao avd paterno. A mae esteve de baixa médica por gravidez de alto risco desde
maio de 2017, tendo a crianga nascido em novembro. No processo da L.V. existe apenas
a reavaliacao do PIAF que denota que “a familia se organizou para tentar corresponder as

necessidades da L.V.”.

A familia da F.G. iniciou o0 apoio em 2014/2015. Foram realizadas diversas reunides
dirigidas pela psicologa da Casa da Praia, tendo sido abordados assuntos acerca da F.G.,
das dificuldades sentidas acerca da crianga, da organizagdo familiar e as questbes
econémicas. Importa relembrar que a F.G. vive com o0 pai, a madrasta e irmaos. Pelo
Tribunal foi estipulado que as criangas tém de ver a mée ao fim-de-semana de 15 em 15
dias. Porém, a madrasta, numa das reuniées mencionou que a F.G. apresentou atitudes
diferentes para com esta e para com a meia-irma, desde que se aproximou da mae, sendo
“influenciada” pela mesma. No segundo periodo letivo, quer a professora académica, quer
a de referéncia da Casa da Praia denotaram um desinvestimento da familia para com a
crianca, principalmente a nivel da higiene, ao contrario do que acontecia no inicio. A
madrasta além de ndo assumir a responsabilidade desculpa-se com a escola, bem como
tem uma postura diferente, estando mais “altiva”, mudando o comportamento desde o
nascimento da filha. Do PIAF preenchido em 2015, os objetivos a trabalhar com a familia
foram: “creche para a bebé para a madrasta poder ir trabalhar’; “apoio aos irmaos”;
“necessidade de encontrar uma nova habitagdo”; “necessidade de ocupacédo dos tempos
livres das criangas”; “continuidade do apoio a familia”; e “emprego para os pais”. Da
reavaliacdo deste PIAF denota-se que os objetivos familiares foram alcancados. Referente

ao ano letivo corrente, apenas consta no processo da crianca a reavaliacdo do PIAF,
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realizada em 2017, concluindo que a familia se esforgou para que “as criancas fossem

integradas em atividades que fomentem o seu desenvolvimento”.

Por fim, respeitante a I.A., a sua familia iniciou o apoio em 2015 e, desde entédo
foram realizadas reunifes dirigidas pela assistente social da Casa da Praia, tendo sido
abordados assuntos acerca da crianga, das dificuldades sentidas da mesma e da
organizacao familiar. A lLA. vive com a mae, irma e avé materna. Os pais estdo separados
desde 2012 e a crianca desloca-se com frequéncia ao Algarve, onde reside o pai. Do PIAF
preenchido em 2016, denota-se que os fatores de risco sdo o desemprego da méae e a
habitacdo reduzida para o nimero de pessoas a residir. Como fatores de protecao séo
considerados o “apoio da familia alargada (avd materna e paterna)’. Deste modo, os
objetivos a trabalhar com a familia foram: “proporcionar a mae um espaco onde possa
exteriorizar as suas dificuldades e preocupacdes”; “perceber a dindmica familiar para
potenciar a integracao”; e “encontrar estratégias conjuntas para melhorar as dificuldades”.
No processo da crianga ndo consta a reavaliagdo do PIAF, ndo tenho conhecimento da
evolugdo desta familia em questdo. Este facto pode, possivelmente, dever-se a falta de
assiduidade da crianga e da familia a Casa da Praia, visto que o ultimo registo de reunido

com a mée ser datado de margo de 2017.

il. 4.14 Trabalho desenvolvido com a escola

Na Casa da Praia além de se trabalhar com a crianga e com a familia, € feita uma
articulagdo com a escola, através de reunides. Estas podem realizar-se na escola e/ou
aguando as reunides clinicas psicopedagdgicas em que a escola, i.e., os professores das
criangas também sdo convidados a estar presentes. Importa referir que as informacées
acerca da evolugdo da criangca em contexto de sala constam no capitulo referente a
caracterizacdo da crianca. No presente capitulo, estardo somente informagfes dos

professores da escola frequentada pelas criancas.

Respeitante ao percurso escolar do C.F., a crianga frequentou a Escola Bésica
Alexandre Rodrigues Ferreira. A professora decorrente do ano letivo 2016/2017 refere que
a crianga é bastante disponivel, mas, por vezes, parece nao ter nogao de que faz “asneiras”
e tem alguns problemas de comportamento. Considera-o resiliente, porém imaturo, dizendo
“coisas sem nogao e desadequacao social”’. Embora a professora tenha notado evolugdes,
considerou-o “muito aquém”, mencionando, ainda, que o C.F. “gosta de fazer pela calada”,

esta mais participativo e apelativo.
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Quanto a C.M., frequentou a Escola Basica de Miraflores e 0 apoio psicolégico na
escola (CRI). Na opinido da professora titular e da professora de Ensino Especial, a C.M.
necessitou de um trabalho diferenciado, tendo em conta as dificuldades apresentadas.
Denotaram uma evolugdo na leitura e na escrita, embora tenham sido notérias as
dificuldades principalmente na compreensaol/interpretacao. Préximo de terminar o primeiro
periodo do ano letivo 2016/2017, a professora da C.M. referiu que esta ndo tinha uma boa
relacdo com a professora de Ensino Especial, resistindo as solicitagdes da mesma. A nivel
das aprendizagens, considerou que a crianga “adere ao que é mais concreto, mas faz
resisténcia a contetdos mais formais”. No que respeita ao final do segundo periodo, a
professora de Ensino Especial considerou a C.M. como bastante teimosa, recusando as
tarefas e bloqueando, bem como que “trabalha melhor quando esta sozinha”. Contudo,
revelou evolucdes nas aprendizagens. Embora a crianga tenha transitado para o 5°ano,
continuou com algum apoio na Casa da Praia e com 0 apoio psicolégico do CRI e da
Educacdo Especial. Algumas destas atitudes, comportamentos, dificuldades e melhorias
também foram sentidas no apoio em contexto de sala na Casa da Praia e mencionadas

em capitulos anteriores.

A L.V. frequentou a Escola Béasica de Santo Amaro. Inicialmente, os professores da

LT

crianga consideravam-se “muito complicada”, “recusa pela passiva”, “facil distratibilidade,
apesar de ter competéncias de basicas”, “preguicosa” e revelaram queixas de mentiras e
furtos, tendo acontecido estas queixas na mesma altura em que 0s pais se separaram e
ficou a guarda do av0, sendo a sua situacdo familiar complicada. No primeiro periodo do
corrente ano letivo (2016/2017) o professor mencionou que a L.V. teve um “comportamento
adequado”, mostrou-se interessada e empenhada em realizar as tarefas, esforcando-se
para “superar as dificuldades”, denotando que “o aproveitamento obtido resulta das suas
reais dificuldades e nao de falta de empenho”. J4 no segundo periodo, 0 comportamento
da crianca alterou-se, trabalhando pouco, estando mais agitada, “mais conflituosa com os
colegas”, mais distraida e menos empenhada. Préximo do final do segundo periodo, o
professor revelou que a L.V. voltou a melhorar o seu comportamento, “ndo vendo, no
entanto, melhoria nas aprendizagens”, tendo “fraco aproveitamento”, ndo se querendo
expor, ndo se esforcando para melhorar, s6 querendo brincar. O professor destacou, ainda,
que as dificuldades da crianga sdo ao nivel da “compreenséo, interpretagdo e raciocinio
l6gico-matematico”. No terceiro periodo melhorou o comportamento e a “relacdo com os
pares, ndo se mostrando tdo conflituosa”. O professor propés a retencdo, dadas as

dificuldades, imaturidade e por ser influenciavel, estando a mée da crianca de acordo.
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Algumas destas atitudes, comportamentos, dificuldades e melhorias também foram
sentidas no apoio em contexto de sala na Casa da Praia e mencionadas em capitulos

anteriores.

A F.G. frequentou a Escola Basica Bairro Restelo. Decorrente do presente ano
letivo, a professora considerou que no primeiro periodo a crianga melhorou na “Lingua
Portuguesa, na leitura e escrita de textos”, revelando dificuldades na Matematica e no
Estudo do Meio. Problemas de pontualidade. A nivel de comportamento, a professora
achou-a “mais fechada e fala cada vez menos”, porém aderiu as atividades. No inicio do
segundo periodo a professora considerou a F.G. “mais sorridente e aberta”, tendo sido
também visiveis progressos nas aprendizagens, lendo e escrevendo “muito bem”,
conseguindo “superar dificuldades na matematica”, “esta muito bem integrada na turma, os
colegas gostam dela”. No terceiro periodo a F.G. continuou muito inibida, “sem falar com
os colegas”, porém com “éxito nas aprendizagens e na expressdo escrita’, tendo
dificuldade no que requer estudo, “ndo tendo habitos de estudo em casa”. Faltou algumas
vezes a escola sem justificacdo desconfiando, a professora, que a crianga ficava a tomar
conta da irma bebé. A F.G. transitou para o 5.° ano. Algumas destas atitudes,
comportamentos, dificuldades e melhorias também foram sentidas no apoio em contexto

de sala na Casa da Praia e mencionadas em capitulos anteriores.

A LLA. frequentou a escola basica Fernanda de Castro. No primeiro periodo do ano
letivo 2016/2017, a professora revelou que a crianca ndo se recusou a realizar as
atividades, porém tentou “escapar arranjando estratégias” a professora denotou que a
crianga tem “capacidades para fazer mais e melhor”, “errando devido a sua impulsividade”,
ndo investe muito nas aprendizagens, tem distratibilidade facil e “fraco dominio da
expressao escrita”’. No entanto, considerou-a mais “metddica e organizada”. No que consta
do segundo periodo, a professora evidenciou alguns progressos desde o inicio do ano,
mostrando-se “mais esforcada e com preocupacdo em terminar as tarefas”, apesar de
ainda nédo rever os trabalhos. “D& erros por distracdo, pois escreve as mesmas palavras
no mesmo texto umas vezes com erros e outras corretamente”. Melhorou no célculo e
considera-a “mais esforgada”, diminuiu a agitacdo corporal. Apesar destas evolugdes, a
professora denota que a crianga “ficou aquém das expectativas”. Por fim, a professora
destaca o facto de a |.A. ter uma “boa relagédo com os pares e adultos”, ser educada e com

facilidade em se integrar. Transitou para o 5.° ano. Algumas destas atitudes,
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comportamentos, dificuldades e melhorias também foram sentidas no apoio em contexto

de sala na Casa da Praia e mencionadas em capitulos anteriores.

Il. 4.15 Dificuldades e limitagoes do e no estagio

Primeiramente, a minha grande preocupacao e instabilidade prendeu-se com a adaptacao
e integracdo na Casa da Praia que, apesar de ter corrido bem e de toda a equipa me ter
transmitido sempre a vontade e disponibilidade, tive receio de como iria correr este primeiro
passo. Este sentimento pode ter-se devido a preocupacdo em compreender a filosofia
orientadora da Instituicdo, que fui aprendendo aos poucos todos os dias durante este ano

de estagio.

No que respeita ao acompanhamento de grupo em contexto de sala, a minha
dificuldade prendeu-se em compreender a funcéo do psicomotricista neste contexto e em
que poderia ser util para o professor e para as criangas. No entanto, dada a facilidade de
integracdo nos grupos e toda a disponibilidade e boa vontade dos professores, consegui
ultrapassar esta dificuldade rapidamente. Apesar de a cada periodo ter trocado de grupo
de apoio em contexto de sala, esta dificuldade repetiu-se a cada mudanca, o que foi tanto
positivo como negativo. Positivo no sentido em que tive de maximizar a minha capacidade
de adaptacao e de perceber que o apoio que dava a um grupo podia ndo ser bem benéfico
e funcional para outro. Negativo uma vez que sentia nhovamente, por momentos, receio e
ansiedade em ndo contribuir positivamente e em ndo me conseguir adaptar a um novo

professor e criangas.

No que concerne a intervencdo psicomotora considero como dificuldades e
limitacBes as poucas sessdes de psicomotricidade observadas, previamente a intervengéo
auténoma com o grupo, devido ao planeamento da festa de Natal. Senti como dificuldade
e limitagdo pelo facto de nunca ter intervindo em grupo e receei ndo corresponder as
necessidades das criangas da melhor forma. O facto de por vezes néo ter o feedback do
plano de sessdo ou té-lo momentos antes da sessdo foi sentido como dificuldade e
limitag&o, pois ficava ansiosa e receosa de que as atividades ndo fossem as mais indicadas
para o grupo em questao, que fossem simples ou dificeis ou como poderia fazer diferente.
Inicialmente tive dificuldade em gerir o grupo no sentido de encontrar atividades de grupo,
mas que trabalhasse objetivos diferentes, adequados e estipulados para cada crianca, visto
ter experiéncia apenas com casos individuais. Por fim, outra limitagéo tem que ver com o

facto de algumas criancas faltarem as sessfes e aos momentos de avaliacao, prejudicando
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o0 cumprimento dos objetivos de sesséo e de intervengdo, bem como n&o conseguindo

realizar uma avaliacéo final, como no caso da I.A.

No entanto tais dificuldades, além de pontuais, foram sendo supridas com o

decorrer do tempo quer pela vivéncia no estagio, quer pela orientacao técnica.

-102 -



Psicomotricidade em Saude Mental Infantil
Centro Doutor Jodo dos Santos

Reflexao Critica e Consideracoes Finais

A escolha de estagio deveu-se a necessidade e interesse em aumentar a minha
experiéncia préatica. Em especifico, a escolha do estagio no Centro Doutor Jodo dos Santos
deveu-se ao meu interesse e motivacdo para aprofundar conhecimentos na linha da Saude
Mental Infantil, pondo em prética os conhecimentos adquiridos em unidades curriculares
correspondentes, lecionadas até entdo. Além disso, tinha curiosidade em compreender o
trabalho na Casa da Praia, uma vez que a primeira vez que ouvi falar e tomei conhecimento
do que se tratava, foi no primeiro semestre do primeiro ano da Licenciatura e, por isso, até
a data da escolha de estagio sabia muito pouco sobre a mesma. No momento da escolha,
apesar de estar mencionado somente Saude Mental Infantil na area de intervencéo,
compreendi quando integrei o estagio que na instituicdo, a Saude Mental esté integrada na
metodologia preconizada pelo Doutor Jodo dos Santos, como ndo poderia deixar de ser —
A Pedagogia Terapéutica. Assim que me apercebi disso soube que mesmo indo ao

encontro de uma coisa, escolhi o sitio ideal.

N&o acreditei quando na primeira reunido me foi dito que Pedagogia Terapéutica e
a metodologia da Casa da Praia s6 se percebia bem e se integrava quando o estagio
estivesse a terminar e que todos os dias se aprendia um pouco. Ndo demorei muito a
perceber e a sentir isso, realmente ndo é facil numa primeira instancia compreender,
integrar e trabalhar com tal metodologia e ainda por mais, compreender a Psicomotricidade
integrada na mesma. Essa aprendizagem diaria ndo se fez apenas no ginasio, nas sessbes
de Psicomotricidade, nem assim faria sentido. Essa aprendizagem fez-se e construiu-se
nos momentos de apoio em contexto de sala, no auxilio ao trabalho com as criangas, nas
reunides clinicas e de Assembleia Geral, nos momentos de almoco e de recreio, nas
partilhas e conversas com os professores, e essencialmente nas festas e na col6nia de
férias, essas sim reveladoras de muitos comportamentos e ai conseguiu fazer a ligacédo
com a Pedagogia Terapéutica e pensar como poderia usar e absorver tantas
aprendizagens e informacdes essencialmente relacionadas com  questbes
comportamentais e emocionais das criancas e transp6-las nas sessdes de intervengéo
psicomotora. Aqui é impossivel isolar a intervencdo psicomotora e nem faria sentido, iria

contradizer-se por completo com a metodologia da instituicéo.

Aprendi como é importante olhar a crian¢ca no seu todo, ndo se focando nos
diagnosticos, vé-la verdadeiramente na sua esséncia, na suas manifestacdes corporais, as
suas caracteristicas e individualidade, dar significado aos seus comportamentos, tentar

perceber o que a crianga pretende transmitir com os mesmos e o fundamental, perceber o
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porqué, 0 que € que na sua vida e no seu contexto se passa para tais problemas
emocionais e comportamentais, trabalhando assim com a crianga e ndo com 0 seu
problema/dificuldade/perturbacao. Aprendi que ndo os tém s6 porque sim, ha sempre uma
questao familiar, social, escolar que o esta a bloquear as aprendizagens. Apesar de ja ter
pensado nisto antes, ou seja, que muitas vezes os problemas de, ou, nas aprendizagens
nao sdo somente por uma questao de falta de competéncias de base, mas sim algo externo
que os esta a bloquear e a intervir direta e/ou indiretamente para tal dificuldade na leitura,
escrita e célculo. Fiquei absolutamente fascinada em ver como se consegue, dando
significado as historias, textos, verbalizacdes das criancas e relacionando 0s seus gostos
e motivacBes, compreendo e dando espaco para a crianga ser quem € e extrair o que
realmente sente, dar-lhes autonomia, sentido de responsabilidade e trabalhando na base
da relagéo, se consegue fazer a diferenga nestas aprendizagens e como se consegue
motivar as criancas para tal. Claro, este trabalho ndo ocorre somente com a crianga, €
essencial trabalhar com a familia e comunidade e, nesse aspeto a equipa multidisciplinar
da Casa da Praia também transporta a intervencdo nessa vertente, ao trabalhar com a
familia e em cooperar com a escola. Deste modo, quero com isto transmitir que a Casa da
Praia é Unica e faz um trabalho Unico que sé quem a vive e a experiéncia compreende a

metodologia de Jodo dos Santos.

Decorrente do periodo de estagio, apercebi-me que além da metodologia e filosofia
do fundador da instituicdo, o que sobressai na Casa da Praia € o verdadeiro espirito de
equipa e familia, dando realmente a sensac¢ao de se estar numa casa. Existe uma enorme
proximidade entre as criancas e 0s técnicos, estabelecendo a relagéo tdo necessitada para
estas criangas e tao facilitadora de todo o processo de trabalho com a mesma, sendo tudo
mais facil quando se parte de uma relacdo pura e genuina e sincera, tendo também eu
conseguido estabelecé-la com as criangas com que me cruzei, dado o a vontade que senti

com as mesmas.

Tal como referi, o facto de ter participado em todas as tarefas e atividades da
instituicAo e ndo apenas na intervencdo psicomotora, também permitiu e facilitou a

integracdo na equipa técnica.

A nivel profissional, o facto de ter ficado responsavel por um grupo de intervencao
psicomotora; ter realizado as avaliagbes psicomotoras; delineado os objetivos para cada
crianca e para o grupo; ter planeado as sessdes e ter maximizado a minha capacidade de
adaptacdo, i.e., na auséncia de alguma crian¢a, na necessidade de se trabalhar o oposto

ao planeado devido a alguma situacdo de conflito e comportamental importante de
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trabalhar em gin4sio, a proposta de atividade de alguma crianca, entre outras; ter
participado nas reunides de final de periodo letivo tendo de transmitir o percurso de cada
crianga na intervencgédo; entre outras, me fez crescer e fortalecer a nivel profissional e
pessoal. A populacdo em si, nunca antes experienciada, e o trabalho com uma equipa
multidisciplinar onde tiveram lugar partilhas, opinides e ideias foram fundamentais para o
meu crescimento, sentido critico e sensibilidade a nivel pessoal e profissional. Decerto que
com todas estas experiéncias e desafios me permitirdo ser melhor profissional e dar o

melhor de mim em qualquer local de trabalho e populacao atendida.

Assim, tal como o0 nome Ramo de Aprofundamento de Competéncias Profissionais
indica, concluiu-se esse objetivo e conseguiu-se realmente aprofundar tais competéncias
e 0 que elas abrangem, tais como: observacdo, avaliagdo, elaboracdo de objetivos e

planeamento de intervengéo e a intervencdo em si.

Termino, assim, com enorme satisfagéo e gratificagcdo por todo o percurso e por ter
podido experienciar e viver a Casa da Praia. Deixo uma cita¢cdo de Jo&o dos Santos que

espelha o trabalho no seu Centro.

“A crianga precisa de ter Espaco para descobrir e se descobrir,
para se ver ao espelho, no Outro, nos outros, para que alguém lhe
possa estender as maos, para que ela perceba a mensagem da cultura,
(...) possa adquirir sabedoria, para que possa ter nome, pér nomes e
criar OBRA...” (Jodo dos Santos, 1983)
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Anexos

ANEXO A: Observacao Inicial a Crianca “T” e “§”

Casa da Praia — Registo da Observacgao da Crianga “T”
Crianga: “T”
Idade: 8 Anos
Escolaridade: Frequenta o 3.° ano
Data da Observacédo: 17 de outubro de 2016
Local: Casa da Praia
Responsaveis pela Observacao:

e Professora Elisabete

e Estagiaria de 2.° Ciclo de Reabilitagdo Psicomotora - Sara Marques
Registo da Observacao:

O “T” entra na sala com a professora, a mesma apresenta-o a mim, mas a crianca
ndo me cumprimenta, ndo diz o seu nome nem faz contacto ocular, apenas entra e fica
parado junto de uma das cadeiras da sala. Senta-se numa cadeira ao topo da mesa,
ficando a professora do seu lado direito e eu do esquerdo. Uma vez sentado, séo-lhe feitas
algumas questbes, mas a crian¢a, apesar de fazer contacto ocular com a professora,
responde as primeiras perguntas acenando com a cabega, sendo a maioria “ndo” (nome
completo, se sabia 0 motivo de estar na Casa da Praia, entre outras) e apenas verbalmente
as questdes relativas a idade, data de nascimento, ano de escolaridade, entre outras,

sendo necessaria alguma insisténcia da professora.

Importa referir que no decorrer de toda a entrevista/observagao, o “T” mexeu no
fecho de casaco, umas vezes apenas com a mao direita e outras com ambas, neste caso
parecendo nao estar tdo a vontade com o assunto, olha para o papel em que a professora
escreve e quando esta ndo o faz, ou quando néo se sente tdo a vontade com determinadas

guestdes, olha em frente.

A professora coloca uma folha e um lapis junto da crianca e pede-lhe que faca um
desenho livre, fica estéatica a olhar para a frente, sem reacao, ndo agarra no lapis e acena
com a cabeca demonstrando que nao quer fazer o desenho. De seguida, uma vez que nao

fez o desenho, a professora continua a fazer-lhe perguntas. O “T” responde com um tom
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de voz baixo sendo necessério, por vezes, que repita. Vive com o0s pais e com a irma (17
anos), sabe onde mora, o dia do nascimento, o nome e idade dos pais e da irm4, o trabalho
dos pais, a escola que frequenta, contudo ndo sabe a da irm&, acenando com a cabeca. A
professora volta a referir o desenho e a atitude dele repete-se, mas desta vez mexe no
fecho do casaco com ambas as maos e com maior intensidade. Continuando com as
questdes, a crianga parece ganhar um pouco mais de confianca e ja responde a quase
todas (as que sabe a resposta) verbalmente, uma vez que quando nado as sabe néo o diz,
mas sim acena. A professora volta a pedir para fazer o desenho, desta vez da familia, ao
que o “T” volta a ndo reagir, ndo olha para a folha, parecendo paralisado, olhando em frente
e para a professora. Continuando as perguntas, refere ter poucos amigos e um melhor
amigo. Quando sdo mais complexas, a crianga ndo responde verbalmente, parecendo néo
ter a certeza das respostas. Comecga a mexer-se na cadeira, balanga as pernas e coga o
olho direito. Uma vez que no inicio a crianga referiu gostar mais de nimeros (matematica),
a professora pede-lhe para fazer uma ficha de matematica mas esta olha para a folha, nao
pega no lapis, ndo faz a ficha nem responde as perguntas acerca da mesma. Contudo,
com algumas estratégias da professora (por exemplo perguntar que numeros Sao)
responde dizendo apenas os numeros e o resultado das contas mas ndo |é o enunciado
(dificuldades na leitura). Olha para a folha enquanto a professora explica e parece mais
interessado, respondendo a tudo e pegando no lapis (com a mao direita) para comecar a
fazer a ficha. Denoto que conforme acaba cada exercicio olha para a professora parecendo
esperar pelo seu feedback. Ao terminar, pousa o lapis e fixa o olhar em frente.
Seguidamente, a professora escreve varias palavras e pede para ele ler, este fa-lo sem
hesitar, parece interessado e Ié todas corretamente e, por isso, a professora acrescenta
outras um pouco mais complexas. Nas palavras que tem duvidas, balanga um pouco as
pernas e nao diz que ndo sabe verbalmente, acenando apenas com a cabeca quando
gquestionado se consegue ler. Na palavra girafa, apesar de reconhecer todas as letras, ndo
a lé. Na atividade seguinte a crianga escreve algumas palavras a sua escolha para a
professora e eu lermos. Ao escrever a sua postura é direita, bem sentado e com a méo
esquerda pousada nas pernas, ndo segurando a folha. Esboc¢a um sorriso e olha para a
professora assim que ela comecga a ler. Escreveu o nome de dois jogos, desconhecidos
para nds, sorri ao dizer que gosta muito de jogar (joga muito aos fins-de-semana) e explica-
nos um deles. Continua com o lapis na mé&o e parece mais interessado e entusiasmado ao
falar e explicar o jogo, fazendo-o com alguma calma e repetindo quando ndo percebemos
o que diz, quer por falar baixo, quer por estar constipado. Foi o pai que levou o jogo para

casa e o instalou, mas ninguém, além da irmd, o joga. De seguida, acerca de mais questbes
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do dia-a-dia, 0 “T” mesmo responde verbalmente, mas diz uma palavra desadequada ao
contexto: “lixado”. Voltando novamente ao desenho, a crianca fixa o olhar em frente,
permanece com o lapis na méo, balanca as pernas, mexe-se na cadeira e diz que nédo
sabe, pousa o lapis, olha para a folha, para baixo e para o lado direito, mas n&o desenha,
referindo que ndo sabe o que desenhar. Contudo, apos a professora lhe dizer que pode,
por exemplo, desenhar a familia, o “T” diz que vai desenhar sobre o jogo. Desenha um
boneco bastante geométrico e por cima escreve o seu home a pedido da professora. Ao
fazé-lo aplica alguma forca no lapis e faz letras bastante grandes, podendo dever-se ao
tamanho do papel, querendo ocupa-lo. Posteriormente é-lhe pedido que invente/imagine
uma histéria acerca do desenho, a crianca refere ser “sobre nada”, ndo respondendo mais
e ficando a olhar em frente. Relativamente a perguntas sobre se tem avos, o “T” referiu que
a avo paterna nao trata bem o pai, que é “uma venenosa e esta sempre a criticar’ e que
nao a vao visitar com frequéncia. Posto isto ja aceita desenhar a familia, tendo feito as
quatro faces correspondendo aos quatro membros constituintes (pai, mae, irma e o
préprio). Em cada face os olhos ndo sdo do mesmo tamanho, ndo tém nariz e a boca é um
traco horizontal, ndo mostrando expressao (feliz ou triste). Desenhando as faces diz “ja
esta” e apenas desenha o resto do corpo a pedido da professora. Ficou a olhar fixamente
e ndo disse a quem corresponde cada figura. Duas figuras tém tronco, bracos e pernas,
sendo mais percetiveis (pais) e as outras duas tém o tronco e os membros indefinidos,
sendo a mais indefinida e também a mais pequena a correspondente ao proprio.
Terminado, recusa-se a desenhar a casa, ficando calado, voltando apenas a verbalizar
guando o tema nao é acerca do desenho. Parece pensativo, olha para mim e mexe-se na
cadeira quando a questdo é sobre o que mudaria em casa/escola se pudesse,
respondendo em relacdo a escola, mas ndo a casa, dizendo que ndo sabe. Na tarefa
seguinte, a professora escreve trés frases e pede para ele ler, 1& a primeira, mas na
segunda hesita antes de ler em voz alta (parece que leu para si pela expressao fechada
que fez mas disse que nao conseguia ler) fazendo-o apenas com a ajuda da professora.
Na terceira frase, sorri ao ler para si, parecendo gostar da mesma e ndo hesita em ler em
voz alta. O “T” comecga a mostrar alguma irrequietude motora podendo dever-se as criangas
no corredor, visto ser intervalo ou hora de almoco. Posteriormente ao ter de dizer o que lhe
faz lembrar determinadas palavras nao respondeu a palavra “casa” e hesitou nas palavras
“pbrincar” (diz que n&o brinca nem nunca brincou), “amigos”, “familia” e “crescer” (diz que
esta sempre igual e que ndo muda) parecendo ndo estar a vontade, mexendo-se e olhando

para a frente. Nas palavras “pai”, “mae”, “irma” e “aprender” ndo hesita, mas mostra-se

mais disponivel na Ultima, uma vez que se inclina para a frente, coloca os dois bracos em

-1 -



Psicomotricidade em Saude Mental Infantil
Centro Doutor Jodo dos Santos

cima da mesa e diz varios exemplos. Terminada a atividade, continua a fazer a ficha de
matematica, parecendo mais disponivel para a mesma, contudo escreve 0s numeros
bastante grandes e fora da linha. Seguidamente passa aos problemas matematicos,
hesitando na leitura e tendo a professora de o chamar a atengéo para ler. Fixou o olhar em
frente e ndo responde sem a ajuda verbal da mesma. Realiza a conta, ndo escreve o
resultado correto, mas sabe oralmente. Voltando a historia relacionada com o desenho do
jogo, o “T” diz novamente que néo é sobre nada, mas, de seguida comeca a dizer o que
imagina. Ao lhe ser perguntado se sabe porgue veio & Casa da Praia acena com a cabeca
demonstrando que ndo, nem imagina, apenas sabe o nome, bem como acena referindo
gue nao precisa de ajuda em nada. Por fim, a professora pede-lhe para escrever algumas
palavras e ao fazé-lo denota-se que carrega bastante na letra “i” fazendo a “pinta”
desproporcional, escreve letras grandes, umas a “maquina” e outras a “mao”, sem ligacao
entre elas. Ao escrever “mae” e “pai” fa-lo com bastante forga e muito grandes, balanca as

pernas enquanto escreve. Recusa escrever a palavra “bonito” e hesita na palavra “pao”.

Casa da Praia — Registo da Observacgao da Crianga “S”
Crianga: “S”
Data de Nascimento: 22/02/2007
Idade: 9 Anos
Escolaridade: Frequenta o 3.° ano
Data da Observacgéao: 8 de fevereiro de 2017
Local: Casa da Praia
Responsaveis pela Observacao:

e Professora Cristina

e Estagiaria de 2.° Ciclo de Reabilitagdo Psicomotora - Sara Marques
Registo da Observacdo:

O “S” entra na sala com a professora Cristina, a mesma apresenta-o a mim, mas a
criangca ndo me cumprimenta, contudo diz que posso estar na sala. A nivel fisico é uma
crianga alta, um pouco endomorfo (acima do peso) e hipoténico, cabelo curto castanho e
usa oOculos. A professora pediu-lhe para se sentar na cadeira que estava no topo da mesa

por ser canhoto e assim ter mais liberdade nos movimentos de escrita. A mesma pergunta-
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lhe se sabe o0 que é ser canhoto, ao que Ihe responde que ndo. A professora explica-lhe
entdo o que significa e pergunta-lhe com que mao escreve. O “S” mostra-lhe a méo direita,
mas refere ndo saber qual é. De seguida, a professora pergunta-lhe como se chama,
respondendo “Imao”. Tivemos dificuldade em perceber, durante toda a observacéo, o que
o Simao dizia por ter grandes dificuldades na fala (substitui e corta algumas letras). Quando
Ihe perguntdmos se € “S” disse “quim” (sim), sorrindo e acenando com a cabeca. Disse ter
9 anos de idade. Durante toda a observacéo fez contacto ocular e quando n&o tinha de
escrever ou desenhar, colocava as maos nos bolsos do casaco. Quando questionado sobre
0 seu nome completo disse “Imao Moaes Gosa Mateus”. Escreveu o0 nome numa folha e
teve muitas dificuldades em perceber e lembrar das letras, sabendo apenas as do apelido.
Disse que tem Terapia da Fala no Hospital Egas Moniz as “quecas e quincas” (tercas e

guintas) mas que agora so vai as tergas.

O “S” vive com a mée e com o0s avos maternos e tem dois irméos de 17 e 14 anos
gque vivem com o pai. Referiu que os pais se separaram quando tinha seis anos de idade,
mas que isso nao foi nem é dificil para ele, pois vé o pai e os irmaos de “bez em cando”
(vez em quando) aos fins-de-semana. Aderiu bem ao desenho livre, contudo desenhou um
carro e disse que ja estava. A professora disse para ele fazer mais coisas e perguntou onde
era, que tempo estava, se era na cidade ou no campo, ao que o “S” disse ser no campo e
que havia arvores e sol (coloca a médo esquerda em cima da folha para a segurar enquanto
desenha). Diz ndo haver mais nada, mas quando lhe € sugerido um animal acaba por
desenhar um alce, dizendo que tem chifres. Sabia a data em que estdvamos. Sorriu antes
e enquanto contava a histéria do desenho, bem como olhou em frente e para cima
enquanto a professora Cristina escrevia a histéria, nunca olhando para a folha. Referiu que
ja ndo se lembrava da histéria, mas depois continuou. A mesma foi lida de novo, de modo
a que se lembrasse de mais alguma coisa. Escolheu o titulo “A aventura do Mato”. De
seguida disse ja ter feito uma histéria e conta que era de um menino que viajava pela
cidade de Lisboa. Referiu que ndo gosta de passear, mas sim de jogar GTA 5 e de ver
televisao. Passeia de carro com o pai e, por vezes com 0s irmaos, por muitos sitios. Disse

que o pai é policia e tentou explicar o que ele faz, mas foi impercetivel.

Relativamente ao desenho da familia o “S” aderiu bem. Iniciou pelos membros
inferiores esquerdos, seguidos do tronco, cabega e maos. No “pai” desenhou a farda
(chapéu, emblema e cinto com a arma) e o irm&o mais velho é o Unico com face (n&o soube
escrever 0 nome nem a palavra mano, mas conseguiu com ajuda verbal da professora).
N&o soube escrever a letra “v”, correspondente as palavras avo e avd. Do lado esquerdo

da folha desenhou a familia paterna e mais distante (lado direito) a materna (mée e avos),
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separando com quem vive e nao vive, colocando-se junto de quem néo vive. Sabe onde
mora - Bairro 2 de maio — e onde mora o pai, referindo ser muito longe - Ota. Disse que 0
avO paterno era militar, reformou-se e nunca mais foi trabalhar. O nome do pai € “P”, tem
43 anos e o da mae é “A”, tem 39 anos e trabalha no Pingo Doce um pouco longe de casa.
A av6 materna € empregada em casa de pessoas, mas antes trabalhava numa fabrica. A
tia chama-se “V”, disse ser nova, mas nao sabe a idade, tem um namorado e trabalha na
Camara da Ota e numa lixeira. Quando perguntei ao “S” com quem jogava GTA 5 disse ser
com a meia-irma (ndo a desenhou, mas depois quis acrescentar). Chama-se “B”, tem 11
anos, vé-a aos fins-de-semana quando estd com o pai e mora muito longe com a mae.
Seguidamente desenhou a namorada do pai e disse que ndo gosta dela, ndo sabe o porqué
pois nunca lhe fez mal, contudo quando a Cristina Ihe pergunta se sera por querer o pai s

para ele, sorri e diz que sim.

A casa do pai tem dois andares (cozinha e sala no primeiro e 0s quartos no
segundo), dizendo que é uma casa moderna. A mde tem uma casa na Boa Hora, mas
nunca viveu |4, morando na casa dos pais (avés maternos do “S”). Caracterizou a casa
como um andar pequeno, mas tem um quarto s6 para ele. Referiu que as vezes a mae
dorme na sala ou no quarto dele, na cama de baixo. Sabe o niUmero da porta e a rua da
casa do pai. Quando questionado disse ndo saber o porqué de ndo viver com o pai, mas
que ja viveu durante um ano e assim que entrou na escola foi viver com a mae. Nao sabe,
também, o motivo da separacdo dos pais, mas disse que 0 pai € a mae viveram no

Carregado e depois na Ota, quando ainda estavam juntos.

No que respeita a questdes académicas, a Cristiana perguntou-lhe o que é dificil
para ele e quem é a sua professora. Sabe o nome da professora referente ao primeiro e
segundo anos e agora tem a professora “M”. Reprovou no segundo ano. Referiu ter
dificuldades na leitura e na escrita (disse ndo saber ler nem escrever palavras). Iniciou a
Terapia da Fala antes de iniciar a escola. Na matematica tem “bom”, sabe fazer contas e
ler nimeros até 100. Tem amigos, ndo tem problemas em fazer amizades e gosta de todos.
Ha& um menino que o ajudou, e ajuda ainda, nos trabalhos. Disse que a escola é uma coisa
boa. Tem apoio com a professora “T”, sendo a sua terceira professora de apoio. A
professora Cristiana deu-lhe uma folha com uma lista de letras para o “S” ver quais
conhecia. Ndo se lembrava do nome da letra “f’, mas conhecia-a. Diz 0os sons incorretos
das letras “x” (quiz); “Z” (gué); “s” (eque); e ndo sabe as letras “r’, “q”, “j” (dizendo depois
que o amigo se chama “Guao” — Jodo), e “v”. De seguida, numa folha escreveu as letras
gue sabe, depois a professora ditou palavras e depois com as palavras que sabe escreveu

uma frase “é o sapato do pai” (enquanto escrevia dizia baixinho as letras). No desenho livre
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escreveu a primeira letra de cada elemento. Posteriormente, na matematica, escreveu 0s
ndmeros anteriores e posteriores ao que estava escrito (tal como a desenhar, 0 “S” escreve
0s numeros de baixo para cima). Realiza a atividade sem dificuldade, dizendo os nimeros
em voz baixa. Na atividade seguinte resolveu um problema inventado pela Cristina, tendo
demonstrado um raciocinio complexo, enganando-se apenas na verbalizagcdo da operacao,
ou seja, escreveu “x” e referiu dividir, mas realizou uma operac¢éo de multiplicar. De seguida
realizou um problema mais simples. Utilizou os dedos para contar. Como o problema
estava relacionado com brinquedos, disse que tem muitas armas de brincar compradas
pela avé e que quando for grande quer ser policia. Posteriormente completou os nimeros
que faltavam estando de “5 em 5”. Boa percecéo do espago, uma vez que desenhou os
nameros na dire¢do dos circulos. Por fim, completou o nimero que faltava na operagéo
(30 +_ = 100). Apesar de realizar a tarefa sem ajuda, uma vez que a sua forma de contar

era mais dificil, a professora ajudou-o ensinando-lhe uma estratégia.

De seguida, a Cristiana perguntou-lhe os meses do ano, sabendo apenas até ao
fevereiro (més em que nasceu), contudo com ajuda verbal conseguiu verbalizar todos os
meses a excec¢ao do dezembro. Sabe que sdo 12 meses, bem como estamos no inverno
e que depois vem a primavera. Gosta mais do verdo porque vai para a praia e gosta de
nadar. Referiu ndo fazer desporto, mas que gostava de jogar futebol.

O “S”, no que respeita a sonhos e pesadelos, disse que tem sonhos bons e que
estao relacionados com um video de um pai e de um filho. Referiu também ja ter tido
pesadelos acerca de uma pessoa ma que raptava criangas e que o préprio aparecia no
sonho e era também raptado, mas que fugia e chamava a policia. Acordou assustado, mas
voltou a adormecer. Referiu que acontece as vezes e que conta ao pai. Este pesadelo

surge quer na casa da mae, quer na do pai.

Proximo do fim da observacéo e de forma que fosse o mais completa possivel para
um possivel despiste, a professora Cristina pediu-me para realizar uma avaliagdo
psicomotora, referente apenas a nocdo do corpo, lateralidade e equilibrio estatico e
din&mico, ndo aplicando todas as provas do Protocolo de Avaliagdo Psicomotora, uma vez
gue o objetivo ndo era a avaliacdo psicomotora. Comegando pela lateralidade, o “S” ndo
sabe qual é o lado direito e esquerdo, quando questionado, mas apds ajuda verbal
interioriza essa informacao. Na escrita utilizou a mao direita, a olhar através de um tubo de
papel utilizou o olho esquerdo, a escutar os ponteiros de um relégio, o ouvido esquerdo e
a realizar um passo a gigante fé-lo com o pé direito, contudo na simulagéo de vestir as

calcas utilizou primeiro o membro inferior esquerdo, podendo, possivelmente, ter uma
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ambidextria e/ou uma lateralidade indefinida. Na nogdo do corpo comecei por Ihe dizer
algumas partes do corpo (cabeca, testa, olho, orelha, nariz, braco, méo, cotovelo, barriga,
costas, perna, pé, joelho, calcanhar, polegar, mindinho, anelar, médio e indicador) para
que ele identificasse em si, tendo conseguido identificar com sucesso, a exce¢do do
calcanhar referindo ndo saber o que era. De seguida, de olhos fechados pedi para
identificar a parte do corpo tocada, bem como se correspondia ao lado esquerdo ou direito.
Apesar de ao inicio ndo saber os lados, apds mediatizagéo, ou seja, apos ter dito “este é o
teu lado esquerdo e este é o direito”, antes de o “S” referir o lado parava um pouco para
pensar e dizia corretamente, bem como teve sucesso na nomeacgao das partes do corpo,
revelando um bom sentido cinestésico, ou seja, uma boa sensibilidade ao toque (cutanea
e subcutanea) aquando identificacao téatil, compreendendo quer o sentido da posi¢céo quer
o do movimento fornecido através dos propriocetores. Seguidamente pedi que cruzasse o
pé esquerdo em cima do direito, bem como a perna direita em cima da esquerda, realizando
COm SUCesso e que tocasse com a sua mao esquerda no meu ombro direito e com a mao
direita na minha orelha direita, tendo pensado antes de fazer qual seria 0 seu e 0 meu lado,
demonstrando uma consciencializacdo e discriminagdo dos lados do seu corpo e os do
outro, em espelho. Para o equilibrio estatico (imobilidade) pedi que fechasse os olhos,
juntasse as pernas e tentasse ficar nessa posicdo até eu dizer. Realizou algumas
oscilagcbes, mas conseguiu permanecer durante 60 segundos, tendo conseguido inibir
voluntariamente qualquer movimento. Para o equilibrio dindmico pedi que saltasse ao “pé-
coxinho” (salto unipodal), tendo realizado com o pé direito e com algumas dificuldades quer
no salto quer na postura (curvada), ndo demonstrando uma orientagdo e movimento
controlado. Contudo, na deslocacdo em linha (marcha controlada) conseguiu equilibrar-se
tocando com o calcanhar na ponta do p€, sem se desviar e desequilibrar. Por fim, o “S” é
uma crianca que permite o toque, mas é um pouco hipotdnico, tendo sido possivel verifica-
lo na realizagdo do salto unipodal, uma vez que colocou os bragos ao lado do corpo,
balancava-os e apés os saltos todo o corpo se curvava, dando a sensagéo de pouca forga,
podendo, possivelmente, dever-se a poucas vivéncias corporais que exijam movimento,

uma vez que no seu dia-a-dia os passatempos sao ver televisdo e jogar GTA 5.
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ANEXO B: Acolhimento a Familia

Acolhimento aos Pais da Crianga “G”
Nome da crianca: “G”
Data de Nascimento: 28 de abril de 2010 (6 anos)
Escolaridade: A frequentar o primeiro ano do ensino primario
Encarregado de Educacéo: Méae
Nome do Pai: “C”
Nome da Mae: “T”
Data da Observacao: 22 de novembro de 2016
Local da Observacéo: Casa da Praia
Observadoras: Doutora Clara Castilho e Sara Marques

A observagéo decorreu na sala da Dr.2 Clara. Ao entrarem apresentaram-se e

cumprimentaram-me. Sentaram-se lado a lado de frente para a Dr.2 Clara.

Respondendo a pergunta sobre quais as suas preocupacdes para com o filho, a
mae comecou por referir que, apesar da sociabilidade e aprendizagem do filho terem
melhorado, ele continua a ndo querer aprender e com dificuldades em se socializar

com terceiros.

A crianga frequenta a escola Voz do Operario desde os 16 meses de idade uma vez
que “nao tinha anticorpos para com os outros”, explica o pai, ao que a mae acrescenta que
a crianca “desafia tudo e todos, uns mais que outros quando se lembra e ndo se culpa,
mas sim aos outros”, assustando-lhe a falta de respeito para com os outros adultos e
criancas. A relacdo dos pais com a escola é boa. Estando os pais separados e com poder
paternal dividido foi-nos referido que este comportamento com o pai e com a mae nao
ocorre uma vez que, no caso da mae, tem estratégias aconselhadas por uma psicéloga,

contudo o pai queixa-se que basta estar um elemento externo para a crianca “extravasar’.

O pai explica que se ele vir a méde dar a m&o ao pai ou um beijo na cara que este
0s separa e limpa a cara do pai, bem como néo lida bem com outra figura masculina, quer
seja crianca ou adulto, o0 que com meninas o0 mesmo ndo acontece. A mae diz que o filho
€ “possessivo” e o pai acrescenta que “ndo tem um feitio facil, que ndo gosta de

perder”, dizendo que o filho sai a ele e que a imagem que o filho tem é de que “quem
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manda é quem grita”. A mae refere que a crianca se atira ao chao, da pontapés, que
no primeiro més de aulas teve um comportamento dificil, no qual cuspiu, puxou e
bateu na professora e que o filho é incapaz de sentir pena de um amigo que esteja a
chorar. O pai conta que o filho faz natacdo e que o professor se queixou que ele
destabiliza, tendo proposto uma aula privada. Acrescenta ainda que a crianca tem receio
em mostrar perante 0s outros o que nao sabe fazer, referindo que “ele faz e sabe tudo”.
Neste momento o pai conta que aprendeu a perder aos 17/18 anos e que isso foi a sua
maior vitdria, pois sendo desportista chorava quando perdia e na idade do filho era igual a
ele, referindo que acha normal esta forma de reagir ao perder. Refere também que o filho
cresceu com ele, culpando a mae disso, e que a crianga quer estar mais com ele que com
a mde. A mée do “G” comecgou a trabalhar quando este tinha 5 meses, o0 pai ja na altura
era reformado. S8o ambos professores de Tango Argentino. A mae tem 40 anos, é

licenciada em comunicagao social, o pai tem 60 anos tem uma pés-graduagao.

Relativamente a gravidez, ndo foi planeada, estavam juntos, mas ndo moravam
juntos. A gravidez foi seguida no Hospital dos Lusiadas e o parto foi por cesariana as 37
semanas, tendo a crianc¢a nascido com 2,250 kg e com 44cm. O pai assistiu ao parto, mas
refere ter sido “obrigado”. O “G” mamou até aos 4 meses e comeu bem até aos 2 anos,
contudo resistiu a alimentos soélidos e ainda ndo aceita a introducdo de novos alimentos,
nado tendo uma alimentacéo variada. Na escola é complicado e como tal leva comida de
casa, ndo variando da carne com massa ou arroz. Gosta de sopa, mas tem de ser tudo

passado, bem como a fruta.

No que respeita ao sono, a crianca dorme bem, a mae refere que ele nao faz birras
e que precisa de dormir a sesta, porém nédo o faz na escola desde os 4 anos. Dorme em
guarto proprio tanto em casa da mae como do pai, indo por vezes a meio da noite para o

quarto dos mesmos.

Relativamente a saude, é uma crianca saudavel, despende de muita energia e aos
2 anos teve uma infecdo urinaria tendo sido realizadas anéalises e exames ao figado. Tem
episdédios de enurese e para tal o pai faz o que a psicéloga lhe aconselhou “n&o dar sopa
nem agua a partir das 18 horas”, além disso coloca-lhe uma fralda a noite. Quanto a mée,

a mesma nao o faz.

A nivel social, a mae conta que o filho Ihe pedia para dizer aos outros meninos que
ele queria brincar com eles, mas desde a terapia isso mudou. O pai refere que o filho é
“burro” porque néo disfar¢ga quando faz mal aos outros meninos e que € sempre apanhado

mesmo quando nao € ele a comegar. O “G” cospe nos outros meninos e com 18 meses
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cuspiu no pai. Numa situacdo em que a crianca cuspiu noutra estando ao pé do pai, 0
mesmo colocou piri-piri na boca, chamando-lhe “tratamento africano” (o pai €
Mocambicano) e explicou ao filho o porqué, contudo a crianca continua a cuspir na escola
e na piscina, principalmente desde que entrou no 1.° ciclo de escolaridade.

O “G” teve medo da morte desde o inicio do veréo, tendo durado aproximadamente
90 dias, no qual tinha pesadelos com a morte da mée e além disso tinha medo de crescer.
O pai diz que além destes, o filho tem medo do escuro e por isso Ihe comprou uma lampada

para colocar no quarto enquanto dorme.

Relativamente a linguagem, a mae diz que a crianca tem muito mimo e que nao diz

os “s” e 0s “C”, ao que o pai parece nao ter reparado nisso. Comecou a falar tarde, refere

0 pai, e a andar aos 15 meses.

No decorrer da vida da crianca, houve 4 mudancas de casa. A mée vive na Ajuda

e 0 pai em Oeiras, numa casa dos padrinhos da crianca, localizada perto dos mesmos.

A crianca é seguida por uma psicologa a pedido de uma pedopsiquiatra hd 2 anos
e 6 meses, indo atualmente uma vez por semana as consultas. Durante 1 ano e 6 meses
as consultas eram duas vezes por semana e 0s pais acharam que a evolugdo da crianca
era pouca e tém duvidas se as melhorias da mesma se devem ao crescimento natural ou
devido a terapia. Ambos referem que a psicéloga apenas contactou com a escola duas
vezes. Brevemente a crianga ira realizar varios testes num centro relacionado com o

Hospital da luz.

A mée assume ter muito medo do futuro do seu filho enquanto o pai diz ndo estar
muito preocupado e assustado com isso. A mae pesquisou acerca dos sintomas e
comportamentos do filho e acha que o mesmo tem “Desordem de Oposi¢do e Desafio”.
Pesquisou também sobre a Casa da Praia e ficou com receio da mesma uma vez que,
onde leu as informacdes, referia que acolhia criangcas com problemas relacionados com o
alcool e com drogas e para a tranquilizar e esclarecer, a Dr.2 Clara explicou o trabalho

realizado na casa, como se processam as terapias e que tipo de criancas acolhem.

Por fim, importa mencionar que durante toda a observacao/entrevista, os pais
interrompiam-se mutuamente, por vezes ndo concordavam com o que o outro dizia, nem
com os dias que passam com o filho, levantaram a voz, principalmente a mée e no
momento da auséncia da méae do “G”, o pai pediu para um dia falar a s6s com a Dr.2 Clara
para falar acerca da “T”, falando mal da mesma, bem como no decorrer de toda a entrevista

tentou denegrir a sua imagem ao que a mesma o confrontava dizendo “ndo estamos aqui
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para lavar roupa suja”, fazendo ver que estavam ali pelo filho e ndo pelos seus problemas
enquanto ex casal. O pai mencionou que o “G” assistiu a violéncia fisica de ambas as
partes, ao que a mae conta que quando a crianca tinha 6 meses e estava ao seu colo, o
pai a empurrou-a tendo ela caido e partido o queixo, sendo entdo apresentada queixa ao
CPCJ.

Acolhimento a Avoé da Crianga “R”
Nome da crianca: “R”
Data de Nascimento: 26 de setembro de 2007 (9 anos)
Escolaridade: A frequentar 0 4.° ano
Encarregado/a de Educacéo: Avo paterna
Nome do Pai: “V”
Nome da Mae: “L”
Data da Observacéo: 24 de abril de 2017
Local da Observacéo: Casa da Praia
Observadoras: Doutora Filipa e Sara Marques

A observacao decorreu na sala da Dr.2 Filipa. Ao entrarem, a Dr.2 Filipa apresentou-
me e perguntou a avé do 2R” se se importaria que eu estivesse presente, ao que a mesma
referiu que ndo pois € “um livro aberto” e que ndo tem nada a esconder. A sua vinda a
Casa da Praia foi sugerida por uma Psicéloga, dizendo, a avo da crianca, que vai a todos

os sitios desde que seja para ajudar o neto.

O “R” viveu com os pais e avis paternos, na casa destes, até aos 3 anos de idade.
O pai do “R” tem 29 anos, vive em Sintra e trabalha Santa Casa como Pasteleiro. Vé o filho
todos os dias durante algumas horas, quando sai do trabalho e aos fins-de-semana, de 15
em 15 dias, a crianga vai para sua casa. Tem uma namorada e um filho com 6 meses. A
relagcdo com o pai € boa, mas teve um “choque” com o nascimento do irmao, contudo adora-
0. A mée do “R”, apesar de viver perto e de estar mais presente na vida do filho, continua
a ser um pouco distante e ndo cumpre todas as visitas quinzenais. Tém boa relacéo, visita-
0 na casa dos avos e se quiser pode pernoitar. Tem mais trés filhos, um rapaz com 18 anos
que vive consigo, uma rapariga com 16 que esté internada e uma rapariga com 14 que vive

com a tia. A relagdo entre irmaos € boa. A mae esteve presa durante 3 ou 4 anos, quando

—-120 -



Psicomotricidade em Saude Mental Infantil
Centro Doutor Jodo dos Santos

0 “R” tinha 3 anos e, apesar de a ir visitar, até a data, nunca lhe contaram que a mae esteve
presa, mas sim que trabalhava la e ndo podia sair. Os pais do “R” separaram-se quando a
mée saiu da prisdo, tendo ficado a morar apenas com os avés paternos desde entdo. As
idas para a casa do pai e da mae nao foram estabelecidas pelo tribunal mas sim por matuo

acordo, estando com cada um aos fins-de-semana, quinzenalmente.

A avé do “R” tem aproximadamente 60 anos, tem trés filhos, a mais velha vive na
Alemanha, por motivos profissionais e, a mais nova, com 17 anos, vive com a irma, por
gquestdes monetarias e frequenta 0 12° ano. Apesar de a avo da crianca ja ter passado por
diversos trabalhos, atualmente, estd desempregada, referindo que nédo arranja emprego
mas também nao vai a procura, sendo o Unico sustento a reforma do marido (74 anos),
tendo por isso, dificuldades econémicas. E a encarregada de educagéo do neto pois reside
perto da escola e tem mais disponibilidade que o filho. A relagdao com a mae do “R” tem
vindo a melhorar, pois inicialmente detestava-a e atualmente tem aprendido a gostar da
mesma, ajuda-a a organizar-se e incentiva-a a visitar o filho, contudo diz que quer o neto
s6 para si. Refere ser bastante protetora com os filhos e com o neto, que ndo o educa bem
pois estraga-o com mimos, fazendo tudo o que quer. Caracteriza-se como direta, protetora
e frontal e tem consciéncia de que faz algumas coisas mal mas que nao quer nem
consegue mudar, bem como nédo sabe o que pode ou deve mudar em casa. A sua protecao
perante o neto leva-a a ndo o deixar ir a praia e/ou a pernoitar fora de casa, com a escola,
amigos ou através de atividades da Junta de Freguesia, referindo ndo confiar em ninguém,
estando a crianga condicionada aos avos e restante familia, sentindo-se apenas tranquila

guando o neto estad com 0 pai ou com a mae.

No que respeita a gravidez, a mée do “R” teve fobias, o parto foi normal, nasceu
com 3.225kg e ndo houve complica¢des. A nivel de desenvolvimento, foi amamentado
durante pouco tempo, comecou a andar com 1 ano e pouco e a falar com aproximadamente
2 anos. Frequentou a Terapia da Fala porque gaguejava e consultou diversos psicélogos.
Aos 4 anos foi-lhe diagnosticada a doenga de Pertis tendo sido operado ao fémur
recentemente. Praticou natacéo e a atividade preferida é “estar no tablet”. Dorme com o
avo frequentemente, pois enquanto a avo vé televisao na sala, o “R” vai para junto do avé,
passando la a noite. Tem muitos medos (que lhe fagam mal, que o roubem) e pesadelos
referindo, a avd, que |lhe pode ter passado alguns destes medos devido a sua protegéo
excessiva. Teve episodios de enurese até tarde mas atualmente ndo tem. Frequentou a
creche durante poucos meses, iniciou tarde e foi retirado pela avé devido a uma situagéo

desagradavel para ambos. Tem amigos e ndo tem preferéncias em brincar com rapazes
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ou raparigas. Come bem mas é “esquisito para comer”, conversa bem e faz bastantes

perguntas aos avos.

Por fim, no que respeita a opinido da avo acerca do neto, acha-o inteligente,
esperto, apesar de achar ja devia ter chumbado devido as dificuldades na escola, imaturo

e com dificuldades em mostrar os sentimentos.

ApoOs a entrevista de acolhimento, denoto que a avé do “R” é uma senhora
preocupada, protetora, com receios, presente e que aceita todos os apoios para bem do
neto. Apesar de referir bastantes vezes que tem culpa da educacéo que da ao neto e de
saber que pode mudar, ndo o0 quer e parece querer ter poder sobre tudo e todos os que

privam com a crianga, tendo conflitos assim que algo ndo corre como esperado.
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ANEXO C: Exemplo dos resultados do Questionario de
Capacidades e de Dificuldades, versao pais e professores,

(SDQ-POR)

[CULDADES (SDQ-POR)

ADES E DE DIF

o A8 QUESTIONARIO DE CAPACID
L e

"
Nome da crianga: -

Data de Nascimento: 13/08/2008

PAIS (Mie)

Data de preenchimento: Sem data

R e

Escala Pontuag¢ao
i i da
Escala de Sintomas Emocionais 7 (Muito Eleva )
Escala de Problemas de Comportamento 4 (Elevada)
4 (Perto da Média)

Escala de Hiperatividade

Escala de Problemas de Relacionamento com os Colegas 5 (Muito Elevada)

Escala de Total Dificuldades 20 (Muito Elevado)

10 (Perto da Média)

Escala de Comportamento Pr6 social

Consoante os resultados apresentados, na percegdo da mée, a crian¢a apresenta maiores
capacidades nos sintomas de hiperatividade e no comportamento pré-social e maiores
dificuldades nas restantes. Deste modo € possivel concluir que a crianga se encontra no

nivel Muito Elevado (20) das dificuldades.

Relativamente as 4reas das emogdes, concentragdo, comportamento ou em dar-se com
outras pessoas sdo indicadas grandes dificuldades que duram ha mais de um ano, que
incomodam muito a crianga. Estas dificuldades perturbam muito o dia-a-dia de casa e

muitissimo na aprendizagem na escola e sobrecarregam muito a familia.
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PROFESSORES

Data de preenchimento: 06/05/2016

Escala

de Sintomas Emocionais

de Problemas de € "‘u)n‘n"ia)ni;»mu{»lnl@:
¢ Hiperatividade
e Problemas de Relacionamento com oS |

[otal Dificuldades

Comportamento Pro social

10 da professora, a «

escalas. 10 dos sintomas

om 0s colegas que se sl

a NC

nivel I

ACIDADES 1 DEDIFICULDADL

Tendo em conta ambas as percegdes, denota-ge que apresenta niveis

escalas dos sintomas emocionais, da hiperatividade ¢ do

diferentes no relacionamento com o olegas ¢ problemas de comport

o -
nais negative percecio materna, Verifica: inda, que o total da:

emelhante indicando um nivel Elevado. na perceclio materna ¢ mais elev

omotricidad Estagidria d

comportamento pPro:
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1mite

(SDOPOIRY)

cmelhantes i

socinl

mento, sendo

dificuldades
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ANEXO D: Questionario da Estruturacao Espaciotemporal

Ficha de registo

O presente questionario destina-se a avaliar qualitativamente o dominio dos conceitos
temporais, bem como a organizacdo da crianca perante os mesmos. O questionario €,
assim, constituido por um total de 23 questdes, sendo 21 de resposta aberta, uma de

correspondéncia e uma de ordenacao de cartdes.
Nome:
Data de Nascimento:
Idade:
Ano de Escolaridade:
Data da Observacéo:
Observador:

1. Momentos do dia (exemplo de atividade em cada momento):
= Manha:
= Tarde:

- Noite:

2. Aque horas:
- Entra na escola:
= Sai da escola:
= Almoga:

- Vaidormir:

3. Quantas horas tem um dia?

4. Quantos minutos tem uma hora?

5. Em que demora mais tempo? Quanto tempo demora?
- Almocgar ou lavar os dentes?

- Chegar a Serra da Estrela ou a escola?
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6. Quanto tempo demora:

-+ Desde a sala até a sala da Rosa Bela e voltar?

Psicomotricidade em Saude Mental Infantil
Centro Doutor Jodo dos Santos

= Quanto acha que demoro a realizar o mesmo percurso?

= Qual foi mais rapido e mais lento

7. Quantos dias tem uma semana?

7.1. Quais s3o?

8. AQuantos dias tem o fim-de-semana?

8.1. Quais sao?

9. A que dias vem a Casa da Praia?

10. Que dia da semana é/foi/sera?

- Hoje:

- Ontem:

-+ Amanha:

11. Qual o dia da semana que mais gosta?

11.1. Porqué?

12. Qual o més em que estamos?

13. Em que dia estamos?

14. Quantos dias tem um més?

15. Quantos sdo os meses do ano?

15.1. Quais sao?

16. Em que més nasceu?
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16.1.

A que estacdo do ano corresponde?

17. Em que estagdo do ano é:

18.

19.

20.

21.

22.

23.

-

-

-

-

O Natal:
As férias grandes:
O S3o-Martinho:

Maio:

Qual a data de hoje?

Quantos anos tens?

Em que ano nasceu?

Quantos anos achas que tenho?

21.1.
21.2.

Quem nasceu primeiro/ha mais tempo (ordenar os cartdes)?

A partir de que idade acha que corresponde a cada etapa?

-

-

Quem é mais velho?

Quem é mais novo?

Bebé:
Crianga:
Jovem:
Adulto:

Idoso:
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ANEXO E: Aplicacao das Tarefas da Estruturacao
Espaciotemporal ao A.S

_pete: RIS /220F Avaliagao Psicomotora Nome A - S . 2ano
] 7 Y {
i 8 | |
T ' 'i
9 | i
| i
10 | |
i |
T 1
1 ’ 1
| 12
| i |
Dimens&o - Lateralidade | (%<0 rcde cra o _ R
Categoria “Gritérios a observar Observagbes
Mao E o
1 1~ |Identifica 1 ou nenhuma Foh O Mediatizacgo
30
Lateralidade | 2- Identifica 2 Observegbes_
3- ldentifica 3ou 4 R
A - ldentifica 3 ou
Priméria Perna E {
4 - identifica 5
Orelha D
Cruza o0 pé E sobre o josho D Mediatizago
2 4 - identifica 1 ou nenhuma ~ _
3 i Toca coma méo D no oho E
ruza - ldentifica 2
c mento - HonficaB ol Cruzaopé Dsobre o pSE Observacdes -
- ldentifica 3 cu
da linha média = Toca com a mao E no pé D
4 - l|dentifica § . o
TocacomamacEnzoreinaE |
Mzo E na mao D do outro J Mediatizagao
1- ldentifica 1 ou nenhuma e el |
% E no pé E do outro
3 Profestons | 2. gsniea M30 D : tho D do out ! Ob: 5 |
M50 D no olho D do outro (2 e —— |
PR | 3. dentfica 3ou 4 € ‘
I | Mao D no olho E do outro |
4 - |deniifica § o
{ | M&o E na orelha E do outro l
Dimensé&o: Estruturagéo Espécio Temporal
e Categoria Critérios a observar Observacbes |
| imagem 1_¢/ Mediatizagiio \
imagem 2_¢~ |
imagem 3 &7 | Observacdes |
1. Congeltos | 1- Responde adequadamente até 2 carldes i - 4"1; R B :
espacials 2- Responde adequadamente a 3 ou 4 cartdes e . |
%o I’ % imagem 5 L7 |
basicos 3- Responde adequadamente a 5 ou 6 carldes | |
N imagem 6_t”
@ Responde adequadamente a 7 ou 8 cartdes |
= Imagem 7_¢~ |
‘ s Imagem 8.

o
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Data: Avaliacao Psicomotora Nome:
‘ . 1° percurso ~
1- Realiza apenas o primeiro percurso
: . - 2° percurso ¢
2. @ A crianga realiza dois percursos com hesitagcZo e confuséo na
g e i _ . 3° percurso X
Organizago | contagem e no célculo, sinais de desorientagéo espacial.
: 3 - Realiza os percursos mas com hesitacdo e descontrolo final das
espacial P Observagbes _Hes iton ¢ Confund o
passadas (alargamento ou encurtamento); S
: . T 3 N0 2 (LCulSe
4 - Realiza os percursos com uma boa planificagdo visuoespacial. =
Dos 4 aos € anos Com 7 ou mais anos Qualidade / ritmo de execugdo _Reamy
Reproduz corretamente : Reproduz corretamente
3. 1- aficha de enszio; 1- até 2 sequéncias; Orientacéo espacial dos lapis_Ma's
2- 2sequéncias; @ 3 seguéncias; AiCicu\dade MO éeagég
Estruturagéo = h) oo
3- 3 seguéncias; 3- 4 ou5 sequéncias; Grau de controlo motor
dinémica 4 - as 4 sequéncias. 4 - as & sequéncias.
00 Dificuldades de memorizagzo
E F1* 12 t 3F | 4° E | 1® 1 2® |8 | 2% |5 |8t @ Dificudades de sequencializagao
: .
} ‘ il VIV e x ] X visuc-espacial
1- N&o realiza o percurso;
P O  Hesitagdes
2- Realiza o percurso mas confunde alguns dos elementos &
O Interrupcdes
4. presentes no mapa, apresenta frequentes hesitacdes, O Desorientagses diresionais &
Representaga interrupcdes e desorientacdes angulares; espaciais
& iopogrNca 3- Realiza 2 trajetdria adequadamente, com algumas Estratégias espaciais adotadas
hesitacdes, interrupcdes ou desorientacdes direcionais.
Realiza a trajetéria de forma correta, sem confusBes,
hesitactes ou desorientagdes
Reagdes tonico-emocionais
5 1- Reproduz 0 a 2 estrutura rtmica; = - = -
il 2- Reproduz 3 estruturas ritmicas;
eprodugio ' g - - . -
i e @ Reproduz 4 estruturas ritmicas.
< . - . O Desconirolos psicoténi
de estrutures 4- Reproduz as 5 estruturas - psipotonicos
. . O Dificuldades na integracao ritmica
ritmicas ritmicas. x| # C - grag
— - < B Atencao seletiva
&% Alteragdes da ordem e inversdes
1- S6 consegue deslocar-se pelo espago de acordo com o ritmo
marcado com mediatizagdo (autoinsirugdo ou acompanhada pelo | [ Descontrolos psicoténicos
observador); B¢ Dificuldades na integragéo/adaptacio
g 2- Consegue deslocar-se pelo espago de acordo com o ritmo ritmica \Geieo
' marcado, sem mediatizaggo, embora ndo consiga adaptar-se &s | Atencao seletiva
anizagao - ¢ : & i -
Oraanizics variagdes de ritmo & medida que vao sendo introduzidas; Planeamento da agéo / estratégia
Ritmica

@ Consegue adaptar-se &s variagdes de ritmo 2 medida que véo
sendo introduzidas, embora apresente hesitagdes e confusdes;
4 - Consegus adaptar-se as variagdes de ritmo & medida que véo

sendo introduzidas, acompanhando as alteragbes em hesitacdes

nem confusodes.

Reagbes tonico-emocionais
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Data: Avaliacac Psicomoiora Nome:
- > . . 0 Descontrolos psicoténicos
1- Nao consegue deslocar-se de acordo com o ritmo anteriormente
™ Dificuldades na integragdo/adaptacio
marcado; = ~
. . ritmice - Reprodugéo
@ Consegue deslocar-se de acordo com o ritmo anteriorments
. O Atenczo seletiva
7 marcado numa das sequéncias; .
B R R Planeamento ¢ estratégia,
—— 3- Consegue deslocar-se de acordo com o ritmo anieriormente
Memorizagao s Reagdes idnico-emosionais
marcado em duas das sequéncias;
Ritmica

4 - Consegue deslocar-se de acordo com o ritmo anteriormenie

B¢ Realiza a 12 sequéncia
[0 Realiza a 2° sequéncia |

O Realiza a 3° sequéncia

marcado em todas as sequéncias AR NS E
. e e se
* 3 €6 €

Acdor not avseocat de iy

Dimensé&o: Praxia Global

Categoria Critérios a obsarvar Observactes
Mao que realiza
1- 0 pontos Posiura
2- 1 pontos Direcdo da base de sustentagao,
3- 2ou3pontos
4 4- 40u5 pontos Qualidade da preensao da bola
Ennitiansgsa Bola de esponja {12cm) g ée B
Oculo-manual | Ay ciroular de dismetro de 25 om na parede, de modo a que o Yemmdada _
. ? Forga g
ponto inferior da circunferéncia se situe ao nivel dos ohos da | nivel de comtrolo smoslbnal
crianga
5-6 anos : distancia de 1,5 metros O Faz planeamento motor
7 ou mais anos: distancia de 3 metros O  Regula a ac&o ao longo das tentativas
O Otha para o aivo
1+ Oporios Pé que realiza
Postiurz
2 "1ponios Direc3o da base de sustentagéo,
3- 2ou 3 pontos
2. 4 - 4 o0u b5 pontos Tipo de langamento
Coordenagao Bola de esponja (12cm) Kelnchee
Oculo-Podal Alvo circular de didmetro de 25 cm, na parede, de modo a que o F?rga N
Nivel de controlo emocional
ponto inferior da circunferéncia ioque no solo
5-6 anos : disténcia de 1,5 metros O  Faz planeamento motor
7 ou mais anos: distancia de 3 metros O Regula 2 2520 ao longo das tentativas
O Olha para o alvo
1- N&o realiza ou realiza com dispraxias, dissincronia ou | Reacbes tdnico-emocionais
displanificagéo motora.
8 2- Realiza 1 sequéncia de forma pouco consistente e com | Ritmo
Coordenagdo | algumas paragens. Amplitude do movimento
Geral 3- Realiza 2 sequéncias corretamente, com adequado
planeamento motor e adequado autocontrolo. T Realiza a 1® sequéncia
4 - Realiza as 3 seguéncias corretamente, com planeamento | O Realiza a 2° sequéncia
motor, autocontrolo e melodia quinestésica. 0 Resliza a 3° sequéncia
4. Agilidade 1- Tem dificuldade em compreender o que é pedido na tarefa | Tempo

necessitando de demonstragéo ou modelag&o para a executar.

o
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ANEXO F: Aplicacao do Questionario da Estruturacao
Espaciotemporal ao A.S.

Avaliacdo Psicomotora — Questionario da Estruturacdo Temporal

(ENTRS DOUTCR JGRG LO5 SaN0S

Ficha de registo

O presente questionario destina-se a avaliar qualitativamente o dominio dos conceitos
temporais, bem como a organizagdo da crianca perante os mesmos. O questionario &,
assim, constituido por um total de 23 questdes, sendo 21 de resposta aberta, uma de

correspondéncia e uma de ordenagao de cartdes.

Nome: A ¢ S ’

Data de Nascimento: 1s/12 /2009

Idade: 7 anos

Ano de Escolaridade: 1~ An0

Data da Observacio: 2z /< /72513 2 S/6/Zc13

Observador: Saea opques ( 85#09;0},:0 dr. icoroleic ‘ebady)
1. Momentos do dia (exemplo de atividade em cada momento):

-+ Manha: Tomay loan\'p/- esktie eseda”

Y
- Tarde: Beincor no Zeceeio da escalo

>

- Noite: Seincox ; re delevizcs

Cafecw Peimeico a node e OPo> CatRag Ca¥ee L " o), daeda 2

nocke ™,
2. A que horas:

- Entranaescola: " 1 do monhd % Apos Aoden veekal cove giv Pora
N yaedr -

- Sai da escola: "' s .
Terho Mmooy exemples S un ov sh3o”

- Almoga: WSo Sobe . ' Fhda teede . 21 A tard 2”& Mesma
hoea S caso dan Peaia ™ 7

= Vaidormir < . qoa N O e we—

3. Quantas horas tem um dia?

- @ )
N Noe Sei, Nonca M2 disReam
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X‘)\- (ASA

o
EJAE' DA PRATA Avaliacao Psicomotora — Questionario da Estruturacdo Temporal

CENTRS DOJTCR JORG 1S Savas

4. Quantos minutos tem uma hora? ™ oo Se: " lamb{m nonest M up‘.‘oomm

5. Em que demora mais tempo? Quanto tempo demora?

- Almogcar ou lavar os dentes? *' Almo%oc”, A)MO%c\c ;“5h'
tawee” os dandes: "in”

= Chegar a Serra da Estrela ou d escola? ' S2v v dee S<tie)q?”
Sevvea da Esteelg: Vlon”

Escola: "Zh”

6. Quanto tempo demora:

- Desde a sala até a sala da Rosa Bela e voltar? "' Acho Qe <o 5‘2601“&:& P
1 $e5«, ndo *
Decnoros Iminote e o §9_.<“3) >

= Quanto acha que demoro a realizar o mesmo percurso?
N Iminolo” . Derceel # £ mineto -

- Qual foi mais rapido e mais lento
il » )
For mais lenve F’O\’-’ﬁwe S dsrroeasie 1minoio ™

i ‘.
7. Quantos dias tem uma semana? &

= 307 R X - . s i .
7.1. Quaissdo? = Sexta ; Sobodo ),:Dom nSO 5 $2opnls ; -ke,%o s
quacta ; quinia *

8. Quantos dias tem o fim-de-semana? “Z ”

<

8.1. Quaissio? @ Sabcds o Dorninop

=
wediato sem feedboe Oaea, " &Sxea e Sov\a™”

9. A que dias vem a Casa da Praia? ‘' Segendos 2 TReca ¥ | Cmez-'g{u ol
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o (ASA

B 1 DA PRAIA Avaliacdo Psicomotora — Questionario da Estruturacdo Temporal

(ENTR3 DR CRG Do SaNTeS
10.Que dia da semana é/foilsera?
A pos feedbock
- Hoje: Sef‘j.mda 2 Y Sexira”
o Tt D™ Y Quaian oo qu\'(ﬂ-o« , acho qu-ﬁ o0 ﬂdn'n}o”

- Amanha: U\’me:_—? ® “ <abode™

11.Qual o dia da semana que mais gosta? ' Qu:inlc - Feiea ”

11.1. Porqué? “‘?Oche 303,\—0 A2 e a esedar 2 poeque freo mons
dempe o Zeceuo e @rque denho feaino de Felelol ¥

12.Qual o més em que estamos? ' cutoloieo™

13.Em que dia estamos? O Eeo dio ©/6/2013

14.Quantos dias ttmum més? " 2.~

15.Quantos s3o os meses do ano? #

15.1. Quais sdo? ' Aonko ; Fewrelivo; albeil, Noo M2 lamnbie dg

=

mons

i x5
16.Em que més nasceu? Nouvzeniowe

16.1. A que estacéo do ano corresponde? v ‘?K ma\eva ?

17.Em que estacdo do ano é:

Qutono

s Inverno
Primavera
SVeréo

- O Natal:
- As férias grandes:
- O Sao-Martinho:
- Maio:
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J‘_LI (ASA Avaliacéo Psicomotora — Questionario da Estruturacdo Temporal
@ 1 DA PRAIA

CENTRS DOUTCR 6B LCS Saves

18.Qual a data de hoje? ™ 3&50,.}\”0 da s P Bals s

19.Quantos anos tens? ' 7 anos”
20.Em que ano nasceu? ' Zocos

3k 21.Quantos anos achas que tenho? " Z2¥~ Tenho 2s°

21.1. Quem é mais velho? " Sorca ”

21.2. Quem é mais novo? '‘UAELERZ © ¢ B
¥ " Acho que @5 da Masma dads Ao MAMo pada 42 MY iemoe porecpe
dens a meRsma alivea ®
22.Quem nasceu primeiro/ha mais tempo (ordenar os cartées)?

Y pebe : ceiance Sovem J adollo ; ‘doso™

i~

Wa 'S He y W8 .
Hao Mma Qo :Aoso/ ac;o)\—o; Rouam y m-‘on%a 5 b&*/

23.A partir de que idade acha que corresponde a cada etapa?
- Bebeg: 'O Gros”
= Crianga: "6 o 7 anos”
- Jovem: "' Zo @ 25 avnos

-

Adulto: Co o 61 anos

4

g npeos feedbacl +ecceo -as

ldoso: ' 2o ov 2= anes”

+

Observagoes:
wosteov - SR Jm Pavce ANSIOTCO Poler nido que 2¢a ¢ov \\« da
s=esas De €N A2 Sermona . Contiande o ée%ut’o fa Maloe. o

Aqs E2sosias-. /Apescg( dp ConnAvene AS geimalens €on Qomlas,
q.)arb‘sp eeeadas , opss Ferabock, o A.S. wt;g‘.q.

Hodoges AiTico\dadks nos dictda Skevvovo , Mises , Nocas €,
anos -

—134 -



Psicomotricidade em Saude Mental Infantil
Centro Doutor Jodo dos Santos

ANEXO G: Aplicacao do Subtest 2: Position in Space do
Developmental Test of Visual Percetion (Hammill, Pearson e
Voress, s.d.) ao A.S.

AS.Tanos \s/s/zol%

Subtest 2: Position in Space

Examples

el

— 7 | =

Subtest 2: Position in Space 1

-135—



Psicomotricidade em Saude Mental Infantil
Centro Doutor Jodo dos Santos

f
S
A

Subtest 2: Position in Space 2

- 136 —



Ude Mental Infantil
Jodo dos Santos

dade em Sa
Centro Doutor

otrici

Psicom

DO |>|O

~| |7 | DT
G@D QGD 0979 2 I\ QQD

10.

g

‘1/ .

- 137 -



Psicomotricidade em Saude Mental Infantil
Centro Doutor Jodo dos Santos

—v
sllelle;
# Q S s‘w' =<0
v~
15. ..
L || | D 1ED| N | 46
o
i

p

b4

iN

X\t_7
Z\

- 138 -

Subtest 2: Position in Space 4




v

v

ElERREE

IENIENE A2 AR

16| BD\|656)|&
) DD DD

IBIBBIBIKE

5] [ % B B &

-139 -



Psicomotricidade em Salude Mental Infantil
Centro Doutor Jodo dos Santos

Subtest 1. Eye-Hand Coordination

Score

2 i |:
35 I l - Raw Score

4;{(14(14404-1-4{11\“{444«1”:'ngawSm,e

Subtest 3. Copying (ceiling 3 zeroes in a row)

1{2|3|4|s5|6|7|8]9]|10[11]|12(13[14|15|16 (1718|1920

Raw Score

g
=4

btest 4. Figure-Ground (ceiling 3 of 5 incorrect) “

1 2 3 4 5 6 74 8 9 10 | 11 12 {13 |14 | 15 | 16 | 17 | 18

Raw Score

ae cd ad bd bd ad bc cgi bgi abf eg ceh ehij acdj cdh dgij bfg acdf

jubtest 5. Spatial Relations

112 (3{4|5|6|7|8{9]10

44‘[{1"‘(’=mﬁaw5com

Subtest 6. Visual Closure (ceiling 3 of 5 incorrect)

112 13{4|5|6(7|8|9|10|11]12|13]|14|15]16}17|18|19|20

B ] Raw Score

Subtest 7. Visual-Motor Speed

Row | A ]|2[3]4]|5]|6]7]8 Score

Squares ’——I
Circles } B Raw Score

Subtest 8. Form Constancy (ceiling 3 of 5 incorrect)

tl{2{8|l4]5|6]7|8]|9]|10]11i{12]13 |14 15|16|17 18|19 |20

| [T -] 1
| Raw Score

ac ab bc ab. bc ad bd ac ae bd ce bc ad be ab cd ac de bc ad
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ANEXO H: Aplicacao do Subtest 5: Space Relations do
Developmental Test of Visual Percetion (Hammill, Pearson e
Voress, s.d.) ao A.S.

e
® ® ®
® ® [
)
@
rL
—
Q
N
o
']
\
)
= ®
o J‘
o ]
(‘% 3
R . |
g |
x T I °
[} ] g
= (o = -
N i
g
Q.
[97]
S 4 ¥}
v, o
)y 3
3
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Subtest 1. Eye-Hand Coordination

Score

2 i |:
35 I l - Raw Score

4;{(14(14404-1-4{11\“{444«1”:'ngawSm,e

Subtest 3. Copying (ceiling 3 zeroes in a row)

1{2|3|4|s5|6|7|8]9]|10[11]|12(13[14|15|16 (1718|1920

Raw Score

g
=4

btest 4. Figure-Ground (ceiling 3 of 5 incorrect) “

1 2 3 4 5 6 74 8 9 10 | 11 12 {13 |14 | 15 | 16 | 17 | 18

Raw Score

ae cd ad bd bd ad bc cgi bgi abf eg ceh ehij acdj cdh dgij bfg acdf

jubtest 5. Spatial Relations

112 (3{4|5|6|7|8{9]10

44‘[{1"‘(’=mﬁaw5com

Subtest 6. Visual Closure (ceiling 3 of 5 incorrect)

112 13{4|5|6(7|8|9|10|11]12|13]|14|15]16}17|18|19|20

B ] Raw Score

Subtest 7. Visual-Motor Speed

Row | A ]|2[3]4]|5]|6]7]8 Score

Squares ’——I
Circles } B Raw Score

Subtest 8. Form Constancy (ceiling 3 of 5 incorrect)

tl{2{8|l4]5|6]7|8]|9]|10]11i{12]13 |14 15|16|17 18|19 |20

| [T -] 1
| Raw Score

ac ab bc ab. bc ad bd ac ae bd ce bc ad be ab cd ac de bc ad
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ANEXO J: Relatério de Avaliacao do Desenvolvimento
Psicomotor do A.S.

RELATORIO DE AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR

Estagiaria: Sara Marques

Data de Elaboracao: maio e junho de 2017

IDENTIFICACAO:

Nome: A.S.

Data de Nascimento: 15/12/2009

Idade: 7 anos e 5 meses

Nivel de Escolaridade: Frequenta o 1° ano do 1° Ciclo do Ensino Béasico

Avaliacdo inicial (pedagdgica e pedopsiquiatrica): Algumas capacidades de base,
contudo com elevada imaturidade, dificuldades globais de desenvolvimento, com atraso
significativo nas competéncias pré-escolares afetiva e com dificuldades na aprendizagem,

com predominio na leitura e na escrita.

Inicio do Apoio Pedagdgico-terapéutico: setembro de 2016

Analise e Discussdo de Resultados

De modo a avaliar o Desenvolvimento Psicomotor do A.S., foi elaborado e aplicado
um questionario da estruturagdo temporal, de forma a verificar o dominio o organizagao
face aos conceitos temporais e a necessidade de avaliar a crianga nesta area para posterior
intervencao individual. Além do questionarios, foram aplicadas tarefas referentes a
estruturacao espaciotemporal correspondentes ao Protocolo de Avaliagcdo Psicomotora,
das relacbes espaciais e da posi¢cao no espaco, o Subtest 2: Position in Space e o Subetest
5: Spatial Relations pertencentes ao Developmental Test of Visual Perception de Hammill,
Pearson e Voress (s.d) e o Teste de Conceitos Espaciais de Morato (1991).

A avaliagdo decorreu em momentos diferentes, em maio e junho de 2017, quer em
sala quer em ginasio. O motivo pela qual ndo se realizou a avaliagao apenas num momento

foi por questdes de tempo e de organizagao das diferentes atividades prestadas na casa.
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Caracterizacdo comportamental da crianca:

No decorrer dos diferentes momentos da avaliacéo, o A.S compreendeu 0s motivos
da mesma e apesar de no inicio ter mostrado resisténcia, apos se sentir mais a vontade
com a avaliadora aderiu bem as tarefas. Mostrou-se confiante nas suas respostas, contudo

quando néo sabia ou néo tinha a certeza bloqueou um pouco.

Developmental Test of Visual Perception

e Subtest 2: Position in Space

Tal como 0 nome indica, o presente teste pretende verificar se a crianca apresenta
uma adequada noc¢do das imagens posicionando-as no espaco. Consiste na observacéo
de 25 imagens isoladas, verificando posteriormente onde se encontra a correspondente
englobada noutras outras cuja diferenca é a posigéo espacial. O grau de dificuldade e de
pormenores a observar é crescente e em 25, 0 A.S. acertou em 22, obtendo um resultado
bastante positivo. As imagens que ndo conseguiu acertar tinham pormenores bastante
minuciosos e/ou duas figuras na mesma imagem tendo, a escolhida, apenas uma delas
trocada. Durante a prova foi bastante assertivo, confiante e seguro nas suas respostas,
demorando mais tempo apenas nas que tinham mais pormenores a observar. Assim, é
possivel mencionar que a crianga apresenta uma adequada nogéo da posi¢cao das figuras
no espacgo. A presente tarefa é importante para o tranfer da escrita, a nivel da nogéo de
letra, na sua posicéo e relagédo espacial.

e Subtest 5: Spatial Relations

No presente teste pretende-se que a crianga relacione as imagens no espago,
reproduzindo os exemplos mostrados. Nas 10 imagens, cada uma apresenta um retangulo
dividido ao meio, estando desenhada numa metade uma figura unida por pontos e na outra
metade apenas estdo 0s pontos para que a crianga desenhe a figura, relacionando-a no
espaco. O A.S. conseguiu desenhar corretamente 8 de 10 imagens, denotando-se uma
adequada relacdo no espaco. No decorrer da tarefa mostrou-se seguro, confiante e com a
certeza que estava a fazer bem, referindo ter dificuldades apenas nas duas ultimas, dado
o nivel de complexidade pois apresentava mais tragos e pontos para unir. Esta tarefa além
de avaliar estes a relacéo espacial € de extrema importancia para o tranfer para a escrita,

a nivel da destreza e fluéncia do movimento.
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e Teste de Conceitos Espaciais

O referente teste é composto por dois sub-testes, um que avalia a frente/tras e outro
que avalia a lateralidade (direita/esquerda), referente ao proprio corpo, a acdo sobre os
objetos, as deslocacdes no espaco e ao relacionamento de figuras. Durante a prova o A.S.
mostrou-se atento, disponivel e confiante das suas respostas, hesitando e necessitando
apenas de ajuda verbal numa questdo. De acordo com os resultados € possivel denotar
gque a crianca apresenta apenas dificuldades na identificacdo da direita/esquerda no outro,

nao apresentando qualquer outra dificuldade de orientacéo espacial.

Questionario da Estruturagdo Temporal

O presente questionario, mencionada anteriormente a sua finalidade, é composto
por questdes relativas aos momentos do dia, horas do dia, tempo (horas e minutos), dias
da semana, meses, dias, anos, estacdes do ano, idade e etapas da vida. Apos a sua
aplicacdo é possivel denotar que a crianca apresenta dificuldades no que respeita a horas
e minutos, especificamente, na ocorréncia de algumas tarefas do dia-a-dia, no nimero de
horas por dia, nogcdo das horas/minutos de algo que ja fez ou ainda vai fazer, apesar de
saber que atividades demoram mais ou menos tempo. Além destas questdes apresenta,
também, dificuldades na nomeacao, na sequéncia, na quantidade e em se situar nos dias
da semana e meses. Contudo no que respeita a atividades dos momentos do dia, comparar
o tempo entre tarefas, dias do fim-de-semana, a sua idade, més e ano em que nasceu, as
estacOes do ano a que correspondem algumas datas festivas, no¢éo de idade (mais velho,
mais novo), corresponder a idade a fase da vida e ordenar as etapas de vida, a crianca
nao apresenta dificuldades. No decorrer de toda a prova, 0 A.S. mostrou-se sempre seguro
e confiante das suas respostas e mesmo quando ndo sabia verbalizava-o sem se sentir
inseguro. Porém devido a um acontecimento prazeroso para si que ainda iria ocorrer,

esteve bastante ansioso, necessitando de chamadas de ateng&o para se concentrar.
Estruturacdo Espaciotemporal — Protocolo de Avaliagdo Psicomotora

As tarefas da presente area subdividem-se em provas enquadradas no espago e
outras no tempo. Na tarefa dos conceitos espaciais basicos, o A.S. acertou em sete dos
oito cartdes, sendo cotado com 4. Respeitante & organizagcdo espacial, € essencial a
representacdo mental do espaco e do ajustamento da passada. Nesta, a crianca fez a
contagem e o calculo corretamente e conseguiu realizar dois dos trés percursos, hesitando

e confundindo-se no Ultimo percurso, dai ter sido cotado com 2. Na estruturacéo
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dindmica, a crianca obteve a pontuacdo 2 apresentando adequada orientacdo espacial
dos objetos mas ligeiras dificuldades de memorizacdo e de sequencializacdo visou-
espacial, especialmente no sentido dos objetos. Na representacao topografica o A.S.
obteve a cotacdo méxima, pois conseguiu realizar a trajetéria elaborada e identificada por
ambos, crianga e avaliadora, corretamente, sem confundir, hesitar e desorientar. No que
respeita as provas relacionadas com o ritmo, na reproducdo de estruturas ritmicas,
conseguiu reproduzir quatro das cinco estruturas, sendo cotado com 3, invertendo a ordem
apenas huma reproducdo. Nesta tarefa foi notdria ligeira atividade seletiva, devido a se
aproximar a hora do recreio. A prova de organizagao ritmica foi realizada com sucesso,
sendo cotada com 3, adaptando-se as alteracdes de ritmo hesitando ligeiramente
principalmente passando do ritmo mais rapido para o mais lento. Em contrapartida, na
prova de memorizagao ritmica apresentou dificuldades na integracao/adaptacao ritmica
conseguindo apenas deslocar-se de acordo com o ritmo numa das trés sequéncias, sendo
cotado com 2. As dificuldades eram notdrias pois na auséncia de palmas a crianga alterava

o ritmo, denotando-se a dificuldade em reter o ritmo marcado.

Média da pontuacéo: 2.86.

Conclusdes:

O A.S. é uma crianga bastante afavel, empatica, confiante e seguro das suas
respostas e ideias. Porém, hesitou em vir acompanhado apenas pela avaliadora para a

sala e/ou ginasio nas duas primeiras vezes, sentindo-se a vontade nas restantes.

De acordo com as queixas a nivel espaciotemporal, apresentadas pela professora
e pela técnica de psicomotricidade, da instituicao, e com os resultados obtidos e referidos
em cada instrumento de avaliacdo, salienta-se a importancia da intervengédo psicomotora
a nivel individual, semanalmente, continuando as de grupo com carater bissemanal. Nesta,
deveré realizar-se atividade dindmicas, ludicas e prazerosas para a crianga, com enfoque
nas dificuldades apresentadas, tais como: na identificacao da lateralidade no outro, i.e., na
lateralidade em espelho, quer seja perante uma imagem ou um boneco; nas horas e
minutos correspondentes a determinadas tarefas diarias, bem como na no¢do das
horas/minutos de algo que ja fez ou ainda vai fazer; nos dias da semana e meses do ano,
a nivel da nomeacdo, sequéncia, quantidade e situar; ajustar o niumero de passos ao
espaco existente; memorizacdo do sentido e orientacdo de objetos e dos ritmos,
integrando-os e adaptando-os. Estas areas a trabalhar sdo de extrema importancia para o

dia-a-dia do A.S., pois ira permitir gue conhec¢a o outro, identificando a sua lateralidade,
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para questdes de jogos de equipa e atividades em sala de aula; a nivel das horas, minutos,
dias da semana e meses para se situar no tempo e nas atividades de vida diéria,
importantes também a nivel académico; e na deslocacdo pelo espaco para que consiga
percecionar a distancia (perto/longe) e velocidade (rdpido/lento), passando do pensamento
ao ato, permitindo fazer o tranfer para atividades diarias e.g., ir para a escola, realizar um

percurso que ja conhece, entre outros.

Assim, podera ser possivel atenuar as dificuldades, contribuindo para uma melhoria
nas aprendizagens académicas, de forma a sentir-se mais motivado para as mesmas, para

0 seu crescimento e desenvolvimento, e na relacdo com os pares e adultos.

Estagiaria de Reabilitagdo Psicomotora

Psicomotricista

Casa da Praia, junho de 2017
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ANEXO K: Ficha de Registo da Avaliacao Psicomotora Inicial
do C.F.

Data: _272/ 2/ 2001
3 /27 2017

Avaliacdo Psicomotora

Nome: C- F ’\J anes

" AVALIAGAO PSICOMOTORA
V2 2al 3
" ” aizw 21 . 4 a . 3
Dimensao - Tonicidade [{ad:a Avitplico: 3,79
Categoria Critérios a observar Observagtes
1- Total insensibilidade ao peso dos membros, dificuldade dbvia
|
de descontraggo muscular, movimentos abruptos, convulsivos € |
irregulares, presenca exageradz de manifestagbes emocionais | Amplitude _ &5
atipicas (sorrisos, disionias faciais, agitacao,...). |
2 - Insensibilidade ao peso dos membros, ndo os descontraindo ! i
" ; : | Frequéncia _ oo
nem realizando os movimentos passivos e pendulares
provocados por oufra pessoa; sinais de distonia, movimentos [
involuntérios ou abruptos nas exiremidades; frequentes | Rigidez e RESiSté”Cia—ﬂﬂ—\—‘:O%l‘Y/
manifestages emacionais. | N0 MeMoes (R cc e=queide
3 - Descontrago muscular e ligeirs insensibilidade no peso dos ontracd =
1. Passividade ) i Centragoes
membros provocando pequenos movimentos voluntarios de
oscilac@o ou pendularidade, ligeiras manifestagdes emocionais. 8 s .
; e Reagdes tonico-emocionais Soe ¢ ! s
4 - Movimentos passivos, sinérgicos, harmoniosos e de regular _
p . L 2 e
pendularideade nos membros € respstivas exiremidades distais,
objetivando facilidade de descontragéo na musculatura proximal e |
distal e sensibilidade do peso dos membros, auséncia de | Grau de abandono das extremidades
) - * . |
| manifestagbes emocionals. SlovcAo
Membrossup. 1 2 3(%) Membrosini. 1 2 3 ()
|
| Membros superiores
] Discrepancia membro direito/ esquerdo
Bloqueios ou tensdes:
O ;
1- Apresenia grande resisiéncie na mobilizagdo; incapacidade Proximals
| y % (ace O pistai
de descontragéo e manifestagbes emocionais descontroladas. Distais
g = O Globais
2. Permite algumas mobilizagbes, mas com a presenca de
tensdes, blogueios & resisténcias modsradas em todos os | - Residuais
movimentos, para além das frequentes manifestacdes | Resisténcias o
2. Paratoniz L
emocionais. Peso dos membros "o s s
(ligado & 3- Oferece pouca resisténcia, resistindo apenas & mudange de Membros inferiores
fonicidade de padrao; ligeiras manifestagdes emocionais. D piscrepancia membro dirsito/ esquerdo
repouso ¢ & 4- Nio revela tensbes ou resisténcias em qualguer das | Blogueios ou tensdes:
Iateralizag&o) manipulagdes dos quatro membros; fotal auséncia de | O proximais
i B 5 i |
manifestagdes emocionais. O pistais
O Globais
Membros superiores 1 2 3 @
O Residuais ‘
Membros inferiores 1 2 3 @ Resisténcias —
Peso dos membros v Sev Vs ,J
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Data: Avaliago Psicomotore Nome: C. F 8
1-  No realiza movimentios de pronagio e supinagdo; perda de | I Resisténcias tonicas proximais
amplitude e ritmicidade; movimenios em espelho permmanenie; | [J Resisténcias ténicas Distais
reacdes ténico-emocionais bem visiveis - sorrisos, tensfes, | Crispagdes dos dedos
crispacao dos dedos e da face, sincinésias, abdugéo e adugao do O . —
; Mov. involuntérios
brago, afastamenio do cotovelo. )
N . _ | O Discrepancia mac dta/ mao esq
2- Realiza os movimenios de pronacdo e supinagéo
. a ; , O sincingsias
descoordenadamente; @ mao n&o dominante realiza movimentos
em espelho guando a dominante realiza a tarefa; ligeiras 3
P A v g | Amplitude
alteragdes de ritmo no decurso da tarefa; surgem reacdes tonico- | Ritmicidade el -
{ Pormm mas comm v
3.Diadococi- ) = s ! - AUITER coes
emocionais que interierem com a rezlizagio. o
B ' s Velocidade leola pon alder nbecie
nésias @ Realiza os movimentos de pronagZo e supinagdo com ligeiro —— oz
Jogo agonista/ antagonista
desvio do eixo do antebrago e ligeiro afastamento do cotovelo; se 3 . ; i
¢ 9 fMao com mais velocidade/ regularidade de
a maoc nzo dominante realiza movimentos em espelho enquanto a . " "
P & amplitude Dveetrax
dominante realiza & tarefa; ligeiras alieragbes de ritmo e de = Bk
9 ¢ Duragado mov. Pron./ supinagao 3o A+
algumas reagdes tonico-emocionais. it P
Reagoes idnico-emocionais Sxwe c<es
4- Realiza os movimenios de pronagdo e supinagdo o
Pron&g RIS do eoVisCac o
corretamente, com precisdo e amplitude adequada, de forma -
coordenada e harmoniosa; auséncia de gualquer reacao tonico-
emocional.
1- Sincinésias evidentes; flexdo do cotovelo; crispacao dos dedos
da m&o conira -iateral; tensSes tdnico-faciais e sincingsias
linguais; tremores. Sincinésias:
2- Sincinésias contra laterais € bucais evidentes; realizagao com | [ Bucais
sinais desviantes; presenga de movimenios associados nao | CContra laterais
" inibidos.
4.Sincinésias

3- Realiza a iarefa controlada € adequadamente; com sincinésias
conira laterais pouco Obvias, quase impercetiveis; ligeiros
movimentos ou contragdes ténicas associadas,

@Realiza a tarefz sem qualquer vestigio de sincinésias bucais
ou contra laterais; movimento de contracéo da mao perfeitamente

isolado e controlado, auséncia total de movimentos associados.

Reagdes tonico-emocionais_Sow v i<

Mao utilizada _Dirovta

Dimensé&o — Equilibrio radia Ackms’hico -

2,338

Categoria Critérios a observar Obsarvagbes
Tempe _&Eo > ‘
) Movimentos faciais
& Ans e Gesticulagbes
2- Entre 30 e 45 seg. .
Sorrisos
1. Imobilidade | 3- Entre 45 e 60 seg.

@ Durante 860 seg.

Oscilagdes L-‘g@JeaS
Rigidez corporal
Tiques

Dood&®KOON

Hiperemotividade
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£.x

Nome:

1- Manter até 5 seg. comros olhos fechados

Pé dominante

2- Manter de 6 a 10 seg. com os olhos fechados & Movimenios faciais
3- Manter até 11 a 15 seg. com os olhos fechados [ Gesticulagdes
4- Manter de 16 a 20 seg. com os olhos fechados X Sorrisos
2. Equilibrio X Oscilacdes
Estéatico Apolo rectilinio 1@34 72 15?-9}39 & Feente O Rigidez corporal
Ponta dos pés @2 34 O Tiques
Apolorumpé G234 P dieero O Hiperemotividade
Nota: 4/5 anos — prova realizade de olhos abertos.
2 Nzo olnz para a frente
1- A crianca nao consegue realizar metade da prova | O N&o mantém a cabeca firme
corretamente. [0 N&o compensa com os bragos para
2- A crianca realiza a prova com alguns erros, pausas frequenies manter o equilibrio
3. Equilibrio | e reequilibragbes exageradas. O Movimentos exagerados dos bragos
dinamico 3- A crianga realiza a prova sem erros, mas com ligeiras e | O Corpo muito tenso
ocasionais reequilibracbes. O Desequilibrios quando coloca os pés
(Marcha @ A crianga realiza a prova com sucesso, com controlo do corpo. na linha
controlada} Ho:: diveider & Oscilagdes ao tentar manter o
Nota: 5/6 anos — bicos dos pés; equilibrio
7/8 anos — calcanhar/ponta do pg: O Realiza demasiado depressza
2 9 anos — fransportando uma bola na placa. O Movimentos pouco fluidos
O Para c/ frequéncia
Dos 4 aos 6 € 11/12 anos O Nac utiliza os bragos para ajudar a
Nota: 4 — 6 anos: Saltar por cima da corda saltar
11112 anos: Saltar por cima da corda + palmas O Descoordenagéo bragos/ pernas
O Movimenios exagerados dos bragos
1- N3o conssgue saltar sem derrubar a corda € ndo faz a | O Corpo muito tenso
recegao com os pés juntos. O N&o executa inclinag&o preparaioria
2 - Comete apsnas um dos erros. O Falia de agilidade/ impuisgo
3- Szlta com os pés junios sem derrubar a corda e faz a | [0 Partida desigual/ Perda de simetria na
recegdo com os pés junios, sem impulsdc preparatdria, com chamada e recegéo
perda de simetria entre & chamada e a rece¢do ou | [0 Chega com peras rigidas/ pés
reequilibragdes. planos
@- Salta com os pés juntos sem derrubar a corda e faz a | I Tropega quando chega ao solo
4. Salto recegdo com os pes juntos sem apresentar nenhum dos erros | T Demasiado esforgo
anteriores. T Movimentos desajeitados
Para os 7/8 e 9/10 anos N°de Palmas__ 3

Nota: 7/8 anos: Saitar a pés juntos dentro dos arcos
9/10 anos: Saltar com um pé dentro dos arcos

Condigbes de realizagdo: (A) Salta dentro dos arcos; (B) salta
dentro de um arco de cada vez; (C) mantém a posigdo dos pés
em cada salio; {D) acaba o saltc numa posigao controlada e em
equilibrio no dltimo quadrado.

1- Cumpre 1 das 4 condigdes de realizagéo

Condicdes alcancadas

O

(H ]

0

A

B
C
D
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Data: Avaliacéo Psicomotora Nome: . g 4
2- Cumpre 2 das 4 condigbes de realizagso
3« Cumpre 2 das 4 condicdes de realizagdo
4 - Cumpre todas as condicdes de realizaczo
Dimens&o: Lateralizacdo
Categoria Critérios a observar Observagdes ﬁ’

1~ Reslizz as tarefas evocando ambidexira nitidz, laterzalidade
mista mal integrada ou lateralidade contrariada.

2
perturbacdes

Realiza =2s tarefas com permanentes hesitacdes e

psicoténicas  com  perfis
evidenciando sinais de ambidextria (DDEE, EEDD, eic.).

3- Realiza as tarefas com ligeiras hesitagbes e periurbacdes
psicotonicas com perfis discrepantes entre os telerrecetores € os
propriocetores, sem revelar confusdo; realizagdo completa.
adequadz e controlada da prova (DDDE; EEED, eic.);

o Realiza todas as tarefas espontaneamente, sem hesitacbes e
DDDD ou EEEE;

realizagZo precisa, econdémica e perfeita da prova.

com proficiéncia, obtendo-se um perfil

inconsistentes,

LateralizagcZo ocular
D EO

Lateralizagao auditiva
Dx EO

Lateralizacdo manual
Bix EQ

LateralizagZo podal
D¥ Eu

[0 Hesitagdes

Dimens&o — Noggo de Corpo  [Media Axitmatiea:

3,84

Categoria Critérios a observar Obssrvagdes
1 - Identifica até 10 partes do corpo. Hesitacbes o o
2- lIdentifica de 11 a 16 partes do corpo. e \WNne
3- ldentifica de 17 a 21 paries do corpo. ConiusBes 2220\ o d i cconn
1. (2) 1deniifica de 22 & 25 partes do corpo ane\oxe
Identificacio - NS
| Pesianas x "
das partes do | Maos | Olhos Ombros Indicador
o Sobrancelhas ¥
oo Pés Orelhas Cotovelos Médio X
P 3 Tornozelos
Bragos Boca Barrige Anglar ¢
” Calcanhares L
Pemas Nariz Costas Mindinho
Pescogo
Cabega Tesla Joelhos
Polegar
) X L X Hesitagbes _Thoo lhe gscr vl
1- Nomeia até 6 pontos iacteis (até 3) evidenciando sinais
2. Sentido tonico-emocionais obvics;
Cinestésico | 2- Nomeia 7 a 10 pontos tacteis (4 ou 5) evidenciando ligeiros | Confusdes =
sinais tonico-emocionais;
(Nomeagdo | 3- Nomeia 11 & 14 pontos tacteis (8 ou 7) sem evidenciar sinais | Reagdes Tonico-emocionais scx-v ' so
das partes do | tonico-emocionais. e Scidg
corpo) @ Nomeia entre 15 a 16 pontos tacteis (8) sem evidenciar sinais | =&

ténico-emocionais.

Integracao lateral_ Zyoem
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Data: Avaliagio Psicomoiora Nome: C. F s
8 pontos tacteis 18 pontos téciels P& dir
Queixo Testa s
B Pe esq
Pescogo escor-;o Méo esq
Ombro Olho dir Bosls
Cotovelo Orelha esq )
Barriga
Joelho Queixo X
Perna dir
Costas Ombro esq
Brago esq
Mzo Coatovelo dir :
Nariz
Pema Joelho esg
O Movimentos jaciais
O Gesticulagbes
[J Sorrisos
1 Se a crianga reproduz 1 ou 2 posigbes [0 Oscilages
- i icD igi T |
SomEtoanosls 2- Se acrianga reproduz 3 ou 4 pDngoes O Rigidez corpora
(meméria Sea cn.ang:a reproduz 5 ou § posTr;oes. O Tigues A
cinestésica) Se a crianga reproduz 7 ou 8 posigdes. O Dificuldades de memorizagio
O Corpo parece estar muito tenso
O Corpo parece estar mole/ liberto
= Falcil mob v | 1'30%0-:.
Lentidao/velocidade de rasposta_an:Q._dq
i
1- Nao coloca todas as pegas ou escolhe pecas de identificagdo
sexual mcqrretas,"demonstrando hesitages e/ou confusdes; Tempo: * Yo
5 B 2- Coloca fodas as pegas mas nao na sua posicio comeia
. Cons ” "
e To mesmo apos questionada n&o identifica o erro; S SR RO Pe‘?as'-Cabﬂ%C 7
e do
P 3- Nzo coloca todas as pegas na sua posigio correta, mas izanaa_,_‘z_zx,aa}ﬁ_bza%e
depois de questionada identifica o erro. 2 "”RB"O‘:{’
9- Coloca todas as pegas na sua posigdo correta nao
demonstrando hesitagbes nem confusdes.
1- A crianga obiém 0 a 3 pontos;
2 - A crianga obiém 4 a 6 ponios;
3 - A crianga obtém 7 a 8 pontos;
A crianga obtém 10 a 12 pontos
RP RPP NR RP - Reproduz imediatamente (1 ponto)
1 L 7 RPP- Reproduz pega a pega (1/2 ponto)
NR - N&o reproduz (0 pontos)
2 v
4, Imitaggo de
gestos 3 '
Tl
4
5 T
6 =
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Data: Avaliacio Psicomotora Nome: C F ¥
T >
8 /
9 l/
10 1/
11 v
12 \/

Dimens&o — Lateralidade { imke0radd 0. mrends Ao cuies

Categoria ' \éﬁtérios a observar ’ ' Observagbes
Mao E
1. 1- Identifica 1 ou nenhuma . O Mediatizagzo
1 e
Lateralidade | 2- Identifica 2 Observacdes g
3- Identifica 3 ou 4 SR
ro et - Identifica 3 ou =
Priméria : Pemna E
@ identiica 5
Orelha D

Cruza o pé E sobre o joelho D Mediatizacdo
2. 1~ ldentifica 1 ou nenhuma

g Toca com a mao D no olho E
Cruzamento | 2- ldentifica 2

Cruza o pé Dsobre o p§ E Obsewagéesgmp_%,-u

: 3- lIdentifica 3ou4
da linha média N Toca com a mao E no pé D g;g% ko Sazia o dawsSa
@ Identifica §

=

Toca com a mao E na orelha E

’ Mao E na mao D do outro Mediatizacdo
1- ldentifica 1 ou nenhuma - E do out
v jegdo 2 E no pé E do outro
i P oD R e 5
30 D no olho D do outro servaches oo~ Se de
€8pagD @ Identifica 3 ou 4 _ ”
Mao D no olho E do outro S ;

4 - |dentifica 5 ;
Mao E naorelha Edooutro x| letteealdads do avalicdor

Dimenséo: Estruturagéo Espécio Temporai Mdia Actodtca: 3

Categoria Critérios a observar Observagdes
Imagem 1_¢/ | Mediatizagao
imagem 2_¢~
: Imagem 3_ Observacd
1. Conceitos | 1- Responde adequadamente até 2 cartoes : 9 2 oRs —
magem 4_v~ —
espaciais 2- Responde adequadamente a 3 ou 4 cartdes ; g &
i magem 5_,~
3 - Responde adequadamente a 5 ou 6 cartdes
basicos o Imagem 6, v
@- Responde adequadamente a 7 ou 8 cartdes
= Imagem 7. [
5 Imagsm 8_x

™
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3} Consegue adapiar-se as variagbes de ritmo 2 medida que vao
sendo introduzidas, embora apresente hesitagbes e confusdes;

4 - Consegue adaplar-se as variagbes de ritmo & medida que v&o
sendo introduzidas, acompanhando as alieragbes em hesitacdes

nem confusoes.

Data: Avaliazac Psicomotora Nome: c F ‘
) s 1° percurso
1 - Realiza apenas o primeiro percurso
i N ~ 2° percurso X
2, @ A crianga realiza dois percursos com hesliagéo e confusZo na - 7
i crses . N . percurso
Organizagio | contagem e no célculo, sinais de desorientaco espacial.
: 3 - Realiza os percursos mas com hesitagéc e descontrolo final das
espacial R Observagdes T ercoldads e
passadas (alargamento ou encuriamenta);
4- Reali boa planificaggo vi el . ek sles
- rcursos com uma boa planificagae visuoespacial.
aellea e pn 2 © 2 Me3nae famaenhe
Dos 4 aos 6 anos Com 7 ou mais anos Qualidade / ritmo de execut_:équi;;_L-dg
Reproduz corretamente : Reproduz corretamente
3. 1- aficha de ensaic; 1- até 2 sequéncias: Orientac&o espacial dos lapis 2o
- 2 - 2 sequéncias; 2- 3 sequéncias;
Estruturagao . o e
3- 3 sequéncias; @ 4ou 5 sequéncies; Grau de controlo motor Le\oc oy A
dindmica 4 - as 4 sequéncias. 4 - as 8 sequéncias. 1 ™ ’
O Dificuldades de memorizagéo
T
E 20 |34 E ! 1= j2= | 3® j 47 1 B | 62 O Dificuldades de sequencializagéo
t 1
] o) | x | v v visuo-espacial
1- N&o realiza o percurso; L
A~ O Hesitagde:
NOoo 2- Realiza o percurso mas confunde alguns dos elementos =S
va li GC‘Q nterrupcdes
A 4. presentes no ‘mapa, apresenta frequentes hesii O Dessiisitacses dirssiarias s
Representaga interrupcdes e desorientagdes angulares; espaciais
oliopeg 3- Realiza a trajetéria ade mente, com algumas Estratégias espacials adotadas
hesitacdes, interrupco U desorientacbes direcionais.
4- Realiza @jetéria de forma correta, sem confusdes,
hesitacdes ou desorientacdes
Reagdes t6nico-emocionais Scure v S
1~ Reproduz 0 a 2 estrutura ritmica; -
5. . « . . do <oy 3ng9g
@- Reproduz 3 estruturas ritmicas; =
Reprodugdo ) . - . -
3- Reproduz 4 estruturas ritmicas.
. . - . O Descontrolos psicoténicos
de estruturas 4- Reproduz as 5 estruturas ¥ Eell
—_— % = O Dificuldades na integracao ritmica
ritmicas ritmicas. L1 ¢ grag
O Atengzo seleiiva
Wl - - . -
O  Alteragbes da ordem e inversdes
1- S6 consegue deslocar-se pelo espago de acordo com o ritmo
marcado com mediatizagdo (autoinstrugdo ou acompanhada pelo | [ Descontrolos psicotdnicos
observador); B¢ Dificuldades na integrag@o/adaptagéo
8 2- Consegue deslocar-se pelo espago de acordo com o ritmo ritmica (.'%e.\'(a
’ marcado, sem mediatizagdo, embora ndo consiga adaptar-se &s | I Atencao seletiva
Organizagao - . N " . ¥ " E
variagdes de ritmo & medida que vao sendo introduzidas; Planeamento dz ago / estratégia_—
Ritmica

Reagdes tonico-emocionais Swey id o

de SoMsCacen

=3
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Data: Avaliacdc Psicomotors Nome: c F ;

- i o O Descontrolos psicotonicos
1 - NZo consegue deslocar-se de acordo com o ritmo anieriormente
O Dificuldades na integragéo/adaptagzo
marcado;
. X ritmica - Reprodugo
2 - Consegue deslocar-se de acordo com o ritmo anteriormente
g 0 Atenczo seletive
7 marcado numa das sequéncias;

s N . Planeamentio e estratégia,
o 3- Consegue deslocar-se de acordo com o fitme anteriormente
Memorizagie i Reagdes ténico-emocionais

< marcado em duas das sequéncias; )
Ritmica

@- Consegue deslocar-se de acordo com o ritmo anteriormente

P = T T * X Realiza a 1° seguéncia
marcado em todas as sequéncias ) . o
e sE K| Realiza a 2° sequéncia }Ho_lhoz
A Resli 2 sequénci !
— A Reslize a 3° sequéncia [Sepn folvus

Dimensao: Praxia Global {240 Avilme’lica: 3,5

Categoria Critérios a observar Observagdes

Maoquerealiza__TD{C2vbem
1- 0 pontos Posiura_ CoPne0dew

2- 1 pontos Direc3o dz base de sustentagéo&grgggf:\

@- 2 ou 3 pontos

4 - 4 ou 5 pontos Qualidade da presnsao da bola_Y2oa
1.
a " Tipodelangamento Maloxe
Caordsnait | suinde esponja (12cm) poiSSRCaINET,
Oculo-manual Velocidads Ralppalex

Alvo circular de didmetro de 25 om, na parede, de modo a gque o Forga_tla ke

ponto inferior da circunferéncia se situe ao nivel dos olhos da | Njvel de controlo emocional =

crianga

5-6 anos : disténcia de 1,5 metros D Faz planeamento motor

7 ou mais anos: distancia de 3 metros Kl Regula a ag&o 2o longa das tentativas
& Olha para o alvo
Pé que realiza Do (ko

1- 0pontos 3 S AP
Posiuns _Covw motro

2- 1 pontos

Direcéo da base de suslemagéc_£squzda
(:)- 2 ou 3 pontos

2. 4 - 4 ou 5 pontos Tipo de langamento Yo loare

5 Velocidade _g o’z
Coordenagéo | ¢z de esponia (12cm) e e

Forga_»? oy e
Oculo-Podal | Ajyo cirgular de diametro de 25 cm, na parede, de modo a que o | . )
Nivel de controlo emocional __2aco>erm

ponto inferior da circunferéncia togque no solo

5-6 anos : disténcia de 1,5 metros [ Faz planeamento motor

7 ou mais anos: distancia de 3 metros B+ Regula a agéo ao longo das tentativas
X Olha para o alvo

1- Nao realiza ou realiza com dispraxias, dissincronia ou | Reacdes {énico-emocionais Sy /so

displanificagéo motora. de sad<vocgee

3. 2- Realiza 1 sequéncia de forma pouco consistente € com | Ritmo Ao
Coordenagdo | algumas paragens. Amplitude do movimento Qs
Geral 3- Realiza 2 sequéncias corretamente, com adeguado
planeamento motor e adequado autocontrolo. M Realiza 2 1° sequéncia

@- Realiza as 3 sequéncias corretamente, com planeamenio | 8 Realiza a 22 sequéncia

motor, autocentrolo e melodia quinestésica. & Reasliza a 3° sequéncia

4. Agilidads 1- Tem dificuldade em compreender o que & pedido na tarefa | Tempo

necessitando de demonstragdo ou modelagao para a executar.
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c.F:

Nome:

2- Muda de velocidadé e diregBo enguanio corre: 2 crianga

corre correlamenie entre todos os cones sem lhes tocar,

respondendo as soliciiacbes verbais do observador — nivel
rudimentar;

3- Enquanio corre, para, recomega & muda de diregdo: a
crianga corre corretamente entre todos os cones sem lhes tocar,
respondendo as solicitacbes verbais do observador; a crianca tem
de parar sem dar mais do que dois passos - nivel funcionai;

@ Enquanto corre, muda de diregdo e desvia-se de objetos em
movimento: & crianga corre correiamente entre todos os cones

sem lhes tocar e desviando-se da bola — nivel maturo.

Planeamento da ag&o / estratégia

/4 . . 4 " o ¢
Dimens&o — Motricidade Fina 1242 Av: tmtico M

Categoria Critérios a observar Observagdes
N° de tentativas _{
N°dedesvios_(Q
- Mao utilizada_X'veo . deo
Percurso da Bicicleta (5/8 anos} _
T Nzo olha para o percurso
1- Mais de 10 erros O Coloca a cabsga muito proximo da folha
2- 4aderros 1 Coloca a cabsca num angulo estranho
3- 2a4erros T Preensdo imatura
4- Oouterro T  Segura a caneta muito longe da ponia
T Segurs a canste muito proximo da ponta
1. Percurso 0 Na i
Percurso da Flor (7, 8, 9 anos) ~  INBO.8egUra 0. pape
A 1 Muda de mZo durante @ mesma tentativ:
1- Mais de 7 erros Ry
0O A postura sentada ¢ inadeguada
2- 4aberros . 1
O Mexe-se constantemente/ irrequieic
3- 2a3ermos T Progride através de peguenos movimentos
@ Qoutermo desajsitados
O Usaforga excessiva / faz muita press@o no
Percurso da Flor (mais de 10 anos) papel
1- Mais de 5 erros E sxcecionalmente lento
2. 3aderos O Execuia depressa demais para atingir a
erfeicao.
3- 1ou2emos 'p e
Qualidade do ritmo de execugdo_Ponn
4- Derros
Reagbes tonico-emocionais __—
N° de tentativas __J _
Recorie do Pentagono (5/6 anos)
S——— N° de desvios__ Q.
- Mais de 10 erros
3o utilizada _Tiweoy'to.
2- 4agerros T3 Nao olha para a forma enquanto corta
2. Recortar 3- 2a4erros O Segurz o material muito proximo da cara
4- 0aferros O  Coloca a cabega num angulo estranho
00  Pegana tesours desajsitadamente
Recorte do Pentigono {7/ 8anos) O A pega da tesoura & correta mas torce-a
41 - Mais de 7 erros quanca;cors
O  Segura o papel multc longe da m&o que
2- 4aberros . AR OIRER = 2
2 corta
3= 2ademos O Troca de mao que corta
Data: Avaliacac Psicomotora Nome: < F . N
4- 0ailero = O  Tem movimentos desajeitados da mao
O A postura sentada € inadsquada
T MWexe-se consianemente/ imequieto
Percurso do elefante (mais de § anos) O N&o esia preparado para as mudangas de
1- Mais de 10 erros d"ega?
0 E muito lenio/ndo muda 2 velocidade nas
2- 4aferros 3
tentatives
3- 2a4erros T Corta com movimenios pequenocs e
@ 231 erros desajeiiados
T  Executs depressa demais
Ritmo de execucao,
Reagdes tonico-emocionais
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ANEXO L: Relatorio de Avaliacao Inicial do Desenvolvimento
Psicomotor do C.F.

RELATORIO DE AVALIAGCAO DO DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR

Estagiaria: Sara Marques

Data de Elaboracéo: janeiro e fevereiro de 2017

IDENTIFICACAO:

Nome: S.F

Data de Nascimento: 01/11/2005

Idade: 11 anos e 4 meses

Nivel de Escolaridade: Frequenta o 4° ano do 1° Ciclo do Ensino Bésico

Avaliacéo inicial (pedagogica e pedopsiquiatrica): Perturbacdo depressiva, dificuldades

na aprendizagem global, baixa autoestima.

Inicio do Apoio Pedagdgico-terapéutico: janeiro de 2016

Andlise e Discusséo de Resultados

De modo a avaliar o Desenvolvimento Psicomotor do C.F., foi aplicado o Protocolo
de Avaliagdo caracterizado por um conjunto de tarefas de avaliacdo psicomotora. O
protocolo abrange tarefas da Tonicidade, do Equilibrio, da Lateralizagdo, da Nocao do
Corpo, da Estruturacéo Espaciotemporal, da Praxia Global e da Motricidade Fina.

A avaliagdo do C.F. decorreu em trés momentos diferentes, entre janeiro e fevereiro
de 2017, dois em contexto de sala, individualmente e com duracdo de 20 minutos e um em
ginasio, em caracter de grupo e com duracao de 60 minutos. O motivo pela qual ndo se
realizou a avaliacdo apenas num momento foi por questdes de tempo e de organizagao

das diferentes atividades prestadas na casa.
Caracterizacdo comportamental da crianca

No decorrer dos diferentes momentos da avaliacdo, o C.F. compreendeu os motivos
da mesma, esteve sempre bem-disposto, prestavel, motivado e com investimento nas

tarefas. Mostrava-se sorridente e bastante contente quando percebia que tinha tido
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sucesso nas atividades, apesar de ndo se ter mostrado triste quando néo o tinha. Contudo,
denotou-se uma ligeira dificuldade em manter a atengéo, olhando a sua volta e realizando
algumas vocaliza¢cbes, bem como ligeira impulsividade na execugcdo de determinadas
tarefas, ndo esperando pelo fim da explicagcao e/ou realizando imediatamente. Porém esta
impulsividade pareceu dever-se ao entusiasmo nas tarefas e por se lembrar das mesmas

guando aplicadas no ano anterior, pois, tal como a crianca referiu, gostou bastante.
Tonicidade

Natonicidade, nas tarefas da passividade e da paratonia, o C.F. permitiu o toque
por parte da avaliadora e, devido ao seu sorriso durante as atividades, € possivel deduzir
que foram prazerosas para 0 mesmo. Deste modo, quer nos membros superiores quer nos
inferiores, a crianga apresentou uma adequada capacidade de relaxagdo passiva perante
as mobilizac¢des, oscilagdes e balangos realizados pela avaliadora, sem diferenga entre os
lados direito e esquerdo, bem como entre os membros superiores e inferiores, tendo obtido
por isso a pontuagdo maxima (4) nas duas tarefas. O sucesso era esperado tendo em conta
as caracteristicas da crianga e pelas observa¢des do seu comportamento nos momentos
no ginasio, na sala e no recreio e, também, pelo relacionamento facil com os pares e com
os adultos. Quanto as diadococinésias, o C.F. realizou a pronacdo e a supinagdo em
simultdneo corretamente, bem como alternou as maos, apresentando um movimento
coordenado, contudo com alteracdo de ritmo (mais lento), motivo pela qual ndo obteve o
valor maximo, sendo cotado com 3. Por ultimo, foi possivel observar que o C.F. nédo
apresentou quaisquer sincinesias, mostrando-se euténico e, por isso, 0 movimento

intencional foi preciso e eficaz, bem como a cotacdo foi maxima (4).
Média da pontuacéo: 3.75.
Equilibrio

Na imobilidade, o C.F. conseguiu permanecer imével durante o tempo maximo (60 segundos), tendo
por isso obtido a pontuagdo 4. Verificaram-se ligeiras oscilacdes conseguindo, ainda assim, inibir
voluntariamente qualquer movimento. Respeitante ao equilibrio estatico, demonstrou algumas dificuldades
na realizacdo das tarefas (apoio retilineo, ponta dos pés e apoio unipodal) obtendo as cotagdes 2, 1, 2,
respetivamente. Em todas foi possivel observar oscilagGes e reequilibragdes, necessitando na ultima de apoio
fisico por parte da avaliadora. O resultado destas tarefas era o esperado de acordo com as observacgées a
crianga noutros contextos. Esta é uma area fundamental para a capacidade de concentragdo nas tarefas
escolares e de inibicdo de estimulos distrateis. Contudo, estas dificuldades poderdo dever-se a diminuida
base de sustentacdo e pela auséncia do sentido da visdo, apesar de ndo ter apresentado dificuldades em se

manter de olhos vendados. No equilibrio dinamico, na marcha controlada, o C.F. obteve a pontuagdo
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méxima (4), uma vez que foi notdrio o controlo do corpo e a auséncia de erros. Utilizou a mdo direita para
pegar na prancha, oscilou ao tentar manter o equilibrio e ndo olhou em frente, mas sim para a bola e para o
chdo. No salto, foi cotado com 4, conseguiu realiza-lo com sucesso e com os movimentos pretendidos para
tal, denotando-se um bom controlo e coordenagdo dos movimentos. Porém fletiu demasiado os joelhos na

rececao e tocou com as maos no chao.
Média da pontuagdo: 3.33.
Lateralizacéo

Na lateralizacéo, as atividades exigem a escolha de um olho, ouvido, mé&o e pé e,
decorrente destas, o C.F. apresentou um perfii DDDD, predominando o lado direito,
obtendo por isso o valor méximo (4). Realizou as provas de forma adequada, controlada,
espontanea e sem hesitacdo e perturbacfes psicotdnicas entre os telerrecetores e os
propriocetores. Conclui-se, por isso, que tem uma lateralidade bem definida, pois quer
nesta tarefa quer em toda a avaliacdo, a crianca foi consistente, uma vez que em tarefas
que exigiam a escolha de uma mao ou de um pé, utilizou o lado direito. Estes resultados
podem levar a que a crianca tenha uma adequada relacéo e orientagdo com e no meio

envolvente e a nivel intra e extracorporal.
Média da pontuacao: 4.
Nocéo do Corpo

Na identificacdo das partes do corpo o C.F. obteve a cotacdo maxima (4).
Apresentou uma boa organizacdo do input sensorial, uma imagem estruturada e
interiorizada e uma boa representacdo mental que permite preceder todas as relagdes com
o exterior. Na tarefa do sentido cinestésico, também cotado com o valor maximo (4),
apresentou uma boa integracdo lateral e uma adequada sensibilidade cutédnea e
subcutanea conseguindo identificar através do tato, o que compreende o sentido posicional
e do movimento através da propriocecdo. Hesitou apenas na nomeacédo do joelho Na
somatognosia, também cotada com o valor maximo (4), a crianga reproduziu
corretamente as oito posi¢des, revelando uma representacdo consciente do mesmo, a
niveis dinamico, postural, posicional e espacial. Memorizou as posi¢cfes rapidamente, bem
como permitiu a mobilizagdo dos membros superiores sem contragéo ou rigidez corporal,
sendo esperado pelos motivos anteriormente mencionados. Na construcdo do puzzle
identificou-se e colocou todas as pecas corretamente (cabeca, tronco, pernas, antebracos
e bracos), ndo confundiu nem hesitou e obteve o valor maximo (4), revelando um adequado
esquema e imagem corporal. Na imitacdo de gestos, cotado também com 4, imitou-0s

imediata e rapidamente, com ambos os membros em simultdneo, decorando-os e
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percebendo-os, revelando uma adequada percecdo e realizagcdo em espelho. Na
lateralidade primaria, cruzamento da linha média e projecdo no espaco, houve ligeira
discrepancia na pontuacao, pois obteve a maxima nas duas primeiras e o valor 3 na ultima.
Realizou as tarefas pretendidas de forma correta, ndo tendo hesitado nem confundido o
lado das partes do seu corpo e dos da avaliadora, na tarefa correspondente a projecéo do
espaco. Para esta Ultima encontrou estratégias, o que é coincidente com a sua capacidade
em encontrar solugdes para diminuir as suas dificuldades. Assim, € possivel mencionar
que sendo a segunda area mais forte do C.F., podera significar uma boa organizacao

psicomotora.
Média da pontuacédo: 3.93.
Estruturacdo Espaciotemporal

As tarefas da presente area subdividem-se em provas enquadradas no espago e
outras no tempo. Na tarefa dos conceitos espaciais basicos, o C.F. respondeu as
perguntas com rapidez e sem hesitar, estando atento e percebendo a pergunta, errando
apenas um cartdo. Respeitante a organizacdo espacial, é essencial a representacao
mental do espaco e do ajustamento da passada e a nivel das aprendizagens académicas
€ essencial para a percecao do espac¢o na escrita e no desenho. Nesta, a crianca fez a
contagem e o calculo corretamente, contudo teve alguma dificuldade em planificar a agéao,
nem sempre ajustando a passada ao espago existente, dai ter sido cotado com 2. Na
estruturacdo dinamica, o C.F. acertou em cinco de seis imagens, obtendo a pontuacéo
3. Memorizou e/ou colocou, os lapis rapida e adequadamente, revelando uma adequada
capacidade de memorizacdo sequencial visual, importante para a aquisicdo das
aprendizagens académicas. Nesta atividade utilizou estratégias, tendo sido capaz de, no
momento, pensar e realizar uma estratégia adequada e eficaz perante uma possivel
dificuldade, facilitando a realizacdo da tarefa. Denota-se, assim, que nao apresenta

dificuldades na memorizagéo e na sequencializa¢do visuo-espacial.

No que respeita as provas relacionadas com o ritmo, a crian¢a apresentou algumas
dificuldades na reproducdo de estruturas ritmicas, nédo reproduzindo e/ou alternando a
ordem e invertendo os sons em duas das cinco estruturas. Evidenciou-se alguma
dificuldade na memorizacdo e na reproducdo motora das mesmas, motivo pelo qual foi
cotado com 2. O facto de, posteriormente & prova, ter conseguido realizar bem as
estruturas, leva a crer que pudesse estava distraido e impulsivo no momento da prova. Nas
provas de organizacdo e memorizacdo ritmica denotou-se maior facilidade, sendo

cotado com 3 e 4, respetivamente. Conseguiu adaptar-se as altera¢des dos ritmos, ainda
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que com ligeiras hesitagbes no momento exato a mudanca, bem como na deslocacdo de
acordo com os ritmos, tendo melhorado na auséncia das palmas. O resultado nestas
provas surpreendeu pela positiva pois, em contexto de ginasio, ndo é frequente aderir bem
e prazerosamente a este tipo de atividade, podendo dever-se ao facto de ter sido realizada

com palmas e ndo com musica ou por sO estarmos os dois ha sala.
Média da pontuacao: 3
Praxia Global

Nas tarefas respeitantes a coordenagdo oculomanual e oculopodal foi possivel
observar que o C.F. realizou um langamento e pontapear maturo, olhou para o alvo, regulou
a acao e fez um planeamento motor, ou seja a sua postura foi adequada. Porém a forca, a
velocidade e a direccionalidade aplicadas ndo foram adequadas, acertando em duas das
cinco tentativas, sendo cotado com 3 em ambas as provas. Tendo em conta que as
atividades com manipulagdo de bola, principalmente o pontapear, ndo sdo da preferéncia
do C.F., é possivel considerar que obteve bons resultados. Quanto & coordenagdo geral,
a crianga executou as trés sequéncias corretamente, com adequado planeamento motor,
autocontrolo e melodia quinestésica, tendo a cotacdo maxima (4). Contudo diminuiu a
velocidade na ultima sequéncia. Durante a prova sorriu bastante e referiu saber fazer e que
realiza muitas vezes este tipo de movimentos. Na prova de agilidade obteve a pontuagéo
maxima (4) pois conseguiu correr entre os cones sem lhes tocar, mudar de direcdo e
desviar-se das bolas que a avaliadora lancava na sua direcdo, denotando-se uma boa

capacidade de reagéo.
Média da pontuacao: 3.5
Motricidade Fina

Na realizagéo do percurso da flor, o C.F. obteve a cotagdo méxima (4), utilizou a
mao dominante (direita), executou com ritmo, controlo e postura adequados, ndo se
verificando desvios. No recorte do elefante, a criancga utilizou também a méao dominante,

recortou com ritmo lento mas controlado, sem desvios, obtendo por isso pontua¢cdo maxima
(4).

Média da pontuacao: 4.
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Conclusobes:

O C.F. é uma crianca bastante simpética, de facil empatia tendo por isso uma boa
relacdo com os pares e com os adultos da casa. Gosta de conversar, € otimista perante a
vida e as suas dificuldades, é resiliente, aproveita e tem gosto em todas as experiéncias
que lhe sdo proporcionadas. E uma crianca criativa e motivada para novas aprendizagens

e experiéncias. Porém, é ainda um pouco imaturo para a idade.

De acordo com a média das cotagbes apresentadas no grafico abaixo, é possivel
verificar que as areas fortes do C.F. sdo a tonicidade, a lateraliza¢do, a nocdo do corpo, a
praxia global e a motricidade fina. Relativamente a tonicidade, o C.F. apresenta um ténus
adequado, i.e., eutonico, permitindo-lhe adequar a postura a diferentes situacdes do dia-a-
dia, sendo benéfico em termos da aprendizagem escolar, pois quanto melhor a postura
maior a concentragdo. A nivel da nog¢éo do corpo, o facto de ser uma area forte podera
estar relacionada com o seu a vontade, quer consigo préprio guer com o outro, conhecendo
os limites de ambos. Quanto a lateralizac&o, o facto de ter sido consistente e bem definida
podera ser positiva para as aprendizagens escolares e para a relagdo com o exterior.
Estando estes fatores considerados como areas fortes poderdo estar diretamente
relacionados com a praxia global também ser uma area forte. Esta area exige a jungéo da
tonicidade, da lateralizacao, da nog¢édo do corpo e da motricidade fina pois é necessario
adequar a forca e a velocidade dos movimentos (tonicidade), ter propriocecao e adequar a
postura (no¢éo do corpo) e ter precisdo nos movimentos (lateralizacédo e motricidade fina).
A motricidade fina permite a destreza nos movimentos do membro superior sendo positivos

para o processo da escrita, a nivel da fluéncia e do ritmo.

Como éareas intermédias estéo o equilibrio e a estruturacéo espacio-temporal tendo,
também elas, implicacdo no potencial da aprendizagem. No caso do equilibrio é necessério
inibir todos os fatores externos distrateis de forma a se concentrar na postura e no corpo,
tal como € necessario nos processos de aprendizagem. Na estruturacdo espacial é
essencial que a crianga se situe no espaco a nivel do sentido e da dire¢éo e é possivel
quer fazer o transfer para a relacdo com o exterior quer para a aprendizagem. No primeiro
para gue se consiga situar se esta perto ou longe, para que sentido tera de se deslocar,
e.g., se tiver de ir a algum lugar desconhecido através de um mapa e/ou de indicagbes
verbais, na segunda para que tenha a nocdo do espaco e do sentido da escrita. No que
respeita as provas relacionadas com o ritmo, a sua importancia a nivel das aprendizagens
académicas prende-se com a fluéncia na leitura, bem como com a colocagéo da voz (ler

alto e/ou baixo), relacionando-se com os sons fortes e fracos.
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O C.F. tem ainda como fatores positivos gostar de explorar o meio envolvente, ter
criatividade para construir algo novo, ter facilidade em encontrar estratégias para superar
as suas dificuldades e ter gosto por aprender coisas novas. Assim, nas sessdes de
psicomotricidade, aliando estes fatores e atenuando a sua distratibilidade facil e a sua
imaturidade e dando énfase as areas psicomotoras em que tem maiores dificuldades,
podera ser possivel atenuar as mesmas, contribuindo para uma melhoria nas
aprendizagens académicas, de forma a sentir-se mais motivado pelas mesmas e na

relagdo como o exterior.

Perfil Psicomotor Intraindividual
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ANEXO M: Ficha de Registo da Avaliacao Psicomotora Final do

C.F.

Dimensé&o — Equilibrio

Méda Actmelicn: 3,35

Categoria Critérios a observar } Observagbes
| Tempo _ S>>
O Movimentos faciais
1= :hina0'seg, O Gesticulagdes
2- Entre 30 e 45 seg. O Sormisos
1. Imobilidade | 3- Entre 45 € 60 seg. ¥ Bsciacses
@Durame 60:55¢. T Rigidez corporal
O Tiques
O Hiperemetividade
Data: Avaliaggo Psicomoiora Nome: (o ?
4- Manter até 5 seg. comos olhos fechados P¢ dominanie
2- Manter de 6 a 10 seg. com os olhos fechados W Movimentos faciais
3- Manter até 11 a 15 seg. com os olhos fechados X Gesticulagtes
4- Manter de 16 a 20 seg. com os olhos fechados X Sorrisos
2. Equilibrio B Oscilagdes
Estatico | Apoioreclinio 1238) @2 esquerdo o Fronte i Rigidez corporsl
Ponta dos pés 1 2@4 O Tiques
Apoionumpé 1204 R Ateeiye 0 Hiperemotividade
Nota: 4/5 anos — prova realizadz de olhos aberios. -
D Nzo olha para a frente T
1- A crianca ndo consegue realizar metade da prova | O N&o mantém a cabegs firme
corretamente. OO N&o compensa com os bragos para
2- A crianga realiza a prova com alguns erros, pausas frequenies manier o equilibrio
3. Equilibrio | € reequilibracGes exageradas. O Movimentos exagerados dos bragos
dinamico 3- A crianca realiza 2 prova sem erros, mas com ligeiras € | O Corpo muito tenso
ocasionais reequilibragdes. O Desequilibrios quando coloca os pés
(Marcha @ A crianga realiza a prova com sucesso, com controlo do corpo. na linha
controlada) {0 Oscilagdes ao teniar manter o
| Nota: 5/6 anos — bicos dos pés; equilibrio
7/8 anos — calcanharjponta do pé; 0 Realiza demasiado depressa
2 g anos - transporiando uma bola na placa. O Movimentos pouco fluidos
O Péra c/ frequéncia
Dos 4 aps 6 e 11/12 anos D Nao utiliza os bragos para ajudar a
Nota: 4 — 6 anos: Saltar por cima da corda saltar
11/12 anos: Saltar por cima da corda + palmas O Descoordenagéo bragos/ pernas
O Movimentos exagerados dos bragos
1- Né&o consegue saltar sem derrubar a corda e ndo faz a | O Corpo muite tenso
recegao com os pés juntos. 0O Néo executa inclinaggo preparatéria
2- Comete apenas um dos erros. O Falia de agilidade/ impulsao
3- Salta com os pés juntos sem derrubar a corda e faz a | O Partida desigual/ Perda de simetria na
rececdo com oS pés juntos, sem impulsBc preparaidria, com chamada e recegao
perda de simetria entre a chamada e a rececde ou | [0 Chega com pemas rigidas/ pés
reequilibragdes. planocs
@ Salta com os pes juntos sem derrubar a cords e faz a | O Tropega quando chega ao solo
4:Relfo recegao com os pés juntos sem apresentar nenhum dos erros | O Demasiado esforgo
anteriores. O Movimentos desajeitados

Para os 7/8 & 8/10 anos
Nota: 7/8 anos: Saltar a pés juntos dentro dos arcos
9/10 anos: Saltar com um pé dentro dos arcos

Condigbes de realizagdo: (A) Saltz deniro dos arcos; (B) salia
dentro de um arco de cada vez; (C) mantém a posigdo dos pés
em cada salto; {D) acaba o saltc numa posigéo conirolada & em

equilibrio no Uliimo quadrado.

1- Cumpre 1 das 4 condigdes de realizagao

N° de Palmas__ D

Condigdes alcangadas
A

[m]

oouo

B
C
D
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Data: Avaliagio Psicomotora Nome: C- ? 'F $

10

1

12

Dimens&o - Lateralidade (m.q_ﬁyz anoda Mo, :
Categoria " Critérios a observar ’ Observagbes
Mao E
1. 1- Identifica 1 ou nenhuma —_. O Mediatizacgo
e
Lateralidade | 2- Identifica 2 Observagdes
3 - ldentifica 3ou4 BEE0 e
Priméria = Fesniea BemaE
- ldentifica §
Orelha D
. Cruza o pé E sobre o joelho D Mediatizacgo
2. 1~ Identifica 1 ou nenhuma

i Toca com a mao D no olho E
Cruzamento | 2- ldentifica 2

3+ Identiica 3 oud Cruza o pé Dsobre o pé E Observacdes G
- ldentifica 3 ou
da linha média ) Toca com a mao E no pé D ==
@- Identifica 5
Toca com a mao E na orstha £
Mao E na mao D do outro < Mediatizagao
&5 1- ldentifica 1 ou nenhuma S S
. Projegéo no € E no pé E do outro
.. 2- ldentifica 2 g P oo - _
%0 D no otho D do outro servagoes e
BSpago @- Identifica 3 ou 4 ¢
= Mzo D no olho E do outro i
4 - |dentifica 5
Mao E na oreiha E do outro
N ’ 4 -
Dimensé&o: Estruturacio Espécio Temporal MNMedhia Acdmal . co: 3,
Categoria Critérios a observar ' Observagbes
Imagem 1_t/ Mediatizagzo
Imagem 2_V
: Imagem 3_¢~ | Observagdes
1. Conceitos | 1- Responde adequadamente até 2 cartdes : g 47 7
magem =
espaciais 2 - Responde adequadamente & 3 ou 4 cartdes ¢
imagem 5.1/
3 - Responde adequadamente a 5 ou 6 cartdes
basicos imagem 6_t/
Responde adequadamente a 7 ou 8 carides v
- Imagem 7.
Imagem 8 v

m
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o

o topogréfica

Data: Avaliacac Psicomotora Nome:
j“ i 1° percurso «~
1- Realiza apenas o primeiro percurso
" 2° percurso
& 2 - A crianga realiza dois percursos com hesitaco e confuséo na
& . & . i 3° percurso v
Organizagéic | contagem e no célculo, sinais de desorientacio espacial.
; Realiza os percursos mas com hesitag@o e descontrolo final das 2 2
espacial (3 & ¥ Observagdes _L%&@_@gx_al{;c
passadas (alargamento ou encurtamento); .
: ; SR : o No 2" Pewcbeno
4 - Realiza os percursos com uma boa planificago visuoespacial.
Dos 4 aos 6 anos Com 7 ou mais anos Qualidade / ritmo de execu;éoAquJgdc
Reproduz corretamente : Reproduz corretamente
3. 1- aficha de ensaio; 1- até 2 sequéncias; Orientacéo espacial dos Iépisﬂ&z},‘m
” 2- 2 seqguéncias; 2- 3 sequéncias;
Estruturagéo o e
3- 3sequéncias; 3- 4 ou 5 sequéncias; Grau ds controlo motor _ Bown
dingmica 4 - as 4 sequéncias. 4 - as 6 sequéncias.
O Dificuldades de memorizagéo
E 12 |20 |3 |4 E. pd™ 1 2% .88 Jue } 5t , [ Dificuldades de sequencializacéo
v viv u/\l v ‘/1 visuc-espacial
i- N&o realize o percurso;
A = Dl I Hesitagdes
NG 2- Realiza o percurso mas confunde alguns dos elementos R
Avahadca ‘ i . O Interrupcdes
resen ita X o B s
4. presentes no mapa, apresenta frequentes hesitacoes, O Desorientagdes et -
Representaga interrupgdes e desorientagdes angulares; —_

3- Realiza a trajetéria adequadamente, com algumas
hesitacdes, interrupctes ou desorientacdes direcionais.
4- Realiza a trajetéria de forma correta, sem confusdes,

hesitacdes ou desorientactes

Estratégias espaciais adotadas

Reagdes tonico-emocionais S { s
1~ Reproduz 0 a 2 estrutura ritmica; ~
5, . . . . do sokistac oo
Reprod 2 - Reproduz 3 estruturas ritmicas; =
eproducio . - . -
a o @ Reproduz 4 estruturas ritmicas.
. - - . [0 Descontrolos psicoténi
de estrutures 4- Reproduz as 5 estruturas [ AResp onicos
.o = O Dificuldades na integrag&o ritmica
ritmicas ritmicas. K . . grag
— - O Atengao seletiva
4 & AlteragGes da ordem e inversdes
1- S6 consegue deslocar-se pelo espago de acordo com o ritmo
marcado com mediatizaggo (autoinsirugio ou acompanhada pelo | O Descontrolos psicoténicos
observador); Dificuldades na integragao/adaptagan
8 2- Consegue deslocar-se pelo espago de acordo com o ritmo ritmica
' marcado, sem mediatizag&o, embora ndo consiga adaptar-se &s | [ Atencao seletiva
Organizagéo — Gl : e " . )
9 e variagdes de ritmo & medida que véo sendo introduzidas; Planeamento da agéo / estratégiz
Ritmica

3- Consegue adaptar-se as variagdes de riimo 2 medida que vio
sendo introduzidas, embora apresente hesitagdes e confusdes;

@- Consegue adaptar-se as variagdes de ritmo & medida que vao
sendo introduzidas, acompanhando as alteragbes em hesitaces

nem confusodes.

Reagoes tonico-emocionais Sy /<o

de_=orimCacoo 0000
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Data: Avaliago Psicomotora Nome: < F |
3 [0 Descontrolos psicoténicos

1- Nao consegue deslocar-se de acords com o ritmo anteriormente
R Dificuldades na integragado/adaptagéo
marcado; L ~
" X ritmica - Reprodug@o
2 - Consegue deslocar-se de acorde com o fitmo anteriormente

o~ [0 Atenczo seletiva
7 marcado numa das sequéncias; oy

2 . . Planezmento € estraiégia

. @- Consegue deslocar-se de acordo com o ritmo anieriormenie

Mernorizagao . Reacdes ténico-emocionais
marcado em duas das sequéncias;

Ritmica g ’ )
4 - Consegue deslocar-se de acordo com o rifmo anteriormenie
o . s & Realiza a 1* sequéncia
marcado em todas as sequéncias L
Realiza 2 2° sequéncia
. EX] 3 ee
T Realize a 3® sequéncia
) 3 €e ]
i
Dimens&o: Praxia Global M2dic Ae todiica: 3,25
Categoria Critérios a observar Observagtes
Mao que realiza Divoira
1- 0 pontos Posiura _Cexteeta,

2- 1 pontos Diregao da base de sustentacdo &£ squegda

3- 2ou 3 pontos
@- 4 ou 5 pontos Qualidade da preens@o dabole__R2cxd,

1
Tipo de langamento Moxdowe
R Bola de esponja {12cm) ; :

Seul el Velocidads
Oculo-man Alvo circular de diametro de 25 om, na parede, de modo & gue © S x i

onto inferior da circunferéncia se situe ao nivel dos olhos da | niver -
Nivel de controlo emocional __Pxcovw

crianga
5-6 anos : distancia de 1,5 metros ® Faz planeamento motor
7 ou mais anos: disiéncia de 3 meiros B Regula & agéo ao longo das tentativas
k2 Olha para o alvo
Pé que realiza_ Dy pe ko
@- 0 pontos
S 4 Posire _c e ten
- ontos
P Direcéo da base de sustentagag, E‘xr 2 el
3~ 2ou 3 pontos
2. 4 - 4 ou 5 pontos Tipo de langamento_ oy ro.o
c rekis ) Velocidade _Ade qooud o
roienegs Bola de esponja (12cm) i
Oculo-Podal ; ” Forga_Adequedie
Alvo circular de diadmetro de 25 cm, na parede, de modo 2 que o | ,,. i
Nivel de controlo emocional __ Ry
ponto inferior da circunferéncia ioque no solo
5-6 anos : distancia de 1,5 metros X  Faz planeamento motor
7 ou mais anos: distancia de 3 metros C  Regula a ag&o 2o longoe das tentativas
& Olha para o alve
1- Nao realiza ou realiza com dispraxias, dissincronia ou | ReagBes ionico-emocionais Sy 2 S
et
displanificagdo motora. 3
3. 2- Realiza 1 sequéncia de forma pouco consistente € com | Ritmo _yom
Coordenagdo | algumas paragens. Amplitude do movimento _@oxx
Geral 3~ Realiza 2 sequéncias corretamente, com adequado

planeamento motor e adequado autocontroio. ¥ Realiza a 1® sequéncia
@ Realiza as 3 sequéncias corretamente, com planeamento | ¥ Realizz a 2° sequéncie

motor, autocontrolo e melodia guinestésica. X Realiza a 3° sequéncia

4. Agilidade 1- Tem dificuldade em compreender o que é pedido na tarsfa | Tempo
necessitando de demonstragéo ou modelagao para a executar.

Data: Avaliagao Psicomotora Nome: C. F )

2- Muda de velocidadé e diregio enquanio corre: a crianga | Planeamento da acéo / estratégie

corre corretamente entre todos os cones sem thes tocar,

respondendo as solicitacdes verbais do observador — nivel

e

rudimentar;

3- Enquanto corre, para, recomeca e muda de direcdo: a
crianga corre corretamente entre todos os cones sem lhes tocar,

respondendo as solicitagdes verbais do observador; a crianga tem

de parar sem dar mais do que dois passos — nivel funcionai;
@ Enguanto corre, muda de direcdo € desvia-se de objetos em |

movimento: a crianca corre correiamenie entre todos os cones |

sem lhes tocar e desviando-se da bola — nivel maturo.
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ANEXO N: Ficha de Registo da Avaliacao Psicomotora Inicial
da C.M.

Data:QQA[@_L}__ Avaliagao Psicomotora Nome: (. ﬁ 5 lQ gnos

ER gl Y " AVALIAGAO PSJCOMOTORA
3/2 rzolF
>/ 2/ 201l , p )
Dimenséo - Tonicidade Mo .0 Actodtico « 2,63
Categoria Critérios a observar Observacbes

1~ Total insensibilidade ao peso dos membros, dificuldade dbvia
de descontragdo muscular, movimentos abrupios, convulsivos e
irregulares, presenga exagerada de manifestagbes emocionais Amplitude
atipicas (sorrisos, disionias faciais, agitagdo,...).
2- Insensibilidade ao peso dos membros, nZo os descontraindo L
< i . Frequéncia
nem realizando os movimentos passivos e pendulares
provocados por oufra pessoa; sinais de distoniz, movimsnios
involuntérios ou abruptos nas exiremidades; frequentes | Rigidez e Resisténcle_Llovada
manifestagdes emacionais.
3 - Descontragio muscular e ligeira insensibilidade no peso dos Contragbes \ ez ione QOS> 0.
1. Passividade ) 4 ¢ Mo
membros provocando pequenos movimentos voluntdrios de SO IO e s
oscilag&o ou pendularidade, ligeiras manifestagdes emocionais. 2 o e
) L Reagbes tonico-emocionais o\ haoy
4 - Movimentos passivos, sinérgicos, harmoniosos e de regular
pendularidade nos membros € respetivas exiremidades distais, | ¥ olade £ gonea bouxe
objetivando facilidade de descontragéo ne musculatura proximal e
distal e sensibilidade do peso dos membros, auséncia de | Grau de abandono das extremidades

manifestagdes emocionais. i sicsion

efeeis 4ee. Mans A iCras idesh
Membros sup. 1 @3 4 Membros inf. 1 2@4 ne Mmarmbeo ‘:»o';f_.-o»c mos
Noo Solbe ovdgoe

Membros superiores

&= Discrepé&ncia membro direito/ esquerdo

M2inow PO esgoe ea,
Bloqueios ou tensdes: scf 2

] wo
1- Apresenia grande resisténcia na mobilizagao; incapacidade Proximaie
- . " N -
de descontrag@o e manifestacGes emocionais descontroladas. Distais
O Giobais
2- Permite algumas mobilizagbes, mas com a presenca de
O Residuais

tensbes, blogueios e resisténcias moderadas em todos os

movimentos, para além das frequenies manifestacdes Resisténcias_A%mcd_
2. Paratonia

emocionais. Peso dos membros _2e scud oS
(figado & 3- Oferece pouca resisténcia, resistindo apenas a mudanca de MeibigntsnorSe)
i G " % - & p; Anci e
tonicidade de | . 430 ligeiras manifestagdes emocionais. B piscrepancia membro dirsito/ esquerdo
repouso e & _ i L Me2ihor NO eSc,ue KA
4- Nao revela tensdes ou resisténcias em qualquer das | Blogueios outensdes:

Iateralizagéio) manipulagdes  dos quatro membros; total auséncia de | O proximais

manifestacbes emocionais. 2 pistais
O Giobais
Membros superiores 1 2 @4
. O Residuais
Membros inferiores 1 2 @ 4 Resisténcias__ Pooc o 5
Peso dos membros _Fe <o d oS

- 175 -



Psicomotricidade em Salude Mental Infantil
Centro Doutor Jodo dos Santos

c-H

Data: Avaliagdo Psicomnoiora Nome:
1-  Nao realiza movimentos de pronacio e supinag&o; perda de | [ Resisténcias tonicas proximais
amplitude e ritmicidade; movimentos em espelho permanente; | [ Resisténcias tonicas Distais
reagbes tonico-emocionais bem visiveis - sorrisos, tensdes, | Crispagbes dos dedos
crispacao dos dedos e da face, sincinésias, abdugdo e adugao do O . .
g Mov. involuntérios
brago. afastamento do cotovelo.
. " = . I Discrepancia mao dta/ mao esqg
2- Realiza os movimsntos de pronagdo € supinagio
T . . ; O sincinésias
descoordenadamente; @ mao nao dominante realiza movimentos
em espelho guando a dominante rsaliza a tarefa; ligeiras Amplitude
alteragdes de ritmo no decurso da tarefa; surgem reagdes tonico- | ., . .
3.Diadococi- o ) o Ritmicidade %ot
emocionais que interferem com a Tealizagao. VeloEidsds. P
nésias @Realiza o0s movimenios de pronagéo e supinagéo com ligeiro
P v PEaREs g Jogo agonisia/ antagonista___——
desvio do eixo do antebraco e ligeiro afastamento do cotovelo; se > . i e
¢ < Mao com mais velocidade/ regularidade de
a mao nao dominante realiza movimentos em espeltho enquanto a ; P
amplitude
dominante realiza a tarefa; ligeiras alieracbes de ritmo e de - g
Duragdo mov. Pron./ supinagéo _—
algumas reagdes ténico-emocionais. Resites idnico-emotionsls |+~
4- Realiza os movimenios de pronagdo e supinagio —_—
corretamente, com precisdo e amplitude adequada, de forma
coordenada e harmoniosa; auséncia de gualquer reagic tonico-
emocional.
1- Sincinésias evidentes; flexdo do cotovelo; crispacao dos dedos
da mao contra -lateral; tenstes tdnico-faciais e sincinésias
linguais; tremores. Sincinésias:
@ Sincinésias contra laterais & bucais evidentes; realizag2o com | X Bucais
sinais desviantes; presenga de movimenios associados nao | OContra laterais
inibidos.
4.,Sincinésias _ b s o
3~ Realiza a tarefa conirolada e adequadamente; com sincinésias | Reagbes ténico-emocionais__—

1 contra laterais pouco Obvias, gquase impercetiveis; ligeiros

movimentos ou contragdes ténicas associadas.
4- Realiza a tarefa sem qualquer vestigio de sincinésias bucais
ou contra laterais; movimento de contragao da mao perfeitamente

isolado e controlado, auséncia total de movimentos associados.

Mao utilizada 1o s b

Dimensgo — Equilibrio  [2d:a Acdedtica: 3,25

Categoria Critérios a observar Observagbas
Tempo _&LoS
Movimentos faciais
- Até A
1 16 30 seg Gesticulagdes
2- Entre 30 e 45 seg. ;
Sorrisos
Entre 45 € 60 seg.
1. imobilidade | 3- Entre 45 € 60 seg Oscilacoes

9 Durante 60 seg.

Rigidez corporal
Tiques

oooRooo

Hiperemotividade

~

- 176 -




Psicomotricidade em Salude Mental Infantil
Centro Doutor Jodo dos Santos

e-H-

Data: Avaliagao Psicomotora Nome:
1- Manter até 5 seg. comos olhos fechados Pé dominante _0D;¢RNYO
2- Manter de 6 a 10 seg. com os olhos fechados ¥ Movimentos faciais
3- Manter até 11 a 15 seg. com os olhos fechados O Gesticulagdes
4- Manter de 16 a 20 seg. com os olhos fechados & Sorrisos
2. Equilibrio ¥ Oscilacdes
Esttico | Apolo rectiinic 12 3@ 7€ dierito & Fernde O Rigidez corporal
Portta dos pés (9234 O Tiques
Apolonumpé 1234 e’ aierito O Hiperemotividade
Nota: 4/5 anos - prova realizada de olhos abertos.
®  Nzo olha para a frents
1- A crianga ndo consegue realizar metade da prova | O N&ao maniém a cabega firme
corretamente. O N&o compensa com os bragos para
2- A crianga realiza a prova com alguns erros, pausas frequenies manter o equilibrio
3. Equilibrio | e reequilibragtes exageradas. [0 Movimentos exagerados dos bragos
dinamico @ A crianga realiza a prova sem erros, mas com ligeiras e | O Corpo muito tenso
ocasionais reequilibragdes. O Desequilibrios quando coloca os pés
(Marcha 4- A criange realiza a prova com sucesso, com controlo do corpo. na linha
controlada) B Oscilagbes ao tentar manter o
Nota: 5/6 anos — bicos dos pes; equilibrio
7/8 anos — calcanhar/ponta do pg; [0 Realiza demasiado depressz
= 8 anos — transporlando uma bola na placa. O Movimentos pouco fluidos
Moo diveile O Péra ¢/ frequéncia
Dos 4 aos 6 e 11/12 anocs 0 Nao utiliza os bragos para ajudar a
Nota: 4 — 6 anos: Saltar por cima da corda saltar
. 11112 anos: Saltar por cima da corda + palmas O Descoordenacio bragos/ pernas
O Movimenios exagerados dos bragos
1- NZo consegue sallar sem derrubar & corda € nZo faz a | [0 Corpo muito tenso
rececao com os pés juntos. O Nao executa inclinagio preparaioria
2 - Comete apenas um dos erros. O Falia de agilidade/ impuls&o
3- Salta com os pés junios sem derrubar a corda & faz a | 0 Partida desigual/ Perda de simetria na
recegdo com oS DPEés junios, sem impulsdc preparatdria, com chamada e recegio
perda de simetria entre & chamada e a recegiio ou| [ Chega com pemas rigidas/ pés
reequilibragdes. planos
4 - Salta com os pes juntos sem derrubar a corda e faz a | 0 Tropeca quando chega ao solo
A 5elin rececdo com 0s pes junios sem apresentar nenhum dos erros | O Demasiado esforgo
anteriores. I Movimentos desajeitados

Para os 7/8 e 9/10 anos
Nota: 7/8 anos: Saltar a pés juntos dentro dos arcos

9/10 anos: Saltar com um pé dentro dos arcos

Condigbes de realizag@o: (A) Salta dentro dos arcos; (B) salta
dentro de um arco de cada vez; (C) mantém a posigdo dos pés
em cada salio; (D} acaba o salto numa posigdo controlada & em
equilibrio no Ultimo guadrado.

1- Cumpre 1 das 4 condigbes de realizag&o

N° dg Palmas

Condigoes alcangadas

g
=®
=

A

B
C
D
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Data: Avaliacéo Psicomotora Nome: [ H i
2- Cumpre 2 das 4 condigbes de realizagéo Pe diervle . 5;nCne’sios bucoh's
3 - Cumpre 3 das 4 condigbes de realizagac
m= Cumpre todas as condicdes de realizacao
Dimenséo: Lateralizacdo
Categoria Critérios & observar Observagdes

1- Realiza as tarefas evocando ambidexira nitida, lateralidade | LateralizacZo ocular

mista mal integrada ou lateralidade contrariada. Do EA

@ Realiza as tarefas com permanentes hesitacbes &
Lateralizaczo auditiva

Dz EO

perturbacdes  psicoidnicas com  perfis  inconsistentes,
evidenciando sinais de ambidextria (DDEE, EEDD, efc.).

3- Realiza as tarefas com ligeiras hesitagbes e periurbagbes W —
2 Lateralizagao manual

psicotonicas com perfis discrepantes entre os telerrecetores e os DX Ea
propriocetores, sem revelar confusdo; realizacdo completa,

adequada e controlada da prova (DDDE; EEED, eic.); Lateralizagao podal
4 - Realiza todas as tarefas espontaneamente, sem hesitagtes e Du ExX

com proficiéncia, obtendo-se um perfi DDDD ou EEEE;
realizagZo precisa, econbmica e perfeita da prova. X Hesitagbes oculae.

Dimensé&o — Nog&o de Corpo Heda Actwd’bico 13,5

Categoria Critérios a obsarvar Observagbes

—

1 - Identifica até 10 partes do corpo. Hesitagbes

2 - ldentifica de 11 a 16 partes do corpo.

3- ldentifica de 17 a 21 partes do corpo. Confusdes
1. @) \dentiiica de 22 a 25 paries do corpo
Identificagdo
" Pestanas .
das partes do | Maos Olhos Ombros B 5 Indicador
rancethas
Pés Orelhas Cotovelos Médio
corpo . Tornozelos
Bragos Boca Barrige Anelar
Calcanhares o
Pemas Nariz Costas Mindinho
Pescogo
Cabega Tesia Joelhos
Polegar
: : s " Hesitacoes =
1- Nomeia até 6 pontos tactsis (até 3) evidenciando sinais

2. Sentido tonico-emocionais obvios; [eteralidads o>
Cinestésico | 2- Nomeia 7 a 10 pontos tacteis {4 ou 5) evidenciando ligeiros | CONfusdes ) :
sinais tonico-emocionais; Soeno

(Nomeagéo @- Nomeia 11 a 14 pontos técteis (6 ou 7) sem evidenciar sinais | Reagdes Tonico-emocionais __—

das partes do | ténico-emocionais.

©orpo) 4 - Nomeia entre 15 a 16 pontos tacteis (8) sem evidenciar sinais
ténico-emocionais. Integracao lateral_QGanca
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Data: Avaliacdo Psicomotora Nome:
. 1 o
8 pontos tacteis 8§ pontos técteis P& dir
Queixo Testa .
5 Peéesq
Pescogo Oelascc;go Méo esq
ho di
Ombro o dir Costas
Cotovelo Orelha esq x
h Queixo e
Jogio Perna dir
Costas Ombro esg
Brago esq
Mao Cotovelo dir .
Nariz
Pema Joelho esg
X Movimentos faciais
O Gesticulacdes
¥ Sorisos 30;‘-5?6\%0 &
1 Se a crianga reproduz 1 ou 2 posictes [0 Oscilagbes
: - i di icO igi |
Somatognosia 2- Se a crianga repreduz 3 ou 4 posigBes O Rigidez corpora
(meméria ‘3- Se a crianga reproduz 5 ou 6 posicoes. O Tiques
= - i u 8 igoes. i izaga
dinestésica) @ Se a crianga reproduz 7 ou 8 posigbes O Dificuldades de memorizagio
. & Corpo parece estar muito tenso
[ Corpo parece estar mole/ liberto
Lentidao/velocidade de resposts
sexual mcnrretas,_fjamonstrando hesitagbes e/ou confusdes; Tempo: _Seo 2
_— oo 2 - Coloca todas as pegas mas ndo na sua posicao correia e
. Constru &
d 4 mesmo apos questionada n&o identifica o erro; Ordem de colocaggo das pecasTeance,
o puzzie do 4
P (B} Nao coloca todas as pegas na sua posigio correta, mas cabegm beacos e pevva
corpo . <ch >

depois de questionada identifica o erro.

demonstrando hesifacbes nem confusdes.

4- Coloca fodas as pegas na sua posigiio corrsta nao

o5 aMebeals>

4. Imitagdo de
gestos

1- A crianga obiém C a 3 pontos;

2 - A crianga obtém 4 2 6 pontos;

3- Acrianga obiém 7 a 8 ponios;
A crianga obtém 10 2 12 pontos

RP RPP NR
1 g
2 ’L/’/
3 v
4 t/
5 g
6 R

RP ~ Reproduz imediatamente (1 ponto)
RPP- Reproduz pega a pega (1/2 ponto)
NR — N&o reproduz (0 pontos)
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Date: Avaliacio Psicomotora Nome: €= H 5

V'

s |6 & %

e v
10 4
1 Vv
12 Vo

Dimenséo — Lateralidade (i~ .-, o

D 0. o

Categoria " Critérios a observar [ Observagbes
Mao E
1 1- Identifica 1 ou nenhuma 5 O MediatizagZo
e
Lateralidade | 2- Identifica 2 Observagdes —
. Brago D
Priméria 3 - ldentifica 3ou4 T _
@ Identifica §
Orelha D

Cruza o pé E sobre o joelho D Mediatizaggo
Toca com a mao D no olho E

2. 1 - ldentifica 1 ou nenhuma

ruza 2 - ldentifica 2
RTINS ) Cruza o pé Dsobre o p& E x Observagbes _/A !%! ~es hesile -
da linha média @- Identifica 3 ou 4 =

> Toca com a mao E no pé D Cmes
4 - ldentifica 5 e

Toca com a mao £ na oretha E

Mao E na méo D do outro MediatizagZo
1- lIdentifica 1 ou nenhuma

P &0 no
s & s @- Identifica 2
espago 3- Identifica 3 ou 4 Mézo D no olho D do outro .~ Observagies D Crcol arde ney
- Identifica 3 ou =
Mzo D no olho E do outro ledevee, l:z)mos\.o
Méo E na orelha E do outro

Pé E no pé Edo outro v~

4 - Identifica 5

Dimensé&o: Estruturagio Espéacio Temporal MHedio Acitmdticat 3

Categoria Critérios a observar

Observagbes

imagem 1_x Mediatizacao
imagem 2_&7
" . imagem 3. | Observagoes Darecic 2<}o.
1. Conceitos | 1- Responde adequadamente até 2 cartdes g G
2- R de adequadamente a 3 ou 4 cartdes magem 4L/ 5
- Respon Gl Py Pora coacaieada a
espaciais P i imagem5_Y | motiverda 0Q raee So
basicos @ Responde adequadamente a 5 ou 6 caribes

imagem 6_/
4 - Responde adequadamente a 7 ou 8 carides o

Imagem 7.v/
Imagem 8_x

By
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Data: Avaliaggo Psicomotora Nome:
i 1° percurso
1- Realiza apenas o primeiro percurso
‘ X s . 2° percurso X
2. @ A crianga realiza dois percursos com hesitagdo e confuséo na
i o . ~ . 3° percurse
Organizagao | contagem e no calcule, sinais de desorientagio espacial.
3 - Realiza os percursos mas com hesitagdo e descontrolo final das ~
espacial Observagoes
passadas (alargamento ou encurtamento);
e
4 - Realiza os percursos com uma boa planificagio visuoespacial.
Dos 4 aos 6 anos Com 7 ou mgeis anos Qualidade / ritmo de execucéo za’Fz,'éo
Reproduz corretamente : Reproduz corretamente
3. 1- aficha de ensaio: (i) até 2 sequéncias; Orientacéo espacial dos lapis_ Sy ~vo o
2- 2 sequéncias; 2- 3seguéncias; Oevlac o
Estruturago L o >
3 - 3sequéncias: 3- 4 ou 5 sequéncias; Grau de controlo motor _—
din&mica 4 - as 4 sequéncias. 4 - as 6 sequéncias. —
X Dificuldades de memorizagio
T a 5 i : S
E 1 920 |'3° |4* SR s I 42|85 |6 B Dificudades de sequencializagao
i 1
| % x| x| X |x visuo-espacial
i- N&o realiza o percurso; A
0O Hesitagdes
2- Realiza o percurso mas confunde alguns dos elementos 55
O Interrupgdes
4. presentes no mapa, apresenta frequentes hesitagdes, O Desorientagdes ditadionais 5
Representaga interrupgdes e desorientacbes angulares; espacials
o topogréfica 3~ Realiza a trajetdria adequadamente, com algumas Estretégies espacials adotadas
hesitacdes, interrupcdes ou desorientagdes direcionais.
4~ Realiza a trajetéria de forma correta, sem confusdes,
hesitacdes ou desorientacdes
) Reagdes tonico-emocionais _Sunc /0 e%,d
1- Reproduz 0 a 2 estrutura rftmica;
5. . - e L . h TS
PR 2- Reproduz 3 estruturas ritmicas;
eproducio L ” = s -
B 5 3 - Reproduz 4 estruturas ritmicas.
= - - . O Descontrolos psicoténicos
de esiruturas Reproduz as 5 estruturas 2 &0
= - O Dificuldades na integracao ritmica
ritmicas ritmicas. = g . o e
O  Atengdo seletiva
O Alteragbes da ordem e inversdes
1- S6 consegue deslocar-se pelo espago de acordo com o ritmo
marcado com mediatizagdo (autoinstrugdo ou acompanhada pelo Descontrolos psicoténicos
observador); D¥ Dificuldades na integragao/adaptagio
s 2- Consegue deslocar-se pelo espaco de acordo com o ritmo ritmica
’ marcado, sem mediatizagdo, embora n@o consiga adaptar-se &s | Atencao seletiva
Organizagao - . ” . = i .
variagbes de ritmo & medida que vao sendo introduzidas; Planeamento da acioc / estratégia
Ritmica

@ Consegue adaptar-se &s variagdes de ritmo & medida que véo
sendo introduzidas, embora apresente hesitagdes e confusdes;

4 - Consegue adaptar-se as variagdes de ritmo & medida que vao
sendo introduzidas, acompanhando as alieragbes em hesitacdes

nem confusoes.

Reagbes tonico-emacionais _<:nc ,‘n,a'-
Stas bhocays

pS
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Data: Avaliago Psicompiora Nome:
3 L O Desconirolos psicotdnicos
1- N&o consegue deslocar-se de acordo com o ritmo anteriormente
X Dificuldades na integragZo/adaptagio
marcado; s "
. i fitmica - Reprodugéo
2 - Consegue deslocar-se de acordo com o ritmo anteriorments
e 0O Atenczo seletiva
7 marcado numa das sequéncias; . o
2 . ’ Planeamento € estratégia
3 3- Consegue deslocar-se de acordo com o ritmo anteriormente
Mernorizagdo o Reacdes tonico-emocionais
" marcado em duas das sequéncias;
Ritmica

@- Consegue deslocar-se de acordo com o ritmo anteriormenie

& Realiza a 12 sequéncia

Realiza a 2° sequéncia

¥ Realiza a3 sequéncia

marcado em todas as sequéncias SIS T
. £ e ee
® ® L] £

Dimensé&o: Praxia Global r‘&z&;o AL‘(MJLI‘u‘CO LB

Categoria Critérios a observar Observagbes
Mézo que realize D goi e
1- 0 pontos Posture _Coxz v oden
2- 1 pontos Direc3o da base de sustentagéo_?g’_gq\gg_ﬂk
@- g ou 3 pontos
y 4- 4 0u5pontos Quezlidade da preensao da bole_r2oca
Coordensgéo Bola de esponja (12cm) iy o:e Ialngamenio Bar ool
Oculo-manual | Ao circutar de dismeiro de 25 ©m, na parede, de Moo a que o A S e
Forga_ £\ vz A o
ponto inferior da circunferéncia se situe ao nivel dos olhos da Nivel de controlo emocional __ s
crianca
5-6 anos : disténcia de 1,5 mairos O Faz planeamento motor
7 ou mais anos: disiéncia de 3 metros B¢ Regula & aggo ao longo das tentativas
X Olha para o alvo
@ & o Pé que realiza _3Dv wey bo
Posiurs _£.ov wRice
%= 1 portos Direcéo da base de suslentagéo_géqwﬂ
3- 2o0u 3 ponios
2. 4 - 4 ou 5 ponios Tipo de langamento_ExanYex des Qo7
Coordenacdo Bola de esponja (12cm) Velocklads _Eeof pur
Gculo-Podal 5 S Forga_ £ 10 el o
Alvo circular de didmetro de 25 cm, na parede, de modo & que o T — =
ponto inferior da circunferéncia toque no solo
5-6 anos : distancia de 1,5 meiros O Faz planeamento motor
7 ou mais anos: disténcia de 3 metros B Regula a agao ao longo das tentativas
& Olha para 0 alvo
1- N&o realiza ou realize com dispraxias, dissincronia ou | Reacbes ténico-emocionais _Sywic.y’ e g oS
displanificagdo motora. boceivs
3. 2- Realiza 1 sequéncia de forma pouco consistente € com | Ritmo '2¢.‘p,§o
Coordenagdo | algumas paragens. Amplitude do movimento
Geral 3~ Realiza 2 sequéncias corretamente, com adequado
planeamento motor e adequado autocontrolo. % Resliza a 1® sequéncia
Realiza as 3 sequéncias corretamente, com planeamento | B Realiza a 2° sequéncia
motor, autocontrolo & melodia guinesigsica. Ifi( Reasliza a 3® sequéncia
4. Agilidade 1- Tem dificuldade em compreender o gue & pedido na tarefa | Tempo

necessitando de demonstragio ou modelagao para a executar.

i
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Nome:, C. H d

2- Muda de velocidadé e direcdo enquanio corre: a crianga
corre corretamenie entre todos os cones sem lhes tocar,
respondendo as solicitagdes verbais do observador — nivel
rudimentar;

3- Enquanto corre, para, recomeca e muda de direcBo: a
crianga corre corretamente entre todos os cones sem lhes tocar,
respondendo as solicitagdes verbais de observador; a crianca tem
de parar sem dar mais do gue dois passos - nivel funcional;

@ Engquanto corre, mudz de diregao e desvia-se de objetos em
movimento: a crianga corre correiamente entre todos os cones

sem lhes tocar e desviando-se da bola — nivel maturo.

Planeamento da acdo / estratégia

Dimensgo — Motricidade Fina  H2d:0 Acdnghica Y

Categoria Critérios a observar Observagdes
NP de tentativas _{
N° de desvios __4
- Mao utilizada Dy we S
Percurso da Bicicleta (5/6 anos) N
O Nazo olha para o percurso
1- Mais de 10 erros ¥ Coloca 2 cabega muito préxime da folha
2- 4a9erros 1 Coloca & cabega num &ngulo estranho
3- 2a4erros 1 Preensgo imatura
4- Qou1erro T Segura a caneta muito ionge da ponta
4. Psriises T Begura a caneta muito proximo da ponta
Percurso da Flor (7, 8, 9 anos) O Naosegura o papel
o Malsds Tames T  Muda de mao durante a mesma ientativa
0 A postura sentada € inadequada
2- 4aberos .
T Mexe-se constantemente/ imeguietc
3- 2a3emos T Progride através de pequenos movimenlos
@- 0ou Lerro dssajsitados
X Usa forga excessive / faz muita presszo no
Percurso da Flor (mais de 10 anos) papel
1- Mais de 5 erros O E excecionalmente lento
2. 3a4erros O Executa depressa demais para atingir &
erfeicao.
3- 1ou2ermos RERIEe
4- Oerros Qualidade do ritmo de execugdo_Zxovny
Reacdes tonico-emocionais __—
. N° de tentativas __4
Recorie do Pentagono (5/8 anos)
. N° de desvios___4
1- Mais de 10 erros o :
Mo utilizada _Txvr o4 Yy
2- 4a9eros O  Nao otha para a forma enguanto corta
2. Recortar | 3- 224erros O  Segurs o material muito préximo da cara
4- 0Oaterros O  Coloca a cabega num &ngulo estranho
O  Peganatesours desajeitadamenie
Recorte do Pentégono (7/ 8anos) A pega da tesoura € coreta mas torce-a
1- Mais de 7 erros fuands corta
Bl idoa Bieriae . O  Segura o papel muite longe da m&o que
corta
- TTOS
8- 2a3em 3 Troca de méo gue corta
Data: Avaliacao Psicomotora Nome: c.H
4- Dalerro = O Tem movimentos desajeitados da mao
1 A postura sentada € inadeguada
T Mexe-se consiantementes/ imequieio
Percurso do elefante (mais de & anos) [0 N&o esta preparado para es mudangas de
diregdo

1- Mais de 10 erros
2- 4a8erros
3- 2a4errocs

@ G a1 erros

7} £ muito lento/ndo muda a velocidade nas
tentativas

O Corta com movimentos peguenos €
deszjeitacos

3 Execuia depressa demalis

Ritmo de execucic. chpg

Reacdes tonico-emacionais
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ANEXO O: Relatorio de Avaliacao Inicial do Desenvolvimento
Psicomotor da C.M.

RELATORIO DE AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR

Estagiaria: Sara Marques

Data de Elaboracéo: janeiro e fevereiro de 2017

IDENTIFICACAO:

Nome: C.M.

Data de Nascimento: 20/06/2006

Idade: 10 anos e 9 meses

Nivel de Escolaridade: Frequenta o 4° ano do 1° Ciclo do Ensino Bésico

Avaliacdo inicial (pedagoégica e pedopsiquiatrica: Imaturidade afetiva, dificuldades na

aprendizagem (predominio na leitura e na escrita).

Inicio do Apoio Pedagdgico-terapéutico: setembro de 2015

Andlise e Discusséo de Resultados

De modo a avaliar o Desenvolvimento Psicomotor da C.M., foi aplicado o Protocolo
de Avaliagdo caracterizado por um conjunto de tarefas de avaliacdo psicomotora. O
protocolo abrange tarefas da Tonicidade, do Equilibrio, da Lateralizagdo, da Nocao do
Corpo, da Estruturacéo Espaciotemporal, da Praxia Global e da Motricidade Fina.

A avaliagdo decorreu em cinco momentos diferentes, entre janeiro e fevereiro de
2017, quatro em contexto de sala, individualmente e com duragdo de 20 minutos e um em
ginasio, em caracter de grupo e com duracao de 60 minutos. O motivo pela qual ndo se
realizou a avaliacdo apenas num momento foi por questdes de tempo e de organizagcao

das diferentes atividades prestadas na casa.
Caracterizacdo comportamental da crianga:

No decorrer dos diferentes momentos da avaliacdo, a C.M. compreendeu 0s
motivos da mesma e, apesar de ter estado sempre bem-disposta, ndo teve grande
interesse, motivagcao e investimento nas tarefas de mesa, referindo serem “chatas” e

demoradas, realizando-as muitas vezes apressadamente. Tendo em conta o
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comportamento, chamei-a varias vezes a atengao, explicando-lhe a importancia de estar
concentrada e de ndo fazer a pressa. Em algumas tarefas o seu insucesso deveu-se ao

comportamento e ndo as suas dificuldades.
Tonicidade

Na tarefa da passividade foi evidente a insensibilidade ao peso dos membros
superiores, oferecendo rigidez, resisténcia, contracées e bloqueios, razdo pela qual foi
cotada com 2. Durante a realizacéo olhou para baixo e para os lados, parecendo nédo estar
a vontade, apesar de ter permitido o toque. Tal resultado ndo era espectavel pois a C.M.
aparenta ser um pouco hipoténica e a vontade quer com os adultos quer com 0s seus
pares. Nos membros inferiores denotou-se o contrario, referindo a prépria crianca que tem
mais dificuldade em abandonar os membros superiores que os inferiores, ndo sabendo o
porqué, tendo sido cotada com 3. Na paratonia, ofereceu pouca resisténcia em ambos 0s
membros, contudo houve maior blogqueio e tensdo distal nos membros superior e inferior
direitos, podendo dever-se ao facto de serem os membros dominantes. Obteve o valor 3.
Quanto as diadococinésias, a C.M. realizou a pronacao e a supina¢do em simultdneo com
boa velocidade e ritmo, contudo com ligeiro desvio do antebrago e afastamento do
cotovelo, sendo cotada com 3. Por ultimo, foi possivel observar que a crianga apresentou
evidentes sincinesias bucais, colocando a lingua de fora e mordendo o labio enquanto
apertava a bola, apresentando hipertonia, motivo pela qual foi cotada com 2. Contudo a
preciséo e a eficacia do movimento intencional ndo foram prejudicadas. Eram espectaveis

tais sincinesias, pois em contexto de sala séo frequentes.
Média da pontuagdo: 2.63.
Equilibrio

Naimobilidade, a C.M. conseguiu permanecer imével durante o tempo maximo (60
segundos), tendo por isso obtido a pontuacdo 4. Verificaram-se ligeiras oscilagbes
conseguindo, ainda assim, inibir voluntariamente qualguer movimento durante esse tempo.
Respeitante ao equilibrio estatico demonstrou algumas dificuldades na realizacéo das
tarefas de pontas dos pés e de apoio unipodal sendo cotada com 1 e 2, respetivamente e
ndo apresentou dificuldades no apoio retilineo, obtendo a pontuacédo 4. Nas tarefas foram
visiveis oscilagdes, reequilibrios, movimentos faciais e sorrisos e o seu pé dominante foi o
direito. O resultado das atividades era o esperado de acordo com as observacgdes a crianca
noutros contextos, principalmente no ginasio e no recreio. Em sala, o facto da C.M. se
distrair com alguns estimulos externos podera, também, relacionar-se com estes

resultados, pois o equilibrio € uma area fundamental para a capacidade de concentracdo
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nas tarefas escolares e de inibicdo de estimulos distrateis. Contudo, estas dificuldades
poderdo dever-se, também, a diminuida base de sustentacéo e pela auséncia do sentido
da visdo, apesar de ndo ter apresentado dificuldades em se manter de olhos vendados. No
equilibrio dindmico, na marcha controlada a crianca utilizou a mao direita para pegar na
prancha e a bola n&o caiu, obtendo a pontuacéo 3. Contudo, oscilou e ndo olhou em frente,
mas sim para a bola e para o chdo. No salto, realizou-o com o pé direito e cumpriu todas
as condicdes de realizacdo, sendo-lhe atribuida a cotacdo méxima (4). Porém, foram
evidentes as sincinesias bucais e os movimentos desajeitados durante os saltos, o que era

de esperar tendo em consideracao o que € observado em contexto de ginasio e recreio.
Média da pontuacédo: 3.25.
Lateralizacéo

Na lateralizac&o, as atividades exigem a escolha de um olho, ouvido, mao e pé e
decorrente destas a C.M. apresentou um perfil EDDE, i.e., com ambidextria, uma vez que
escolheu ambos os lados, obtendo a cotagcdo de 2. Porém, realizou as provas de forma
adequada, controlada, espontanea, sem hesitacdo e perturbagdes psicotonicas entre os
telerrecetores e os propriocetores, excetuando na tarefa ocular, verificando-se dificuldade
em optar por um dos lados. Conclui-se, por isso, que ndo tem uma lateralidade bem
definida, pois noutras tarefas em que se solicitava a utilizagdo do membro inferior, optou
pelo direito, contrariamente ao que utilizou nesta tarefa. Esta &rea é importante para que a
crianca tenha uma adequada relacdo e orientagdo com e no meio envolvente e a nivel intra

e extracorporal.
Média da pontuacao: 2.
Nocéo do Corpo

Na identificacdo das partes do corpo a C.M. obteve a cotacdo méxima (4).
Apresentou uma boa organizacdo do input sensorial e uma imagem estruturada e
interiorizada, bem como uma adequada representacdo mental que permite preceder todas
as relacdes com o exterior. Na tarefa do sentido cinestésico, cotada com 3, conseguiu
identificar todas as partes do corpo mas, apesar da prévia mediatizag&o, confundiu os lados
do ombro, cotovelo e joelho. Assim, é possivel mencionar que apresenta ligeira dificuldade
na integracdo lateral mas adequada sensibilidade cutanea e subcutanea, conseguindo
identificar através do tato, o que compreende o sentido posicional e do movimento através
da propriocecdo. Na somatognosia, a crianca reproduziu corretamente as oito posicoes,

revelando uma representagdo consciente do corpo, a niveis dindmico, postural, posicional
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e espacial, atribuindo-lhe o valor 4. Contudo apresentava-se hipertonica, sendo dificil a
mobilizacdo dos membros. Na construcdo do puzzle a C.M. colocou todas as pecas
(cabeca, tronco, pernas e bragos) a excecdo dos antebracos mas quando questionada
identificou o erro e corrigiu, motivo pela qual foi cotada com 3. Na imitacdo de gestos,
cotada com 4, imitou-os imediata e rapidamente, com ambos 0s membros em simultaneo,
decorando-os e percebendo-os, revelando uma adequada percecdo e realizacdo em
espelho. Na lateralidade primaria, cruzamento da linha média e projecdo no espacgo,
as cotacdes foram discrepantes, obtendo 4, 3 e 2, respetivamente. Nao apresentou
dificuldades na sua lateralidade mas hesitou e confundiu na lateralidade cruzada (em
espelho), i.e., identificar os seus lados e os da avaliadora estando posicionada a sua frente.
De modo a ultrapassar a complexidade da tarefa, a crianga ndo apresentou qualquer
estratégia para tal, podendo dever-se as suas dificuldades de organizacéo e planificagéo
visiveis em contexto de sala e de ginasio. Porém, tendo em conta os resultados das tarefas
anteriores, é possivel mencionar que a C.M., pelo facto de apresentar uma adequada

nogao do corpo, ostenta uma boa organizacdo psicomotora.
Média da pontuacéo: 3.5.
Estruturagcéo Espaciotemporal

As tarefas da presente area subdividem-se em provas enquadradas no espaco e
outras no tempo. Na tarefa dos conceitos espaciais basicos, a C.M. respondeu as
perguntas com rapidez e sem hesitar, porém foi evidente a sua impulsividade, respondendo
antes de ouvir a pergunta. Acertou em sete dos oito cartdes, sendo cotada com 4.
Respeitante a organizacdo espacial, € essencial a representa¢cdo mental do espaco e do
ajustamento da passada e a nivel das aprendizagens académicas é importante para a
percecdo do espaco na escrita e no desenho. Nesta, a crian¢a fez a contagem e o calculo
corretamente, contudo teve alguma dificuldade em planificar a acdo, nem sempre
ajustando a passada ao espaco existente, dai ter sido cotada com 2. Na estruturacao
dinamica, a crianga acertou em duas de seis imagens, obtendo a pontuacao 1. Foi notéria
a impulsividade, pois mesmo dizendo-lhe que teria mais tempo para observar as imagens,
queria realizar de imediato. Por este motivo, 0 seu insucesso podera dever-se a
impulsividade mas também a possiveis dificuldades de memorizacdo e de

sequencializacdo visuo-espacial, quer no sentido quer na orientagédo do objeto.

No que respeita as provas relacionadas com o ritmo, a crianga obteve sucesso na
reproducdo de estruturas ritmicas, reproduzindo corretamente todas estruturas ritmicas,

motivo pela qual foi cotada com 4. No decorrer da tarefa foram notérias as sincinesias
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bucais e como estratégia, contava 0s batimentos enquanto os ouvia. As provas de
organizacdo e memorizacdo ritmica também foram realizadas com sucesso, sendo
cotada com 3 e 4, respetivamente. Conseguiu adaptar-se as altera¢des dos ritmos, ainda
que com ligeiras hesitagbes no momento exato & mudancga, bem como na deslocacgéo de
acordo com os ritmos, tendo melhorado na auséncia das palmas. O resultado nestas
provas era de esperar pois, em contexto de ginasio, adere bem, mostra-se disponivel e

gosta de atividades de ritmo e que permitam 0 movimento.
Média da pontuacéo: 3.
Praxia Global

Nas tarefas respeitantes a coordenacéo oculomanual e oculopodal a C.M. olhou
para o alvo e regulou a acéo de lancar e pontapear, bem como realizou um langamento
maturo. Porém, a forca, a velocidade, a direccionalidade e o planeamento motor ndo foram
adequados, acertando em duas das cinco tentativas na oculomanual e nenhuma na
oculopodal, sendo cotada com 3 e 1, respetivamente. O resultado da atividade é
espectavel, pois em contexto de recreio e de ginasio também se denota maior facilidade e
preferéncia pela manipulacao de bola com a m&o. Quanto a coordenagao geral, a crianga
executou as trés sequéncias corretamente, com adequado planeamento motor,
autocontrolo e melodia quinestésica, tendo a cotagdo méxima (4). Durante a prova referiu
saber fazer este tipo de movimentos, sendo prazerosos para a mesma. Na prova de
agilidade obteve a pontuagédo méxima (4) pois conseguiu correr entre os cones sem lhes
tocar, mudar de direcdo e desviar-se das bolas que a avaliadora lancava na sua direcéo,

evidenciando uma boa capacidade de reacéo e agilidade de movimento.
Média da pontuacao: 3.
Motricidade Fina

Na realizagdo do percurso da flor, a C.M. utilizou a mdo dominante (direita),
executou com ritmo adequado e, por ter apenas desviado do percurso uma vez, obteve a
pontuagdo maxima (4). A nivel postural, colocou a cabeca demasiado perto da folha,
aplicou bastante forca no papel e realizou sincinesias bucais. Este tipo de postura é
bastante frequente em atividade de sala, principalmente de escrita e mesmo chamando-a
a atencao, é dificil para a Catarina corrigir. A postura € bastante importante a nivel da
concentracdo e por permitir acompanhar o que se esta a escrever e/ou desenhar. No
recorte do elefante, a C.M. utilizou também a mé&o dominante, recortou com ritmo

adequado e apenas com um desvio, obtendo a pontuagdo maxima (4). Contrariamente a
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tarefa anterior, ndo colocou a cabeca demasiado perto da folha mas evidenciaram-se as
sincinesias bucais. O facto de na tarefa da passividade se ter mostrado hipertdnica, o
mesmo nao foi evidente nestas tarefas, pois apresentou um bom controlo manual e

destreza na escrita e recorte.
Média da pontuacao: 4.
Conclusoées:

A C.M. é uma crianc¢a bastante simpéatica, sorridente, bem-disposta, tem sentido de
humor, é de facil empatia, meiga e tem muito a vontade, tendo por isso uma boa relacéo
com os pares e adultos da casa. Gosta de ajudar os colegas e € muito compreensiva com
eles. E uma crianca interessada pelas atividades propostas e gosta bastante de conversar
acerca do seu dia-a-dia, contudo é ainda um pouco imatura para a idade e desmotiva-se
com algumas tarefas académicas realizadas na sala, devido as suas dificuldades,

preferindo atividades de cariz motor, tal como referido no inicio do presente documento.

De acordo com a média das cotagfes apresentadas no grafico abaixo, é possivel
verificar que as areas fortes da C.M. sdo a nogéo do corpo e a motricidade fina e as areas
menos fortes a tonicidade e a lateralizagdo. Como areas intermédias, i.e., com valores
adequados mas ainda a intervir estdo o equilibrio, estao a estruturagédo espaciotemporal e
a praxia global.

Relativamente a nocao do corpo, o facto de ser uma éarea forte podera estar
relacionada com o seu a vontade, quer consigo quer com o outro, tendo a no¢ao dos limites
de ambos. O facto de ter a percecéo do seu corpo e da posicdo que apresenta, verificado
na tarefa da somatognosia, € fundamental para a percecao e autocorre¢do da postura em
sala de aula, visto que a aprendizagem da leitura e da escrita podera estar relacionada
com a postura que a crianga apresenta, i.e., como se senta, se aproxima demasiado a
cabeca da folha, entre outras. Contudo, analisando a postura na motricidade fina, também

area forte, é visivel que ainda néo é correta e que precisa do refor¢o verbal para a corrigir.

Respeitante as areas menos fortes, na tonicidade, a C.M. apresenta ainda algumas
resisténcias e blogueios contrapondo-se ao referido na no¢éo do corpo. Porém ao trabalhar
a mesma durante as sessfes pode contribuir para que a sua autocorrecao postural seja
conseguida com sucesso, pois aprende a sentir o peso dos membros e a contrariar 0s
movimentos voluntarios. O facto de apresentar evidentes sincinesias bucais pode fazer

com que a C.M. tenha uma atencao seletiva aquando a realizacéo de tarefas académicas,
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i.e., pode ndo estar totalmente concentrada nas mesmas pois realiza, em simultaneo,

movimentos bucais.

Quanto as areas intermédias, no caso do equilibrio, € necessério inibir todos os
fatores distrateis de forma a se concentrar apenas na postura e no corpo, tal como é
necessario nos processos de aprendizagem, tendo a catarina obtido sucesso nas tarefas,
quer no equilibrio estatico, quer no dindmico, mas tendo dificuldade aquando a diminui¢éo
da base de sustentacdo, pois requer um aumento de concentracdo. Na estruturacao
espacial é essencial que a crianga se situe no espaco a nivel do sentido e da direcao,
sendo possivel o transfer para a rela¢cdo com o exterior, pois permite situar-se se esta perto
ou longe, para que sentido tera de se deslocar, e.g., se tiver de se deslocar a algum sitio
desconhecido através de um mapa ou de indicagfes verbais e para a aprendizagem da
leitura e da escrita (areas em que a crianga apresenta dificuldades). Nas provas
relacionadas com o ritmo, a sua importancia a nivel das aprendizagens académicas
prende-se com a fluéncia na leitura, bem como com a colocacéo da voz (ler alto/baixo),
relacionando-se com os sons fortes e fracos, sendo fundamental que a crianga aprenda a
fazer este transfere, dados os resultados positivos nestas tarefas. A praxia global exige a
juncdo da tonicidade, da lateralizacdo, da no¢édo do corpo e da motricidade fina, pois &
necessario adequar a forca e a velocidade dos movimentos (tonicidade), ter propriocecdo
e adequar a postura (no¢do do corpo) e ter precisdo nos movimentos (lateralizacdo e
motricidade fina). Nesta area a C.M. apresentou mais facilidade nas provas de
coordenacédo e de agilidade pois relacionam-se mais com a no¢ao do corpo e séo tarefas

em gue a mesma, noutros contextos, gosta e tem facilidade em realizar.

A C.M. tem ainda como fatores positivos a facilidade em aderir as atividades
propostas, contudo no que respeita a tarefas académicas é visivel o seu desinteresse e
desmotivacdo consoante o aumento do grau de dificuldade e, por isso, é importante dar-
Ihe a conhecer que o trabalho em ginasio a podera ajudar e a dar estratégias facilitando as
aprendizagens e que ouse realizar atividades com maior grau de dificuldade ou que nunca
tenha experienciado, de forma que ultrapasse as suas dificuldades e receios e que sinta
gue é capaz de concretizar algo com o seu esforgo, transmitindo essa vontade também
para as tarefas de sala de aula. Assim, nas sessdes de psicomotricidade, aliando estes
fatores e atenuando a sua distratibilidade facil, a sua imaturidade e receio do desconhecido
e dando énfase as areas psicomotoras em que tem maiores dificuldades, podera ser
possivel atenuar as mesmas, contribuindo para uma melhoria nas aprendizagens
académicas, de forma a sentir-se mais motivada pelas mesmas e na relagdo como o

exterior.
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Perfil Psicomotor Intraindividual
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Estagiaria de Reabilitagdo Psicomotora

Psicomotricista

Casa da Praia, margo de 2017
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ANEXO P: Ficha de Registo da Avaliacao Psicomotora Final da

C.M.

Data:é zéz&oi?
3/6( 2017

Avaliagao Psicomotora

“ AVALIACAO PSICOMOTORA

20/5/ 2017
Dimens&o - Tonicidade [¥¢d.c Aciindtica: 3,25

Psicomotricidade em Salude Mental Infantil
Centro Doutor Jodo dos Santos

Nome,_c. ]‘_‘l lgz aﬂQs

Categoria Critérios a observar Observactes
1 - Total insensibilidade ao peso dos membros, dificuldade dbvie
de descontragdo muscular, movimentos abruptos, convulsivos &
irregulares, presenca exagerada de manifestagbes emocionais Amplitude ﬁgg
atipicas {sorrisos, disionias faciais. agitagao,...).
2 - Insensibilidade ao peso dos membros, nZo os descontraindo -
X . . Frequéncia =
nem realizando os movimentos passivos € pendulares
provocados por outra pessoa; sinais de distonia, movimenios
involuntarios ou abruptos nas exiremidades; frequentes | Rigidez e Resisténcia
manifestagdes emocionais.
y 3 - Descontragdo muscular e ligeira insensibilidade no peso dos ntracbes
1. Passividade : - AERE
membros provocando pequencs movimentos voluntdrios de
oscilagéo ou pendularidade, ligeiras manifestacbes emocionais. st e N
) i Reagdes ténico-emocionais___—
4 - Movimentos passivos, sinérgicos, harmoniosos e de regular
pendularidade nos membros € respetivas extremidades distais,
objetivando facilidade de descontragdo na musculatura proximal e
distal e sensibilidade do peso dos membros, auséncia de | Grau de abandono das extremidades
manifestacdes emocionais. oen
Membrossup. 1 2 3(2) Membrosini. 1 2 3(3)
Membros superiores
O Discrepancia membro direito/ esguerdo
| S =
Blogueios ou tensdes:
S b s R B proximais
4 - Apresenia grande resisi@ncia na mobilizagao; incapacidade &
. 3 & it 3 O pigtai
de descontragdo e manifestagdes emocionais descontroladas. Distais
' N O Giobais
2- Permite algumas mobilizagdes, mas com a presenca de
tensBes, blogueios e resisténcias moderadas em todos os | O Residuais
movimentos, para além das frequenies manifestagbes | Resisténcias_ Li
2. Paratonia 5 ok
emocionais. Peso dos membros Ye <aale 'S
(igado & 3- Oferece pouca resisténcia, resistindo apenas & mudanga de Mermbrosinteiiomes
tonicidade de | ... 5; ligsiras manifestacBes emocionais. D Discrepancia membro direito/ esquerdo
repouso e & 4- Ndo revela tensdes ou resisténcias em qualquer das | Blogueios ou tensdes:
lateralizagZo) manipulagdes dos quatro membros; total auséncia de | & proximais
manifestagbes emocionais. D pistais
. O Giobais
Membros superiores 1 2 @ 4
O Residuais
Membros inferiores 1 2 (3) 4 Resisténcias_{_iqp (KA
Peso dos membros 22542 des

>
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C-H-

Data: Avaliacio Psicomoiora Nome:
1-  N3o realiza movimentos de pronagio e supinagéo; perda de | [ Resisténcias tdnicas proximais
amplitude e ritmicidade; movimentos em espelho permanente; | [J Resisténcias tonicas Distais
reacbes tonico-emocionais bem visiveis - sorrisos, iensdes, | [ Crispagdes dos dedos
crispacao dos dedos e da face, sincinésias, abdugao e aducéo do . o
. i ¥ O Mov. involuntérios
brago, afastamento do cotovelo.
) ' = | O Discrepancia mao dta/ mao esqg
2- Realiza os movimenios de pronagdo e supinagdo
o : - g ¥ Sincinésias Oy
descoordenadamente; a mao nao dominante realiza movimentos 'bu S
em espelho quando a dominante realiza a iarefa; ligeiras .
Amplitude @Aﬂ% ada
alteragdes de ritmo no decurso da tarefa; surgem reacdes tonico- Ritmicidade
3.Diadococi- o - - itmicidade &égq‘ ndc
emocionais que interferem com a realizag&o. y
q ’ gl Velocidade Adm;f g\
nésias 3- Realiza os movimentos de pronagéo e supinagao com ligeiro ) :
Jogo agonista/ antagonista
svio do eixo do antebrago e ligeiro afastamento do cotovelo; se % . ; ;
de ¢ 9 : Mao com mais velocidade/ regularidade de
a méao nao dominante realiza movimentos em espelho enquanto a ;
amplitude
dominante realiza a tarefa; ligeiras alieragbes de ritmo e de = —
Duracao mov. Pron./ supinagao
algumas reagdes tonico-emocionais. P T e
Reagdes ionico-emocionais _SovK (o
@ Reazliza os movimenios de pronagdo e supinagéo
corretamente, com precisdo e amplitude adequada, de forma
coordenada e harmoniosa; auséncia de gualquer reacéo tonico-
emocional.
1- Sincinésias evidentes; flexao do cotovelo; crispacao dos dedos
da m&o contra iateral;, tenstes tonico-faciais e sincingsias
linguais; tremores. Sincinésias:
@S’mcinésias contra laterais e bucais evidenies; realizagéo com | Bucais
sinais desvianies; presenga de movimenios associados ndo | CContra laterais
. . inibidos.
4.8incinésias

3~ Realiza a tarefa controlada € adequadamente; comn sincinésias
conira laterais pouco obvias, quase impercetiveis; ligeiros

movimentos ou coniragdes ténicas associadas.

Reagdes tonico-emocionais

4~ Realiza a tarefa sem qualquer vestigio de sincinésias bucais | Mao utilizada
ou contra laterais; movimento de contragéo da mao perfeitamente
isolado e controlado, auséncia total de movimentos associados.
Dimenséio - Equillbrio He'dio Axiteaticen. 3,35
Categoria Critérios a observar Observagtes
Tempo _£LO AN
i 0 Movimentos faciais
= pea0isce O Gesticulagdes
2- Entre 30 € 45 seg. O Sorisos
1. imobilidade | 3- Enire 45 € 60 seg. ¥ Osclagies Mo Fina \

@Durante 60 seq.

Rigidez corporal
Tiques

B &l E

Hiperemotividade

~
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CH.

Data: Avaliaggo Psicomotora Nome:
1- Manter até 5 seg. conros olhos fechados Pé dominanie
2- Manter de 6 a 10 seg. com os olhos fechados K Movimentos faciais
3- Manter até 11 a2 15 seg. com os olhos fechados O Gesticulacdes
4- Manter de 16 a 20 seg. com os olhos fechados X Sorrisos
2. Equilibric X Oscilagbes
Estético Apoio rectiinio 123@) Vo’ Siveido o FTeende ¥ Rigidez corporal
Portz dos pés 193 4 Z£6 O Tiques
Apdionumpé  1Bk4 P "/563&03" O Hiperemotividade
Nota: 4/5 anos — prova realizada de olhos aberios.
® Nao olna para a frenis
1- A crianga nao consegue realizar meiade da prova | 0 Nao mantém a cabega firme
corretamente. [0 Nao compensa com os bragos para
2- A crianga realize a prova com alguns erros, pausas frequenies manter o equilibrio
3. Equilibrio | e reequilibragtes exageradas. O Movimentos exagerados dos bragos
dinamico 3- A crianca realiza a prova sem erros, mas com ligeiras e | OO Corpo muito tenso
ocasionais reequilibragdes. X Desequilibrios quando coloca os pés
(Marcha @A crianga realiza a prova com sucesso, com controlo do corpo. na linha
controlada) ™ Oscilagdes ao tentar manter o
Nota: 5/6 anos - bicos dos pés; equilibrio
718 anos — calcanhar/ponta do pg; O Realiza demasiado depressa
2 9 anos - transporiando uma bola na placa. [0 Movimentos pouco fluidos
Hoo diggikxe O Para cf frequéncia
Dos 4 aos 6 € 11/12 anos 0 Nao utiliza os bragos para ajudar a
Nota: 4 — 6 anos: Saltar por cima da corda saltar
11/12 anos: Saltar por cima da corda + palmas 0 Descoordenacéo bragos/ pernas
0O Movimentos exagerados dos bragos
1- N&o consegue saltar sem derrubar a corda e ndo faz a | O Corpo muiio tenso
recegdo com os pés juntos. O Nao executa inclinagdo preparatoria
2 - Comete apenas um dos &rros. O Falia de agilidade/ impulsdo
3- Salta com os pés juntos sem derrubar a corda e faz a | O Partida desigual/ Perda de simetria na
recegdo com oS pés juntos, sem impulsic preparaidria, com chamade e recegio
perda de simeiria entre & chamada e a rececdo ou| [0 Chega com pemas rigidas/ pés
reequilibragdes. planos
4. Saito 4- Salta com os pés juntos sem derrubar a corda e faz a | O Tropega guando chega ao solo
rececio com os pés juntos sem apresentar nenhum dos erros | 0 Demasiado esforco
anteriores. O Movimentos desajeitados

Para os 7/8 e 9/10 anos
Nota: 7/8 anos: Saltar a pés juntos dentro dos arcos
9/10 anps: Saltar com um pé dentro dos arcos

Condigbes de realizagio: (A) Salia dentro dos arcos; (B) salta
dentro de um arco de cada vez; {C) mantém a posigéo dos pés
em cada salio; {D) acaba o salto numa posigdo conirolada e em
equilibrio no aliime quadrado.

1- Cumpre 1 das 4 condigdes de realizagao

N° de Palmas

Condigoes alcangadas

R EN

A

B
C
D
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Data: Avaliacdo Psicomotora Nome
2- Cumpre 2 das 4 condicdes de realizagao
3 - Cumpre 3 das 4 condigbes de realizagac
@ Cumpre todas as condicdes de realizacao
Dimens&o: Lateralizacdo
Categoria Critérios a observar Observactes

@ Realiza as tarefas com ligeiras hesitagbes e periurbagbes

4 - Realiza as tarefas evocando ambidexira nitida, lateralidade
mista mal integrada ou lateralidade contrariada.

B
perturbagoes com  perfis
evidenciando sinais de ambidextria (DDEE, EEDD, etc.).

Realiza as tarefas com permanenies hesitagdes &

psicotonicas inconsisientes,

psicotonicas com perfis discrepantes entre os telerracetores e os
propriocetores, sem revelar confusdo; realizacdo compleia,
adequadz e controlada da prova (DDDE; EEED, etc.);

4 - Realiza todas as tarefas espontaneamente, sem hesitacoes e
DDDD ou EEEE;
realizagdo precisa, econémica e perfeita da prova.

com proficiéncia, obtendo-se um perfil

Lateralizaczo ocular
B EO

Lateralizac3o auditiva
D&# ED

Lateralizaggo manual
Da EO

Lateralizagio podal

Du Ex

[0 Hesitagdes

Dimensao - Lateralidade {; mIxonoda o

Categoria Critérios a observar Observagbes
Mao E
1. 1- Identifica 1 ou nenhuma _— O Mediatizagao
. e
Lateralidade | 2- Identifica2 " i Observacdes —
. raco
Priméria 3 - ldentifica 3ou4 Pema E e
@ Identifica 5
Orelha D
i < z AT
2 T — Tm,.a opéE s~obre o joelho D Mediatizagao
” T P E— Coca com a mao D no olho E
Tuz 2 S fole <
@ lderitfica 3o d uza o pé D sobre o pé E Observagdes
da linha média > T 5 5
- ocacomamaoEnopéD imas
4 - |dentifica §
Toca com a m&o E na oretha E
Mao E a iatizaca
 Proecs 4.~ dHscfca A SHRERRGTE . 20 E na mao D do outro Mediatizaggo
. Projegéo no - -
jegéo . € E no pé E do outro
Mo D 6 :
espago @ S Mao no olho D do outro Observages st -
== a0 D g : It
4- ldeniifica no olho E do outro N
Mao E na orelha E do outro
/7 /¢
Dimenséo: Estruturaggo Espacio Temporal Heda A vidastica: 3,66
Categoria Critérios a observar Observagbes
Imagem 1_¢~ Mediatizagso
imagem 2_(~
1. Conceltos | 1- Responde adequadamente até 2 cartdes Imagem 3_L~ SRS —
espaciais 2 - Responde adequadamente a 3 ou 4 cartdes Bt
bisioos 3 - Responde adequadamente a 5 ou 6 carides e,
@ Responde adequadamente a 7 ou 8 cartdes Imager 6_c”
- Imagem 7_~
Imagem 8_¢/

o™
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Data: Avaliagdo Psicomotora Nome: C- H 2
= 1° percurso
1- Realiza apenas o primeiro percurso
2° percurso
2, 2- A crianga realiza dois percursos com hesitacZo e confuséc na
3° percurse

Organizagio | contagem e no calculo, sinais de desorientagzo espacial.
@ Realiza os percursos mas com hesitagio e descontrolo final das

espacial Observagbes lones s cntes
passadas (alargamento ou encurtamento); :
4 - Realiza os percursos com uma boa planificaggo visuoespacial. Mﬁm’;’——
Dos 4 aos 6 anos Com 7 ou mais anos Qualidade / ritmo de execucao oM
Reproduz corretamente : Reproduz corretamente
3. 1- aficha de ensaio; 1- até 2 sequéncias; Orientacao espacial dos lapis,
Eaindumclic 2- 2 sequéncias; @ 3 sequéncias; A He<: laooe
3- 3sequéncias; 3- 4 ou 5 sequéncias; Grau de controlo motor
dinémica 4 - as 4 sequéncias. 4 - as 8 sequéncias.
K] Dificuldades de memorizagao
E #4® [ 2 13 e E J=® | 2% ) 3% 4% 15> 16r b Dificuidades de sequencializacio
‘ v T o 'I x | X Y visuo-espacial
1- N&o realiza o percurso; T
e O Hesitagdes
Noo 2- Realiza o percurso mas confunde alguns dos elementos =
Avaliada - O Interrupcdy
4. presentes no mapa, apresentz frequentes hesitagOes, Corontagoes St 5
Representagh interrupgdes e desorientacdes angulares; sspacials
. 3- Realiza a trajetéria adeguadamente algumas Estratégias espacials adotadas
hesitacBes, interrupcdes ou desoriensacoes direcionais.
4- Realiza a trajetéria orma correta, sem confusbes,
hesitacbes orientacoes
Reagbes tonico-emocionais
5. 1= Reproduz 0 a 2 estrutura ritmica; = > = =
- 2 - Reproduz 3 estruturas ritmicas;
rpprkiges 3 - Reproduz 4 estruturas ritmicas. ) - ’ -
de estruturas Hapodls @8 6 satenEes N . - . [0 Descontrolos psicoténicos
ritmicas ritmicas. = 2 T = O Dificuldades na integragao ritmica
— — - - 0O Atencao ssietiva
O Alteragdes da ordem e inversoes
1- S& consegue deslocar-se pelo espago de acordo com o ritmo
marcado com mediatizagdo (autoinstrugdo ou acompanhada pelo Descontrolos psicoténicos
observador); 0O Dificuldades na integragao/adaptagéo
8 2- Consegue deslocar-se pelo espago de acordo com o ritmo ritmica
: marcado, sem mediatizacéo, embora ndo consiga adaptar-se as | Atengao seletiva
Crosriiaacho variagdes de ritmo & medida que v&o sendo introduzidas; Planeamento da acio / estratégia
Ritmica

3- Consegue adapiar-se as variagbes de ritmo & medida que vao

sendo introduzidas, embora apresente hesitages e confusdes;

@ Consegue adaptar-se as variagdes de ritmo & medida que VB0 | Reagdes ténico-emocionais Lopriso

sendo introduzidas, acompanhando as alleragdes em hesitacbes | (o xl—;sEQ%;(n.

nem confusbes.
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Data: Avaliagac Psicomotora Nome:
i } O Descontrolos psicoidnicos
1- Nao consegue deslocar-se de acordo com o ritmo anteriormente
O Dificuldades na integragao/adaptagdo
marcado;
. i ritmica - Reprodugéo
2 - Consegue deslocar-se de acordo com o ritmo anteriorments
- 1 Atenczo seletiva
7 marcado numa das sequéncias; o
. 3- G deslocar-se de acord rit anteriorment Planeamento e estratégia Aconar corts
i - Consegue desl - e acordo com o ritmo anteriormente | G cape O N £
Memorizagao g . Reacbes %ﬁcég‘e’rﬁocionais e vkong
" marcado em duas das sequéncias;
Ritmica =

Consegue deslocar-se de acordo com o ritmo anteriormenie

marcado em todas as sequéncias L I R

¥ Realiza a 1? sequéncia

K Realiza a 22 sequéncia

0] oe € 3

#  Realiza & 3° sequincia

® ® e €

Dimenséo: Praxia Global Hedia A¢ tmy{ica: 3,29

Categoria Critérios a observar Observacdes
Mao que realiza _ D1 v 1 bon
1- 0 pontos Posiura_Covw s o
2- 1 pontos Diregao da base de susientagéo_gg/sﬂ_m.\qs
@- 2 ou 3 ponios
4- 4 0u5pontos Quelidade da preens&o da bola_ 2o
1.
Coo Tipo de langamento _Matowvo
DR Bola de esponja (12cm) ? < K
Geilsrgnvsl % R ) VelomdadeAd_n(() A
vo circular de digmetre de 25 om, na parede, de modo a que © Fores_ A daa‘_aadu
ponto inferior da circunferéncia se situe ao nivel dos olhos da | Niyel de controlo emacional __BPaoon
crianga
5-6 anos : distéancia de 1.5 metros Xl Faz planeamento motor
7 ou mais anos: distancia de 3 meiros ®  Regula a agae ao longo das tentativas
X Olhaparaoalvo
T's: Dl Pé que realiza __ DV e 0t
Posturs _C.oezotcn
@- 1 pontos o g ; 3
Direcéo da base de sustentagdc___—
3~ 2ou 3 ponios _
2. 4 - 4 o0u 5 pontos Tipo de langamento_ Mo lowv o
Coo =1 Velocidade Admf A
rdsnago Bola de esponja (12cm)
Goulo-Podal ; 0 Forga_Adegooda
Alvo circular de diametro de 25 cm, na parede, de modoagque o | . X <
Nivel de controlo emocional __ 2o
ponto inferior da circunferéncia togue no solo
5-6 anos : distancia de 1,5 metros 3 Faz planeamento motor
7 ou mais anos: distancia de 3 metros B Regula a ago ao longo das tentativas
X Olha para o alva
1- N&o realiza ou realiza com dispraxias, dissincronia ou | Reacdes t6nico-emocionais <or e . <
displanificagdo motora. <o) ‘<Qa(‘5;)
3. 2- Realiza 1 sequéncia de forma pouco consistente e com | Ritmo __Psom
Coordenagdo | algumas paragens. Amplitude do movimento . o
Geral 3- Realiza 2 sequéncias corretamente, com adequado
planeamento motor e adequado autocontrolo. X Redliza 2 1® sequéncia
@ Realiza as 3 sequéncias corretamente, com planeamento | B Realiza a 2° sequéncia
motor, autocontrolo € melodia quinesiésica. ¥ Realiza a 3° sequéncia
4. Agilidade 1- Tem dificuldade em compreender o gue & pedido na tarefa | Tempo
necessitande de demonstragéo ou modelagao para & executar.
Data; Avaliacio Psicomotora Nome: C. H N

2- Muda de velocidadé e diregfo enquanio corre: 2 crianga

corre correlamenie entre todos os cones sem lhes tocar,

Planeamento da acéo / esiraiégia

respondendo as solicitactes verbais do observador — nivel

rudimentar;

3- Enquanio corre, pare, recomeca & muda de diregdo: &
crianga corre corretamente enfre todos os cones sem lhes tocar,
respondendo as solicitacdes verbais dc observador; a crianga tem
de parar sem dar mais do que dois passos - nivel funcionaf;

@ Enguanto corre, muda de direggo e desvia-se de objetos em
movimento: a crianga coire corretamenie entre todos os cones

sem lhes tocar e desviando-se da bola - nivel maturo.
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ANEXO Q: Ficha de Registo da Avaliagcao Psicomotora Inicial
da L.V.

Data: 22/1 / 701% ~ Avaliagao Psicomotora Norr.\..*,l._w V. _lecanos
" AVALIACAO PSICOMOTORA

5 / -
Dimenso - Tonicidade Med.cw Acitpdlcot 2,78
Categoria Critérios a observar Observagtes

1- Total insensibilidade ao peso dos membros, dificuldade ébvia

de descontragdo muscular, movimentos abruptos, convulsivos e

irregulares, presenca exagerada de manifestagbes emocionais Amplitude

atipicas (sorrisos, disionias faciais, agitaggo,...).
2 - Insensibilidade ao peso dos membros, nZo os descontraindo

i s ) Frequéncia
nem realizando os movimentos passivos e pendulares

provocados por outra pessoa; sinais de distonia, movimsnios
. . " " . 4 el = i=] imtd i L

involuntarios ou abruptos nas exiremidades; frequentes | Rigidez e "QS'StEHC‘EW"GS
- inteeouls
manifestagdes emacionais.

3 - DescontragAo muscular e ligeira insensibilidade no peso dos Contragbes

1. Passividade . 4
membros provocando peguenos movimenios voluniarios de
oscilag&o ou pendularidade, ligeiras manifestaces emocionais. s .3 N
5 k5 Reagbes tomoo-emocmnalst-%”gos
4 - Movimentos passivos, sinérgicos, harmonioscs e de regular
: A . . | nfasdomontos
pendularidade nos membros e respetivas extremidades distais,
objetivando facilidade de descontragdo na musculatura proximal e
distal e sensibilidade do peso dos membros, auséncia de | Grau de abandono das exiremidades
manifestagdes emocionais. N o, P& o, e
Nos Pes. QoA \k2 van i goler]
ver o 4 VX - ‘yiep
Membrossup. 1 2 (3) 4 Msmbrosini. 1 @) 3 4 P i ie-e esleiie
Membros superiores
m} Discrepéncia membro direiio/ esquerdo
Blogueios ou tensdes:
[} B
1 - Apresente grende resistencia na mobilizagao; incapacidade Proximais
de descontragdo e manifestacies emocionais descontroladas. U Distais
y G o O Giobais
2- Permite algumas mobilizagdes, mas com a presenca de
tensBes, blogueios e resisténcias moderadas em todos os | o Residuais
movimentos, para além das frequentes manifestagdes | Resisténcias
2. Paratonia L
emocionais. Peso dos membros
(ligado & 3- Oferece pouca resisténcia, resistindo apenas & mudanca de Membros inferiores
tonicidade de padrao; ligeiras manifestagbes emocionais. D piscrepancia membro dirsitof esquerdo
repouso e &

4- N&o revela tensdes ou resisténcias em qualquer das | Bloqueios ou tensdes:

lateralizagéo) manipulagbes dos quatro membros; total ausénciz de | O proximais

manifestagdes emocionais. O pistais
O Giobais
Membros superiores 1 @ 3 4
. O Residuais
Membros inferiores 1 2 @4 Resisténcias

Pesc dos membros

[
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Nome: (/ <\

Data: Avaliaggo Psicomoiora
1-  Néo realiza movimenios de pronag&o e supinagdo; perda de Resisténcias tonicas proximais
amplitude e ritmicidade; movimentos em espetho permanente; | [ Resisténcias ténicas Distais
= s T _m < _— . R
reacbes tonico-emocionais bem visiveis - sorrisos, tensdes, CrispagBes dos dedos
crispacgao dos dedos e da face, sincinésias, abdugao e adugao do O . .
Mov. involuntérios
brago, afastamenio do cotovelo.
" 1 _ N i} Discrepancia mao dta/ mao esqg
2—- Realiza os movimenios de pronaggo e supinacgio
o —— ) : Sincinésias
descoordenadamente; a mao ndo dominanie realiza movimentos
em espelho guando a dominante realiza a farefa; ligeiras .
Amplitude
alteragdes de ritmo no decurso da tarefa; surgem reacgbes i6nico- o
3.Diadosoci- Ritmicidade
emocionais que interierem com a realizagio. g
. i Velocidade_cnuvlo lopto
néslas @ Realiza os movimenios de pronagio e supinagZo com ligeiro ) )
Jogo agonisia/ antagonista,
desvio do eixo do antebrago e ligeiro afastamento do cotovelo; se - . . :
¢ 9 fao com mais velocidade/ regularidade de
2 méao no dominante realiza movimentos em espelho enquanto a i ;
P q amplitude Dot
dominante realiza a tarefa; ligeiras alieragbes de ritmo e de - g
g ¥ Duraggo mov. Pron./ supinagdo _1S A
algumas reages tonico-emocionais. 5 5 o o
Reagoes tonico-emocionais
4- Realiza os movimenios de pronagdo e supinagio sl R
corretaments, com precisdo e amplitude adequada, de forma
coordenada e harmoniosa; auséncia de qualquer reacéo tonico-
emocional.
1- Sincinésias evidentes; flexdo do cotovelo; crispaczo dos dedos
da mé&o contra -lateral; tensbes tonico-faciais e sincingsias
linguais; tremores. Sincinésias:
2- Sincinésias contra laterais e bucais evidentes; realizagado com | Bucais rovdo Eovceas
sinais desviantes; presenga de movimenios associados ndo | CContra laterais
. inibidos.
4.Sincinésias

@ Realiza a tarefa conirolada € adequadamentie; com sincingsias
conira laterais pouco Obvias, quase impercetiveis; ligeiros
movimentos ou contracoes ténicas associadas.

4- Realiza a tarefa sem qualquer vestigio de sincinésias bucais
ou contra laterais; movimentio de contracéo da m&o perfeitamente

isolado e controlado, auséncia total de movimentos associados.

Reagoss tonico-emocionais,

Méo utilizada D ivota

Dimens&o - Equilibrio H2dvwa A tmetica » 3,5

Tiques

Categoria Critérios a observar Observagbes
Tempo _£o A
O Movimentos faciais
- Até 30 seg. O Gesticulagdes
2- Entre 30 e 45 seg. Somisos
1. imobilidade | 3- Enire 45 ¢ 60 seg. ¥  Oscilagdes
@ Durante 60 seg. & Rigidez corporal
O
jm}

Hiperemotividade
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L.V

Data: Avaliagzo Psicomotora Nome:
1- Manter até 5 seg. comos olhos fechados Pé¢ dominante
2- Manter de 6 a 10 seg. com os olhos fechados X Movimentos faciais
3- Manter até 11 a 15 seg. com os olhos fechados ' Gesticulagdes
4- Manter de 18 a 20 seg. com os olhos fechados ¥ Sorrisos
2. Equilibrio Z  Oscilacoes
Estdtico | Apoio rectilinio 1234 @ Rigidez corporal
Porita dos pés  1(2)34 O Tiques
Apolonumpé 12 3@ O Hiperemotividade
Pediw Qoea gegeMie jodo
Nota: 4/5 anos - prova realizadz de olhos abertos.
® Nazo olha para a frente
1- A crianga n&o consegue realizar metade da prova | 0 Nao mantém a cabega firme
corretamente. O Nao compensz com os bragos para
2- A crianga realiza a prova com alguns erros, pausas frequentes manter o equilibrio
3. Equilibrio | e reequilibracdes exageradas. 0 Movimentos exagerados dos bragos
dinémico @ A crianga realiza 2 prova sem erros, mas com ligeiras e | O Corpo muito tenso
ocasionais reequilibragdes. O Desequilibrios quando coloca os pés
(Marcha 4- A crianga realiza a prova com sucesso, com controfo do corpo. na linha
controlada) & Oscilagdbes ao tentar manter o
Nota: 5/6 anos - bicos dos pés; equilibrio
718 anos — calcanhariponia do pg; ® Realiza demasiado depressa
2 9 anos - transporiando uma bola na placa. O Movimentos pouco fluidos
O Péra o/ frequéncia
Dos 4 aos 8 e 11/12 anos 0 Nao uiiliza os bragos para ajudar a
Nota: 4 ~ 8 anos: Saltar por cima da corda saltar
. 11/12 a2nos: Saltar por cima da corda + palmas O Descoordenagéo bragos/ pernas
O Movimentos exagerados dos bragos
1- N&o consegue sallar sem derrubar a corda e nao faz a | O Corpo muito tenso
recegao com os pés juntos. OO Néo executa inclinagéo preparatéria
2 - Comete apenas um dos erros. O Falta de agilidade/ impulséao
3- Salta com os pés juntos sem derrubar a corda e faz a | [ Partida desigual/ Perda de simetria na
recegdo com os pés juntos, sem impulsiic preparaidria, com chamada e recegio
perda de simetiia entre a chamada e a rececdio ou| O Chega com pemas rigidas/ pés
reaquilibragdes. planos
4 - Salta com os pés juntos sem derrubar a corda e faz a | O Tropega quando chega ao solo
Senln rececdo com 0s peés juntos sem apresentar nenhum dos erros | O Demasiado esforgo
anteriores. T Movimentos desajeitados
Para os 7/8 e 9/10 anos N¢ de Palmas

Nota: 7/8 anos: Saltar a pés juntos dentro dos arcos
9/10 anos: Saltar com um pé dentro dos arcos

Condigdes de realizagdo: (A) Salta dentro dos arcos; (B) salta
dentro de um arco de cada vez; (C) mantém a posicéo dos pés
em cada salio; (D) acaba o salio numa posigéo controlada & em

equilibrio no dltimo quadrado.

1- Cumpre 1 das 4 condigbes de realizagao

W RN K

Condigbes alcangadas

A

B
C
D
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Data: Avaliacgo Psicomotora Nome: L -V -

2- Cumpre 2 das 4 condigbes de realizagdo
3- Cumpre 3 das 4 condi¢des de realizacdo

@ Cumpre todas as condices de realizacéo

Dimensé&o: Lateralizagéo

Categoria Critérios a observar Observagdes

1- Realiza as iarefas evocando ambidexira nitida, lateralidade | Lateralizacdo ocular
mista mal integrada ou laieralidade contrariada. Dx EDS

2- Realiza as tarefas com permanentes hesitagbes &
Lateralizagao auditiva

ba EQ

periurbagbes  psicoténices  com perfis inconsisiantes,
evidenciando sinais de ambidextria (DDEE, EEDD, efc.).
3- Realiza as tarefas com ligeiras hesitagbes e periurbacdes

LateralizagZo manual
psicotonicas com perfis discrepantes entre os telerrecetores e os

Dy EO
propriocetores, sem revelar confusdo; realizaggo completa,
adequada e controlada da prova {DDDE; EEED, stc.); Lateralizagio podal
@ Realiza todas as tarefas espontaneamente, sem hesitagées e D EU
com proficiéncia, obtendo-se um perfi DDDD ou EEEE;
realizagao precisa, econémica e perfeita da prova. [0 Hesitagbes

Dimens&o — Nog&o de Corpo M2 da Ay, wmatica - 3,%5

Categoria Critérios a obssrvar Obssrvagbes

1- Identifica até 10 partes do corpo. Hesitagbes _’l_maéz_‘gﬁ_’_‘:a_lcanmt s

2 - ldentifica de 11 a 16 partes do corpo.

3- ldentifica de 17 a 21 partes do corpo. Confusaes_wnha e

1. @ \dentiiica de 22 a 25 partes do corpo
Identificagdo :
~ Pestanas X
das partes do | Méos Olhos Ombros Sh Indicador
s
Pés Orelhas Cotovelos Médio
COorpo < Tornozslos
Bragos Boca Barrige Anelar
) Calcanhares » o
Pemas Nariz Costas Mindinho
. | Pescogo
Cabega Tesla Joelhos
Paolegar s
1 T 4 I ot H“-‘Si‘lacf’eschmgqu&&:‘ -
- Nomeia até 6 pontos tacteis (até 3) evidenciando sinais A:eocka

2. Sentido tonico-emocionais Obvios;

Cinestésico | 2- Nomeia 7 a 10 pontos tacteis (4 ou 5) evidenciando ligeiros | Confustes covowslo - disse
G A s i OMbre degonS queaxe

sinais tonico-emocionais;

{Nomeagéo | 3- Nomsia 11 a 14 ponios técteis (6 ou 7) sem evidenciar sinais | Reagdes Tonico-emocionais inneules vidicde

das partes do | tonico-emocionais. AescorSorte co boone

©Orpo) @ Nomeia entre 15 a 18 pontos técteis (8) sem evidenciar sinais

ténico-emocionais. Integracéo lateral_omoides oo
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Lo N

Data: Avaliaczo Psicomoiora Nome:
8 pontos tacteis 18 ponios técteis Pé dir
Queixo Testa X
& Pe esqg
Pescogo escn?c Mo esq
Ombro Olho dir Chitas
Cotovelo Orelha esq P
: Barriga
Joelho Queixo Bamadit
Costas Ombro esg
Brago esq
Mao Cotovelo dir< .
Nariz
Pema Joelho esg
T Movimentos faciais
O Gesticulagdes
5 Somisos Scxks Sca%m
1 Se acrianga reproduz 1 ou 2 posictes M Oscilagdes
g6 nosla 2- Se a crianga reproduz 3 ou 4 posicdes X Rigidez corporal
atog " 5 — .
(meméria Se a crianga reproduz 5 ou 6 posicdes O Tiques
3 i 7 icDes. j izaca
cinestésica) @ Se a crianga reproduz 7 ou B posigbes 0 Diiiculdades de memorizagio
kK Corpo parece estar muito tenso
[0 Corpo parece estar mole/ liberto
Lentid&o/velocidade de resposta v\l
el el PAce
1- N&o coloca todas as pegas ou escolhe pegas de identificaggo
sexual mcnrre‘tas,r‘demonsh'andc hesitagbes efou confusdes: Tempo: _ 2.0 Neaunlos
3. Construgéo 2- Coloca fodas as pegas mas néo na sua posicio correia e -
. CONS! 5 —_
mesmo apds questionada n&o identifica o erro; Ordem de colocagzo das pegas Tz ence »
do puzzle do _ _ x vt 2
N&o coloca todas as pegas na sua posigio correta, mas
co! 2 "
L depois de guestionada identifica o erro. Ance
os onqcbzx:rsz 2 que oS
4- Coloca iodas as pegas na sua posigdo corrsta nao coloton MO «ihio mas corh
demonsirando hesitagdes nem confusdes. SeOM A TN Voeao
1- A crianga obtém 0 a 3 pontos;
2- A crianga obtém 4 2 6 pontos;
3- Acrianga obiém 7 a 8 pontos;
4 A crianga obtém 10 2 12 pontos
RP RPP NR RP — Reproduz imediatamente (1 ponto)
1 '/ RPP- Reproduz pega a pega (1/2 ponto)
NR - N&o reproduz (0 pontos)
2 vV
4. Imitagéio de
gestos | 4 o
4 Vv’
5 v
6 o

i
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Nome:

; 1
8 : v
o v
" v
t V4
" 7

Noo fex emn espewno &

levanioo © polegor

Dimenséo - Lateralidade (imfcorodn cro crons Ao o
Categoria Critérios a observar Observacbes
Mao E
+ 1- ldentifica 1 ou nenhuma BB O Mediatizagao
)
Lateralidade | 2- Identifica 2 Observagdes Hesiloo Ny ovelne
3- ldentifica 3ou4 Rragl
; - ldentifica 3 ou : ,
Priméria ) : PemakE diveyia
@» identifica 5
Orslha D
) Cruza o pé E sobre o joshho D Mediatizagao
2. 1~ Identifica 1 ou nenhuma
i Toca com a méo D no olho E
Cruzamento | 2- ldentifica 2 4 o =
8- [dentiica 3oud Cruzaopé Dsobreo pé E Observagdes _Heshoo v 1° 2oy
- ldentifica 3 ou ’
da linha média B Toca com a mao E no pé D 4u-
@- Identifica 5
Toca com @ méo E na oretha E
Mao E na mao D do outro Mediatizag@o
3 1- Identifica 1 ou nenhuma SE S
. Projeg&o no € E no pé E do outro
e 2- ldentifica 2 S ¥ e o .
30 D no olho D do outro servaches Mesiboo e onn dodlon
Lt 3 - Identifica 3ou 4 v
e Mao D no olho E do outro e Moo - dp Costol povd
@ Identifica 5

Mao E na orelha E do outro

O Cnen| AN

Dimenséo: Estruturagéo Espécic Temporatl

MHeda Acihaticar 3

Categoria Critérios a observar Observagdes
imagem 1L Mediatizagédo
imagem Zl
1. Conceitos | 1- Responde adequadamente até 2 cartdes magem 3_L”_ Obsarvagoes
espacials 2~ Responde adequadamente a 3 ou 4 cartées i:zz:: :)%
basicos 3 - Responde adeguadamente a 5 ou 6 carides S GZ
@» Responde adequadamente a 7 ou 8 carides
Imagem 7_txo\<f
Imagem 8_cae i<

o
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Data: Avaliacgo Psicomotora Nome: [ Y -

= 1° percurso

1- Realiza apenas o primeiro percurso o
; . ol 2 5 | 2° percurso

Z; 2- A crianga realiza dois percursos com hesitaggo e confus&o na
; — . " . 3° percurso
Organizagdo | contagem e no calculo, sinais de desorientacio espacial.
: Realiza os percursos mas com hesitagZo e descontrolo final das i
espacial @ Observages com Nesidacoo 2
passadas (alargamento ou encurtemento);

aS -

Sobe NANAS LE do SRE MQIDES
2 N2 OEvRS

4 - Realiza os percursos com uma boa planificag@o visuoespacial.

Dos 4 aos 6 anos Com 7 ou mais anos Qualidade / ritmo de execucao Moelic
Reproduz corretamente : Reproduz corretamente
3. 1- aficha de ensaio: 1- até 2 sequéncias; Orientacéo espacial dos l&pis
r 2 - 2 sequéncias; 2- 3 seguéncias;
Estruturagéo e .
3- 3 sequéncias; @ 4 ou 5 sequéncias; Grau de controlo motor
dinémica 4 - as 4 sequéncias. 4 - as 6 sequéncias.
& Dificuldades de memorizagao
E e i 2 1732 l 4 E i 1% 29" ; 3@ | 42 l 58 | 8% ¥ Dificuldades de sequencializagéo
’ B i | ] s visuo-espacial
1- N&o realiza o percurso;
P O Hesitagdes
2- Realiza o percurso mas confunde alguns dos elementos i
O Interrupcbes
m itacd 7 i3 Mo 8
4. presentes no apa, apresentz frequentes hesitacdes, | C Sorientagdes direcionais 5
Rep ntags interrupgdes e desorientacdes angulares; espaciais
e —— 3- Realiza a ftrajetéria adequadament m  algumas Estratégias espaciais adotadas

entacGes direcionais.

hesitacdes, interrupcoes o
i Fjetéria de forma correta, sem confusdes,
_—"| hesitacbes ou desorientacdes

Reagdes tonico-emocionais
1- Reproduz 0 a 2 estrutura ritmica;

5 _ @ Reproduz 3 estruturas ritmicas; ) ) ) )
RGOS 3 - Reproduz 4 estruturas ritmicas. ) - ’ -
de estruturas | , _ et 56 5 Sdweeil . - . O Descontrolos psicotdnicos
ritmicas e — I ” 3 =2 Dificuldades na integragao ritmica
L= - . - O Atencao seletiva
X Alteragbes da ordem & inversdes
1- 86 consegue deslocar-se pelo espago de acordo com o ritmo
marcado com mediatizacéo (autoinstrugio ou acompanhada pelo | [ Desconirolos psicoténicos
observador); O Dificuldedes na integragao/adaptagio
8. 2- Consegue deslocar-se pelo espago de acordo com o ritmo ritmica
_ marcado, sem mediatizagc, embora n&o consiga adaptar-se as | Atengao seletiva
SrATZAG variagdes de ritmo & medida que vao sendo introduzidas; Planeamento da agio / estratégia
Ritmica

3- Consegue adaptar-se &s variagdes de ritmo 2 medida que véo

sendo introduzidas, embora apresente hesitagbes e confusdes;

Consegue adaptar-se as variagbes de ritmo & medida que vao Reagdes ténico-emocionais

sendo introduzidas, acompanhando as alisragbes em hesitacbes

nem confusbes.
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(T

Data: Avaliaggo Psicomoiora Nome:
_ & 2 y O Descontrolos psicotonicos
1- Nao consegue deslocar-se de acordo com o ritmo anteriormente i ;
X Dificuldades na integragio/adaptagio
marcado; o ~
. i X fitmica - Reprodugéo
@ Consegue deslocar-se de acordo com o ritmo anteriormente .
. O Atencgo seletiva
7 marcado numa das sequéncias; . _
« ’ s Planeamento € estraiégia Llac
. 3- Consegue deslocar-se de acordo com o ritmo anteriormente
Memorizagdo - Reacdes tonico-emocionais
X marcado em duas das sequéncias;
Ritmica ) . .
4 - Consegue deslocar-se de acordo com o ritmo anteriormente
. - T < i@ Realiza a 1% sequéncia
marcado em todas as sequéncias . 5
[l Realiza a 2° sequéncia
. EX) € .e
71 Realiza a 3% sequéncia
2 o e €
2 . ’ - &
Dimensé&o: Praxia Global Mi'd o Artpalca @ 2,5
Categoria Critérios a observar Observagdes
Mao que realiza Divesla
1- 0 pontos Postura_TNCo@elAG.
@- 1 pontos Direcao da base de sustentagao,
3- 2ou 3pontos
4- 4 ou 5 pontos Quslidade da preensdo da bole '@a
1.
Cool 3 Tipo delangamento Nodoees
sy Bola de esponja {12cm) ] . ;
Oculo-manual i N Velocideds _ 2o o
Alvo cirgular de didmetro de 25 om, na parede, te modo a que o Eorce_ Adko a'.)ado
ponto inferior da circunferéncia se situe ao nivel dos olhos da | Nivel de controlo emacional __
crianga
5-6 anos : distancia de 1,5 metros B Faz planeamento motor
7 ou mais anos: disténcia de 3 metros B Regula a agéo a0 longo das tentativas
® OClha parz o alvo
Pé que realiza_iwe b
@- 0 pontos
Postirza_Twvecaevolo
2- 1 pontos T i
Direc3o da base de sustentacég,
3- 2ou3pontos
2. 4 - 4 0u5 pontos Tipo de langamento _Qon ko o m/
Coc Velocidade _(2.0ta
rderiagso Bola de esponja (12cm) . 5
» orge _Qonaea
Oculo-Podal | Ao ciruler de digmetro de 25 cm, na parede, de modo a que o | : e
Nivel de controlo emocional _s ;0 c pne’Shvax
ponto inferior da circunferéncia togue no solo R P |
5-8 anos : distancia de 1,5 metros ® Faz planeamento motor
7 ou mais anos: distancia de 3 metros B¢ Regula a agdo ao longe das tentativas
X Olha parz o alvo
1- Nao realiza ou realiza com dispraxias, dissincronia ou | Reacdes tdnico-emocionais
displanificagéo motora.
3. 2- Realize 1 sequénciza de forma pouco consistente e com | Ritmo _@Gsovr
Coordenagdo | algumas paragens. Amplitude do movimento
Geral @ Realiza 2 sequéncias corretamente, com adequado
planeamento motor e adequado autocontrolo. X} Realiza a 1® sequéncia
4 - Realiza as 3 sequéncias corretamente, com planeamento | ¥ Realiza a 2° sequéncia
motor, autocentrolo e melodia quinestésica. 0 Reasliza a 2° sequéncia
4. Agilidade 1- Tem dificuldade em compreender o que é pedido na tarefa | Tempo
necessitando de demonstragio ou modelagio para a executar.

o
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L.

Nome:

2- Muda de velocidadé e diregio enguanio corre: a crianga
corre corretamenie entre todos os cones sem lhes iocar,
respondendo as solicitagdes verbais do observador — nivel
rudimentar;

3- Enquanio corre, para, recomega & muda de diregdo: a
crianga corre corretamente entre todos os cones sem thes tocar,
respondende as solicitagdes verbais do observador; a crianga tem
de parar sem dar mais do que dois passos — nivel funcional;
Enguanto corre, muda de diregéc e desvia-se de objetos em
movimento: a crianca corre corretamenie entre todos os cones

sem lhes tocar e desviando-se da bola — nivel maturo.

Planeamento da acdo / estratégia

|

Dimensé&o — Motricidade Fina [M2d.:Q Aedna v G

Categoria Critérios a observar Observagdes
Ne de teniativas _Z-
N° de desvios _ D
Méao utilizada Dy Cevt o
Percurso da Bicicleta (5/6 anos} “
il doiiThach O Néao olha para o percurso
1- Mais de ees O Coloca a cabsega muito préximo da folha
2- 4ageros T Coloca a cabega num angulo estranho
3- 2a4erros Tl Presns@o imatura
4- Dou1lerro 1 Segura a canetza muito longe da ponts
1. Pe o 1 Segura a canete muito proximo da ponta
Percurso da Flor (7, 8, 9 anos) 8 Néosegura o papsl
4w Wials Hei7 armos T Mude de m2o durante @ mesma tentativa
P — O A postura sentada & inadeguada
T Mexe-se constantemenie/ irequieto
3- 2alerros T Progride através de pequenos movimentos
@' Qoutermo desajsitados
0  Usa forga excessiva / faz muita pressao no
Percurso da Flor (mais de 10 anos) papel
1 - Mais de 5 erros O  E excecionalmente lento
2. 3a4eros O Executa depressa demais para atingir &
3- 1ou2eros REHRIGES.
A Biorros Qualidade do ritmo de execugdo__Saoery
Reagbes tonico-emocionais
; N° de tentativas ___{
Recorie do Pentagono (5/6 anos) enistas
o N° de desvios____4
1- Mais de 10 erros o
Mao utilizada )i ey ia
2- 4a9ermos O  Nao olha para a forma enquanto cortz
2. Recortar 3- 2ad4erros O  Segurz o material muito préximo da cara
4- 0a1erros T Coioca a cabega num &ngulo estranho
0O  Peganatesoura desajeitadamenie
Recorie do Pentagono (7/ 8anos) O A pega da tesoura € correta mas torce-2
1- Mais de 7 erros quando corta
9.5 WEBates O  Segurz o papel muito longe da mao que
a- 2a3 corta
- 2a3eros
O  Troca de mé&o que corta
Data: Avaliagao Psicomnotora Nome: L -V -
4- 0Da1lerro G O  Tem movimentos deszjeitades da mao
O A postura sentada € inadequada
T Wexe-se constantements/ irequicio
Perourso do elefants (mais de & anos) O Né&o esta preparado pare as mudangas de
diregao
1- Mais de 10 erros 're‘;a? .
450 3 E muito lento/ndo muda a velocidade nas
- erros
= g tentaiivas

3- 2a4erros

@ Gz 'Lerros

T Coria com movimentos pequenos €
deszjeitacos
3 Executa depressza demais

Ritmo de execucdo_Borae

Reagdes tonico-emosionais

—206 -




Psicomotricidade em Saude Mental Infantil
Centro Doutor Jodo dos Santos

ANEXO R: Relatorio de Avaliacao Inicial do Desenvolvimento
Psicomotor da L.V.

RELATORIO DE AVALIAGCAO DO DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR

Estagiaria: Sara Marques

Data de Elaboracéo: janeiro e fevereiro de 2017

IDENTIFICACAO:

Nome: L.V.

Data de Nascimento: 08/09/2006

Idade: 10 anos e 6 meses

Nivel de Escolaridade: Frequenta o 4.° ano do 1.° Ciclo do Ensino Bésico

Avaliacdo inicial (pedagogica e pedopsiquiatrica): Imaturidade estrutural global

Inicio do Apoio Pedagdgico-terapéutico: maio de 2014

Andlise e Discusséo de Resultados

De modo a avaliar o Desenvolvimento Psicomotor da L.V., foi aplicado o Protocolo
de Avaliagdo caracterizado por um conjunto de tarefas de avaliagdo psicomotora. O
protocolo abrange tarefas da Tonicidade, do Equilibrio, da Lateralizagdo, da Nocdo do
Corpo, da Estruturacéo Espaciotemporal, da Praxia Global e da Motricidade Fina.

A avaliagdo decorreu em trés momentos diferentes, entre janeiro e fevereiro de
2017, dois em contexto de sala, individualmente e com duracdo de 20 minutos e um em
ginasio, em caracter de grupo e com duracao de 60 minutos. O motivo pela qual ndo se
realizou a avaliacdo apenas num momento foi por questdes de tempo e de organizagcao

das diferentes atividades prestadas na casa.
Caracterizacdo comportamental da crianca:

No decorrer dos diferentes momentos da avaliacéo, a L.V. compreendeu 0s motivos
da mesma e esforgou-se para dar o seu melhor, mostrando-se por vezes insegura, pois
pedia para repetir determinadas tarefas referindo que consegui melhor. Na avaliacdo

realizada em ginasio o seu comportamento foi diferente, apresentando distratibilidade
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sendo necessério chama-la & atengéo e explicar que tanto para ela como para os colegas
poderia ser negativo o seu comportamento e que se estivesse concentrada ndo a ajudaria

apenas a si mas também aos outros.
Tonicidade

Na tarefa da passividade houve discrepancia entre os membros inferiores e
superiores sendo mais evidente a insensibilidade ao peso nos inferiores, oferecendo
rigidez, resisténcia, contragdes e bloqueios, razdo pela qual foi cotada com 2 e com 3 nos
superiores. Tal resultado era espectavel por ndo conhecer a avaliadora visto que nao fui
eu que a avaliei. Na paratonia, também houve discrepancia mas contrariamente a tarefa
anterior, foi cotada com 3 nos membros inferiores e com 2 nos superiores. Quanto as
diadococinésias, a L.V. realizou a pronagcdo e a supinagdo em simultdneo com ligeiro
desvio do antebrago, afastamento do cotovelo e a baixa velocidade, contudo com bom
ritmo, sendo cotada com 3. Por ultimo, foi possivel observar que a crianga apresentou
ligeiras sincinesias bucais, conseguindo realizar a tarefa adequada e controladamente, ndo
prejudicando a precisdo e a eficdcia do movimento intencional, motivo pela qual foi cotada
com 3.

Média da pontuagdo: 2.75.
Equilibrio

Na imobilidade, a L.V. conseguiu permanecer imével durante o tempo maximo (60
segundos), tendo por isso obtido a pontuacéo 4. Verificaram-se ligeiras oscilacbes, sorrisos
e rigidez corporal conseguindo, ainda assim, inibir voluntariamente qualquer movimento
durante esse tempo. Respeitante ao equilibrio estatico obteve sucesso no apoio retilineo
€ no apoio unipodal, tando porém dificuldades no apoio em pontas dos pés, sendo cotada
com 3, 4 e 2 respetivamente. Nas tarefas foram visiveis oscilacdes, reequilibrios,
movimentos faciais, sorrisos e rigidez corporal e o seu pé dominante foi o esquerdo. O
resultado das atividades era o esperado de acordo com as observacdes a crian¢a noutros
contextos, principalmente no ginasio e no recreio, sendo notorio o esforco em se concentrar
para permanecer nas posicoes, pedido para repetir todas. No equilibrio dindmico, na
marcha controlada a crianga utilizou a méo direita para pegar na prancha, oscilou
ligeiramente e a bola ndo caiu, obtendo a pontuacéo 3. No salto, realizou-o com o pé direito

e cumpriu todas as condi¢fes de realizagao, sendo-lhe atribuida a cotacdo maxima (4).

Média da pontuacéao: 3,5.
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Lateralizacéo

Na lateralizacdo, as atividades exigem a escolha de um olho, ouvido, méo e pé e,
decorrente destas, a L.V. apresentou um perfil DDDD, predominando o lado direito,
obtendo por isso o valor méximo (4). Realizou as provas de forma adequada, controlada,
espontanea e sem hesitacdo e perturbacfes psicotdnicas entre os telerrecetores e 0s
propriocetores. Conclui-se, por isso, que tem uma lateralidade bem definida, apesar de ndo
ter sio consistente na tarefa do equilibrio optando pelo membro inferior esquerdo. Estes
resultados podem levar a que a crianca tenha uma adequada relacéo e orientacdo com e

no meio envolvente e a nivel intra e extracorporal.
Média da pontuacéo: 4.
Nocéo do Corpo

Na identificacdo das partes do corpo a L.V. obteve a cotagdo maxima (4).
Apresentou uma boa organizacdo do input sensorial e uma imagem estruturada e
interiorizada, bem como uma adequada representagdo mental que permite preceder todas
as relagbes com o exterior. Hesitou apenas no tornozelo e no calcanhar e confundiu o dedo
polegar e o calcanhar. Na tarefa do sentido cinestésico, cotada também com 4, conseguiu
identificar todas as partes do corpo mas foi notoria a hesitacdo na diferenciacédo lateral. A
nivel das reagdes tdnico-emocionais observou-se impulsividade e desconforto ao toque.
Assim, é possivel mencionar que apresenta dificuldade na integracéo lateral mas adequada
sensibilidade cutanea e subcutdnea, conseguindo identificar através do tato, o que
compreende o sentido posicional e do movimento através da proprioce¢cdo. Na
somatognosia, a crianga reproduziu corretamente as oito posi¢cdes, revelando uma
representacdo consciente do corpo, a niveis dinamico, postural, posicional e espacial,
atribuindo-lhe o valor 4. Contudo apresentava-se hiperténica, sendo dificil a mobilizagéo
dos membros. Na construcdo do puzzle a L.V. colocou todas as pecas (cabega, tronco,
pernas e bragos) a excecao dos antebracos mas quando questionada identificou o erro e
corrigiu, motivo pela qual foi cotada com 3. Na imitagdo de gestos, cotada com 4, imitou-
os imediata e rapidamente, decorando-os e percebendo-os, com ambos 0s membros em
simultaneo a excec¢éo de dois gestos, revelando uma adequada percecao e realizacdo em
espelho. Na lateralidade primaria, cruzamento da linha média e projecao no espacgo,
as cotac¢Oes foram iguais, obtendo 4. Hesitou ligeiramente em algumas partes do corpo e
na lateralidade cruzada teve como estratégia virar-se de costas para o avaliador antes de
responder. Deste modo € possivel mencionar que a L.V., pelo facto de apresentar uma

adequada nocé&o do corpo, ostenta uma boa organizacdo psicomotora.
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Média da pontuagéo: 3.83.
Estruturacdo Espaciotemporal

As tarefas da presente area subdividem-se em provas enquadradas no espaco e
outras no tempo. Na tarefa dos conceitos espaciais béasicos, a L.V. acertou nos oito
cartdes, sendo cotada com 4, tendo hesitado em duas imagens. Respeitante a
organizacao espacial, € essencial a representacdo mental do espaco e do ajustamento
da passada. Nesta, a crianca fez a contagem e o célculo corretamente e conseguiu realizar
0s trés percursos. Contudo, hesitou ligeiramente e descontrolou as passadas no final, dai
ter sido cotada com 3. Na estruturacdo dinamica, a crianca obteve a pontuacdo 3
apresentando adequada orientacdo espacial dos objetos mas ligeiras dificuldades de
memorizagdo e de sequencializagdo visou-espacial, tendo como estratégia colocar as
m&os na mesma posicdo dos objetos enquanto visualizava as imagens dos mesmos. No
que respeita as provas relacionadas com o ritmo, na reproducao de estruturas ritmicas,
conseguiu reproduzir trés das cinco estruturas, sendo cotada com 2, verificando-se
dificuldades na integracdo ritmica e alteragbes da ordem e inversfes. Nesta tarefa foi
notéria alguma distratibilidade, na medida em que a crianga depois de ouvir a estrutura
pedia para repetir respondendo que ndo estava atenta. Este comportamento €
caracteristico da L.V. pois 0 mesmo acontece na sala e no ginasio. A prova de organizagao
ritmica foi realizada com sucesso, sendo cotada com 4 pois conseguiu adaptar-se as
alteracdes de ritmo sem hesitar ou confundir. Em contrapartida, na prova de memorizagao
ritmica apresentou dificuldades na integracdo/adaptacdo ritmica conseguindo apenas
deslocar-se de acordo com o ritmo numa das trés sequéncias, sendo cotada com 2. As
dificuldades néo era de esperar visto que a L.V. gosta e ndo apresenta dificuldades em
atividades que requerem de se movimentar de acordo com determinados ritmos, contudo
pbde dever-se a sua distratibilidade e impulsividade pois comecgava a mover-se antes de

ouvir as palmas.
Média da pontuacéo: 2.57.
Praxia Global

Nas tarefas respeitantes a coordenacao oculomanual e oculopodal a L.V. olhou
para o alvo, fez planeamento motor e regulou a acdo de lancar e pontapear, bem como
realizou um langamento maturo. Porém, a for¢a, a velocidade e a direccionalidade n&o
foram adequadas n&do obtendo, ainda, o sucesso esperado. Acertou uma das cinco
tentativas na oculomanual e nenhuma na oculopodal, sendo cotada com 2 e 1,

respetivamente. O resultado da atividade é espectavel, pois em contexto de recreio e de
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ginasio também se denota maior facilidade e preferéncia pela manipulacdo de bola com a
mao apesar de ndo apreciar atividades com bola. Quanto a coordenacdao geral, a crianca
executou duas das trés sequéncias corretamente, com adequado planeamento motor,
autocontrolo e melodia quinestésica, a excecao da Ultima sequéncia, tendo a cotacao 3.
Durante a prova foi notéria a sua frustracdo ao ndo conseguir realizar uma das sequéncias.
Na prova de agilidade obteve a pontuacdo méaxima (4) pois conseguiu correr entre os
cones sem lhes tocar, mudar de direcdo e desviar-se das bolas que a avaliadora lancava

na sua direcdo, evidenciando uma boa capacidade de reacdo e agilidade de movimento.
Média da pontuacéo: 2.5.
Motricidade Fina

Na realizagdo do percurso da flor, a L.V. utilizou a méo dominante (direita),
executou com ritmo adequado e sem desviar, obtendo a pontuacdo maxima (4).
Apresentou uma adequada postura e ritmo na execucdo. No recorte do elefante, a L.V.
utilizou também a mao dominante, recortou com ritmo adequado e apenas com um desvio,
obtendo a pontuagcdo maxima (4). O facto de na tarefa da passividade se ter mostrado
hipertdnica, o0 mesmo nao foi evidente nestas tarefas, pois apresentou um bom controlo

manual e destreza na escrita e recorte.
Média da pontuacao: 4.
Conclusdes:

A L.V. é uma crianca bastante simpatica, afetuosa e curiosa, com grande
necessidade de ser apreciada, tentando agradar quer adultos quer 0s seus pares,
revelando imaturidade afetiva. Interessa-se pelas atividades propostas mas desmotiva-se
guando nao consegue realizar algo. Estas caracteristicas e comportamentos foram visiveis

no decorrer da avaliagao.

De acordo com a média das cotacfes apresentadas no grafico abaixo, é possivel
verificar que as areas fortes da L.V. séo o equilibrio, a lateralizacdo, a no¢do do corpo e a
motricidade fina e as areas menos fortes a tonicidade, a estruturagdo espaciotemporal e a

praxia global.

No que respeita as areas fortes, no equilibrio € necessério inibir todos os fatores
externos distrateis de forma que a crianga se concentre apenas na postura e no corpo, tal
como é necessario nos processos de aprendizagem, tendo a L.V. obtido sucesso nas
tarefas, quer no equilibrio estatico, quer no dindmico. Apesar de por vezes apresentar

distratibilidade e impulsividade, de forma a conseguir obter sucesso nas tarefas para
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agradar o adulto e por gostar e sentir necessidade (expresso pela mesma) de descontrair,
a L.V. conseguiu abstrair-se dos fatores distrateis que a rodeiam. Na noc¢do do corpo, 0
facto de ser uma area forte podera estar relacionada com o seu a vontade, quer consigo
guer com o outro, bem como pelo interesse que revela pelas alteragcdes do mesmo, tendo
a nocao dos limites de ambos. O facto de ter a percecdo do seu corpo e da postura que
apresenta, verificado na tarefa da somatognosia, é fundamental para a percecdo e
autocorrecdo da postura em sala de aula, visto que as aprendizagens estdo relacionadas
com a postura que a crianca apresenta, i.e., como se senta, se aproxima demasiado a
cabeca da folha, entre outras. Na motricidade fina € importante o controlo dos movimentos,
bem como a fluéncia, a destreza e o ritmo com que realiza as tarefas, sendo fundamental

para a escrita.

Respeitante as areas menos fortes, na tonicidade, a L.V. apresenta ainda algumas
resisténcias e blogueios contrapondo-se ao referido na nocao do corpo, podendo dever-se
ao pouco a vontade para com a avaliadora pois ndo a conhecia. Nas provas relacionadas
com o ritmo, é necessaria bastante concentragdo e capacidade de memoriza¢do para que
consiga reproduzir os sons que ouviu. A nivel das aprendizagens académicas, a sua
importancia prende-se com a fluéncia na leitura, bem como com a colocagéo da voz (ler
alto/baixo), relacionando-se com os sons fortes e fracos, sendo fundamental que a crianga
aprenda a fazer este transfere. A nivel comportamental permite melhorar a sua
impulsividade e distratibilidade uma vez que é fundamental a concentracdo de modo a
conseguir realizar os movimentos de acordo com o ritmo que ouve. A praxia global exige a
juncdo da tonicidade, da lateralizacdo, da no¢édo do corpo e da motricidade fina, pois é
necessario adequar a forca e a velocidade dos movimentos (tonicidade), ter propriocecdo
e adequar a postura (no¢do do corpo) e ter precisdo nos movimentos (lateralizacéo e
motricidade fina). Nesta area a L.V. apresentou mais facilidade nas provas de coordenacgao
e de agilidade pois relacionam-se mais com a no¢do do corpo e sdo tarefas em que a

mesma, noutros contextos, gosta e tem facilidade em realizar.

Pretende-se, com as sessfes de psicomotricidade, realizar atividades de grupo e
individuais prazerosas para a crianca, aliando as areas fortes e menos fortes de modo a
nao a desmotivar e a que consiga mais facilmente melhorar estas Ultimas, bem como
diminuir a sua impulsividade, frustracdo e distratibilidade. Assim, podera ser possivel
atenuar as dificuldades, contribuindo para uma melhoria nas aprendizagens académicas,

de forma a sentir-se mais motivada para as mesmas e na relagdo com os outros.
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Perfil Psicomotor Intraindividual

& PGS

Estagiaria de Reabilitagdo Psicomotora

Psicomotricista

Casa da Praia, margo de 2017
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ANEXO S: Ficha de Registo da Avaliacao Psicomotora Final da
L.V.

Date:_ B/ 6/2013
2a/6/ Zol?

Nome:_L. - \( & lO__Q_QQ}

Avaliagdo Psicomotora

" AVALIAGAO PSICOMOTORA

Dimens&o - Tonicidade [o'd @ Al ca ;9%

| Categoria

Critérios a observar

Observacdes

f
|

1. Passividade

1- Total insensibilidade ao peso dos membros, dificuldade Gbvia
de descontrag@o muscular, movimentos abruptos, convulsivos e
irregulares, presenca exagerada de manifestagbes emocionais
atipicas (sorrisos, distonias faciais, agitagio,...).

2~ Insensibilidade ao peso dos membros, n3o os descontraindo
nem realizande os movimentos passivos e pendulares
provocados por ouira pessoa; sinais de distonia, movimenios
involuntérios ou abruptos nas exiremidades; frequentes
manifestagdes emocionais.

3 - Desconiragio muscular e ligeira insensibilidade no peso dos
membros provecando pequenos movimentos voluntarios de
oscilagéo ou pendularidade, ligeiras manifestagbes emocionais.

4 - Movimentos passivos, sinérgicos, harmoniosos e de regular
pendularidade nos, membros e respetivas extremidades distais,
objetivando facilidade de descontrag&o na musculatura proximal e
distal e sensibilidade do peso dos membros, auséncia de
manifestagdes emocionais.

Membrossup. 1 2 3(@ Membros inf.

1 2034

Amplitude
Frequéncia

Rigidez e Resisténcia__aAa |?‘:: 'ma
Nos mampbwes | nTeelowes

Contragdes

—

Reagbes tonico-emocionais

—

Grau de abandono das extremidades

Aldenucadce
B

2. Paratonia

(ligado &
tonicidade de
repouso e &

lateralizag&o)

1- Apresenia grande resisiéncia na mobilizagao; incapacidade

de descontragZo e manifestacbes emocionais desconiroladas.

2- Permite algumas mobilizagdes, mas com a presenga de
tensbes, blogueios e resisténcias moderadas em todos os
movimentos, para além das

frequentes manifestacdes

emocionais.

3 - Oferece pouca resisténcia, resistindo apenas & mudanca de
padrao; ligeiras manifestagdes emocionais.

4- Néo revela tensdes ou resisténcias em qualquer das
dos membros; total auséncia de

manipulagdes quatro

manifestagtes emocionais.

Membros superiores 1 2 @ 4

123@

Membyos inferiores

Membros superiores

O Discrepancia membro direito/ esquerdo

Bloqueios ou tensbes:

& Proximais

ul Distais

o Globais

O Residuais

Resisténcias _Lﬁ@_taL

Peso dos membros m
Membros inferiores

O Discrepéncia membro direito/ esquerdo

Blogueios ou tensdes:

O proximais

O pistais

O Giobais

O Residuais

Resisténcia: =

Peso dos membros 240 oS
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(V-

Date: Avaliacdo Psicomoiora Nome:
1-  Na&o realiza movimentos de pronacéo e supinagio: perda de | X Resisiéncias tonicas proximals
amplitude e ritmicidade; movimentos em espelho permanente; | [3 Resisténcias ténicas Distais
reagbes tonico-emocionais bem visiveis - sorrisos, tenstes, | g Crispacbes dos dedos
crispacao dos dedos e da face, sincinésias, abdugdo e adugéo do O X L.
5 Mov. involuntérios
brago, afastamente do cotovelo. i
: . o P O3 Discrepancia mao dta/ mao esq
Realiza os movimentos de pronagdo e supinagdo
= . ) 4 Sincinésias :
descoordenadamente; a mao nao dominanie realiza movimentos V.’)OCQ S
elho guando a dominante realiza a tarefa; ligeiras 2
St o8P 4 e i Amplitude _ NOewio
alteragdes de ritmo no decurso da tarefa; surgem reacdes idnico- e
3.Diadococl- o - - Ritmicidade _fraca
i interferem com a realizagdo. .
SHesihaR e netsTen S Velocidade _fvmon
nesias 3- Realiza 0os movimentos de pronagao e supinacio com ligeiro - )
Jogo agonisia/ antagonista,
desvio do eixo do antebraco e ligeiro afastamente do cotovelo; se . " § "
e i g fvido com mais velocidade/ regularidade de
2 mao nao dominante realiza movimentos em espelho enguanto a ;
amplitude
dominante realiza a tarefa; ligeiras alieragbes de ritmo e de i S
& Duragéo mov. Pron./ supinagéao
algumas reagdes ionico-emocionais. S it e %
Reagdes i6nico-emocionais
4- Realiza os movimentos de pronagdo e supinagéo
corretamente, com precisdo e amplitude adequada, de forma
coordenada e harmoniosa; auséncia de gualquer reagao tonico-
emocional.
1- Sincinésias evidentes; flexao do cotovelo; crispaczo dos dedos
da méao conira ‘lateral; tensOes tonico-faciais e sincinésias
linguais; tremores. Sincinésias:
Sincinésias contra laterais € bucais evidentes; realizacao com Bucais
sinais desviantes; presenga de movimenios associados nao | lContra laterais
. inibidos.
4.Sincinésias A ; o . o
3~ Realiza a tarefa controlada e adequadamente; com sincinésias | Reagdss tdnico-emocionais,
conira laterais pouco obvias, quase impercetiveis; ligeiros
movimentos ou coniracdes ionicas associadas.
4~ Realiza a tarefa sem gualquer vestigio de sincinésias bucais | Mo utilizada ’-z‘zg,‘Lq
ou contra laterais; movimento de contragéo da mao perfeitamente
isolado e controlado, auséncia iotal de movimentos associados.
> H (] % ' .
Dimensdo — Equilibrio M2d:o Av bpaticor 3,%3
Categoria Critérios a observar Observacbes
Tempo _GoA
Movimentos faciais
1- Até 30 seg. . .
Gesticulagdes
2- Entre 30 e 45 seg. .
Sorrisos
ili 3- Entre45e 60 seg. o
1. imobilidade g Oscilagdes

@Durame 60 seg.

Rigidez corporal
Tiques

000 R OO

Hiperemotividade
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L-v-

Data: Avaliaco Psicomotora Nome:
- Manter até 5 seg. conos olhos fechados P¢é dominante
2- Manter de 6 2 10 seg. com os olhos fechados K Movimentios faciais
3- Manter até 11 a 15 seg. com os olhos fechados X Gesticulagbes
4- Manter de 16 2 20 seg. com os olhos fechados ® Sorrisos
2. Equilibrio ki Oscilacdes
Estatico Apoio rectilfnic 12 3@ 724 ZS’—P@L@ & Feeonte 33 i Rigidez corporal
Pontados pés 12 3%) 771 O Tiques
Apciorumpé 123 lf?"”gﬁqu evds O Hiperemotividade
Nota: 4/5 anos — prova realizada de olhos aberios.
X Nzo olha para a frente
1- A crianga n3o consegue realizar metade dz prova | 0 Nao mantém a cabega firme
corretamente. [0 Nao compensa com os bragos para
2- A crianga realiza a prova com alguns erros, pausas frequentes manter o equilibrio
3. Equilibrio | e reequilibragbes exageradas. [0 Movimentos exagerados dos bragos
dinémico 3- A crianga realiza a prova sem erros, mas com ligeiras e | [0 Corpo muito tenso
ocasionais reequilibragdes. O Desequilibrios quando coloca os pés
(Marcha @A crianga realiza a prova com sucesso, com controlo do corpo. na linha
controlada) R Oscilagbes ao tentar manter o
Nota: 5/6 anos — bicos dos pés; equilibrio
718 anos — calcanhar/ponta do pé; [0 Realiza demasiado depressz
2 9 anos - transportando uma bola na placa. O Movimentios pouco fluidos
1 Para cf frequéncia
Dos 4 aos 6 e 11/12 anos O Nao uiiliza os bragos para ajudar a
Nota: 4 — 6 anos: Saltar por cima da corda saltar
11/12 anos: Saltar por cima da corda + palmas O Descoordenagao bragos/ pernas
O Movimenios exagerados tos bragos
1- N&o consegue saltar sem derrubar a corda e ngo faz a | O Corpo muito tenso
recegdo com os pés juntos. O Né&o execute inclinac&o preparatéria
2- Comeste apsnas um dos erros. [0 Falta de agilidade/ impuls&o
3- Salta com os pés juntos sem derrubar a corda e faz a | O Partida desigual/ Perda de simetria na
recegdo com os pés juntos, sem impulsdc preparatdrie, com chamada e recegdo
perda de simetria entre 2 chamada e a recegdo ou| OO Chega com pemas rigidas/ pés
reequilibragbes. planos
4. Selies 4 - Salta com 0s pés juntos sem derrubar a corda e faz a | O Tropeca quando chega ao solo
rececdo com 0s pés junios sem apresentar nenhum dos erros | [0 Demasiado esforco
anteriores. I  Movimentos desajeitados

Para os 7/8 & 9/10 anos
Nota: 7/8 anos: Saltar a pés juntos dentro dos arcos
9/10 anos: Saltar com um pé dentro dos arcos

Condigbes de realizagdo: (A) Salta dentro dos arcos; (B) salta
dentro de um arco de cada vez; (C) mantém a posigéo dos pés
em cada salio; {D) acaba o salto numa posigéo controlada e em

equilibrio no dltimo quadrado.

1- Cumpre 1 das 4 condigbes de realizagao

N® de Palmas

Condicoes alcangadas

=

X ™

A

B
C
D

2- Cumpre 2 das 4 condigdes de realizacéo
3~ Cumpre 3 das 4 condigdes de realizagao

Cumpre todas as condicdes de realizacio
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¢ 2 . I
Dimensé&o - Lateralidade \ i~ fcornda cro. o

cuips )
Categoria Critérios a observar Observagbes
i Mao E
1. 1- Identifica 1 ou nenhuma s O MediatizacZo
£ D
Lateralidade | 2- Identifica 2 Obseivagdes,
. Brago D
Priméaria 3- lIdentifica 3ou 4 # g
ema
@) identifica 5 [
Orelha D |
Cruza o pé E sobi joelho D Mediatizaga
2, 1 - Identifica 1 ou nenhuma AN Eogetio SHiRleAne |
: Toca com & mao D no olho E
Cruzamento | 2- ldentifica 2 )
5. NeAa A Cruza o pé Dsobre 0 pé E Observagdes
- Identifica 3 ou
da linha média o Toca com a mao E no pé D
Identifica 5
Toca com & mao E na orstha E
. Mae E na mao D do outro x Mediatizacgo
- ldentifica 1 ou nenhuma . .
3. Projegdo no ’ P& E no pé E do outro
Identifica 2 _ R —
espago FA I — M?o D no olhe D do outro Observagoes ’CQOE VSRS o
Sl Mzo D no olho E do outro x hosilacees
4 - |deniifica 5 ~ >
Mé&o E na oretha E do outro x

Dimenséo: Estruturago Espécio Temporal M2&a Ay dautieo @ 3

Categoria Critérios a observar Observagdes
imagem 1_tZ | Mediatizagao
Imagem 2_t/
imagem 3_L7/ | Observagd —
1. Conceltos | 1- Responde adequadamente até 2 cartdes 9 —l/ aERes
Imagem 4 e
espaciais 2- Responde adequadamente a 3 ou 4 cartdes 9
W imagem 5, v
: 3- Responde adequadamente a 5 ou 6 carides
basicos _ Imagem 6_L/
@- Responde adequadamente a7 ¢ @ caries i
=7 Imagem 7.
Imagsm 8_X
Data: Avaliagho Psicomotora Nome. {/ v
o | 12 percurso v/ |
1- Realiza apenas o primeiro percurso
i . - . 2° pergurso X ‘
2 @ A crianga realize dois percursos com hesitacéo e confusZo na
as . s ) 3% percurso &
Organizagiio | contagem & no calculo, sinais de desorientagZo espacial.
; - Realiza os percurscs mas com hasitagdo e desconirolo final das
espacial il 3 : = | Observacses i Fico m
passadas {alargamento ou encurtamerito); ]
4 - Realiza 03 percursos com uma boa planificagio visuosspacial. : ¥ “
Moo temnonhe
Dos 4 aos € anos Com 7 ou mais anos | Qualidade / ritmo de execugao
Reproduz corretaments : Reproduz corretamenie : /lchllil)na\a
3. 1- = ficha de ensaio; | 1- até 2 ssquéncias; | Orientagdo espacial dos lapis_'30a
= - 2 sequéncias; 2- 3 seguéncias;
Estruturagio
3- 3 seguéncias: @ 4 ou 5 seguéncias; Grau de controlo motor
din&mica 4 - as 4 sequéncias. 4- as 6 sequéncias.
O Dificuldades de memorizagéo
E [4® 12% |3 {42 E |10 |20 |3 |4 l o gt ! O Dificuldades de sequencializagéo
| VIV ‘; V] ViV X t/i visuo-espacial
1- NZo realiza o percurso; L
~ O Hesitagdes
Noo 2- Realiza o percurso mas confunde alguns dos elementos -
Nualada . ] Tpcoes
4 presentes no mapa, apresenta frequentes hesitacBe O Desorientagdes diresiiiis 5
. ] d
Repi ntags interrupgdes e desorientactes angulares; espaciais
o topogréfica 3- Realiza a trajetoria ad mente, com algumas Estratégias espacials adotadas
hesitacdes, interru ou desorientagdes direcionais.
4~ Realiza a trajetdria de forma correta, sem confuses,
hesitacBes ou desorientacbes
i Reagbes ténico-emocionais _—
5 1= Reproduz 0 a 2 estrutura ritmica; = T i
— 2- Reproduz 3 estruturas ritmicas;
eproducio A = . -
3 o 3 - Reproduz 4 estruturas ritmicas. i
B - - v O Descontrolos psi I
de estruturas @ Reproduz as 5 estruturas olos psicoténicos |
) N— ; s
ritmicas ritmicas. U= = = = O Dificuldades na integragao ritmica 1
— — O  Atencao seletiva
4 T Alteragbes da ordem e inversdes
1- S0 consegue deslocar-se pelo espago de acordo com o ritmo
marcado com mediatizagio (autoinsirugdo ou acompanhada pelo | [ Descontrolos psicolonicos
observador); R Dificuldades na integragéio/adaptagio
6. 2- Consegue deslocar-se pelo espago de acordo com o ritmo ritmica
) marcado, sem mediatizacdo, embora ndo consiga adaptar-se 8s | O Atencao seletiva
Organiza¢ao 2 ; o i 5 2
variagdes Oe ritmo & medida que vao sendo intreduzidas; Planeamento da ag3o / estratégia <
Ritmica @ Consegue adaptar-se as variag@es de ritmo & medida que vao —
sendo introduzidas, embora apresente hesitagbes e confusdes;
4- Consegus adaptar-se as variagdes de ritmo & medida que V0 | Reagdes ténico-emacionais Dislea-
sendo introduzidas, acompanhando as alleragbes em hesitagBes | L 5, -!; 10 p ieNgLlsividoce
nem confusdes.
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Data: Avaliagao Psicomotora Nome; L V-

= . e O Descontrolos psicotonicos
1- N2o consegue deslocar-se de acords com o ritmo anieriormente

¥ Dificuldades na integragio/zdaptacao
marcado; i Riawa

; . ritmica - Reproducéo
Consegue deslocar-se de acordo com o ritmo anteriormente )
O Atencéo seletiva

7 marcado numa das sequéncias; o
’ y . . Planeamento e estratégia ST
M S 3 - Consegue deslocar-se de acordo com o ritmo anteriormente .

emorizagao . Reacbes tonico-emocionals TenQo by s+

" marcado em duas das sequéncias;
Ritmica . . | Aade

4 - Consegue deslocar-se de acordo com © ritmo anteriormenie
I e X Realiza a 1° sequéncia

marcado em todas as sequéncias

. ; - S
T [ Realiza a 2° sequéncia

O Realiza a 3° sequénciz

Dimens&o: Praxia Global 1{p'da. Aei lpdeco - 3

Categoria Critérios a observar Observagdes T
Méo que realiza_ o 2y d oy
1- 0 pontos Posiura_Coe s o
2- 1 pontos Diregao da base de sustentagio, _&‘kﬂm
@- 2 ou 3 pontos
4- 4 0u5pontos Qualidade da preens@o da bole_ =0
1.
. Tipo de langamento _Ma e o
S Bola de esponja (12cm) g l Mo,
Geulo-mantial Velocidads _Now ryae, _

Alvo circular de diametro de 25 om, na parede, de modo a que o Forca_Now 1

ponto inferior da circunferéncia se situe ao nivel dos olhos da Nivel ds controlo emocional __ 20y

crianga
5-6 anos : distancia de 1,5 metros R Faz planeamento motor
7 ou mais anos: disténcia de 3 metros &  Regula a ag&o 20 longo das tentativas

X Olha para o alvo
@ 0 pontos Péquerealza_ DVveoyvlo
. it
2

Posilre _ e cowe 20 3

- 1 pontos
P Direcéo da base de sustentagac,
3- 2ou3pontos

2 4~ 4oub pontos Tipo de langamento _M
& Velocidade _\) i
CRRenaglo’ | ok dassnnrla (12em) elocidade _Moarvncy

: Forga Py o
Oculo-Podal | Ayq circular de diametro de 25 cm, na parede, de modoa que o | .. .
Nivel de controlo emocional oy

ponto inferier da circunferénciza toque no solo

5-6 anos : disténcia de 1,5 metros X  Faz planeamento motor

7 ou mais anos: distancia de 3 metros O Regula a ag&o ao longoe das tentativas
X' Olha para o alvo

1- N&o realiza ou realiza com dispraxias, dissincronia ou Reacbes tonico-emocionais

displanificagdo motora.

3. 2- Realiza 1 sequéncia de forma pouco consistente e com Ritmo
Coordenagdo | algumas paragens. Amplitude do movimento
Geral 3- Realiza 2 sequéncias corrstamente, com adequado
planeamento motor e adequado autocontrolo. ) Realiza a 1® sequéncia
@- Realiza as 3 sequéncias corretamente, com planeamento | 8 Realiza a 22 sequéncia
motor, autocontrolo e melodia quinestésica. @ Resliza a 3° sequéncia
4. Agilidade 1- Tem dificuldade em compreender o que ¢ pedido na tarefa Tempo

necessitando de demonstragdo ou modelagio para a executar.

2- Muda de velocidadé e diregio enguanto corre: a crianga | Planeamento da acéo / estratégia

corre corretamente entre todos os cones sem lhes ftocar,

respondendo as solicitagbes verbais do observador — nivel

rudimentar;

3- Enquanio corre, para, recomeca e muda de direcéc: a
crianga corre corretamente entre todos os cones sem lhes tocar,
respondendo as solicitagdes verbais do observador; a crianga tem
de parar sem dar mais do que dois passos — nivel funcional;
@ Enguanto corre, muda de direcdo e desvia-se de objetos em

movimento: a crianga corre corretamenie entre todos os cones

sem lhes tocar e desviando-se da bola — nivel maturo.
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ANEXO T: Ficha de Registo da Avaliacao Psicomotora Inicial
da F.G.

Data: 20/1 /7013 Avaliacao Psicomotora Nome:_ ?- <; . lo anod

3// :; zﬁ?} " AVALIAGAO PSICOMOTORA
‘9.

’ / -
Dimenséo - Tonicidade M2dia Av. bma'licow 2,75
Categoria Critérios a observar Observagbes

1- Total insensibilidade ao peso dos membros, dificuldads Sbvia

de descontragdo muscular, movimentos abruptos, convuisivos €

irregulares, presenca exagerada de manifestagbes emocionais Amplitude

atipicas (sorrisos, distonias faciais, agitago,...).

2~ Insensibilidade ao peso dos membros, ndo os desconiraindo .
Frequéncia

nem realizando os movimentos passivos € pendulares
provocados por oufra pessoa; sinais de distonia, movimentos
involuntérios ou abruptos nas exiremidades; frequentes | Rigidez e Resisténcia_Maior nos

: 5 oS 7
manifestagdes emacionais. membes SogReorrsS

3 - Descontragdo muscular e ligeira insensibilidade no peso dos Bes ooy ao moao2oS
1. Passividade & ; p Contragbes '
membros provocando pequenos movimentos voluntarios de Sopere v S
oscilagao ou pendularidade, ligeiras manifestagdes emocionais.

) o \ Reagbes tonico-emocionais,
4 - Movimentos passivos, sinérgicos, harmoniosos e de regular

pendularidade nos membros e respetivas extremidades distais,
objetivando facllidade de descontragéo na musculaiura proximal e
distal e sensibilidade do peso dos membros, auséncia de | Grau de abandono das extremidades

manifestagbes emocionais. Con Xo

Membrossup. 1 (3)3 4 Membrosinf. 1 2 ®4

Mambros superiores

Discrepancia membro direito/ esquerdo
rm2hoe no 25queecks
Bloqueios ou tensdes:

= g
1- Apresenia grande resistencia na mobilizagdo; incapacidade Proximais i
= ; 5 o —
de descontragéo e manifestacGes emocionais descontroladas. Distais
O Giobais
2- Permite algumas mobilizagdes, mas com a presenca de
O Residuais

tensdes, blogueios e resisténcias moderadas em todos os

movimentos, para além das frequenies manifestagbes Resisténcias_A_]_EymL
2. Paratonia S e s
emocionas. Peso dos membros _Pesados

(ligado & 3+ Oferece pouca resisténcia, resistindo apenas & mudanga de Membros inferiores
tonicidade de | 1 qra; ligeiras manifestagSes emocionais. D Discrepancia membro direitol esquerdo
repouso € &

4- Nio revela tensbes ou resisténcias em qualquer das | Blogueios ou tensdes:
lateralizaggo) manipulagdes  dos quatro membros; total auséncia de | O proximais

manifestagbes emocionais. B Distais
O Giobais
Membros superiores 1 @3 4
. O Residuais
Membros inferiores 1 2@4 Resisténcias_Boneos
Peso dos membros _Qe ~cxdes 5
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F.G-

Data: Avaliacgo Psicomotora Nome:
1-  Nao realiza movimentos de pronacéo e supinaggo; perda de | [ Resisténcias tonicas proximais
amplitude e ritmicidade; movimentos em espelho permanente; | [J Resisténcias ténicas Distais
reacbes toénico-emocionais bem visiveis - sorrisos, tensdes, | [ Crispagdes dos dedos
crispacao dos dedos € da face, sincinésias, abdugdo e adugzo do O . 5
Mov. involuntérios
bracgo. afastamento do cotovelo.
. . . N O Discrepéncia mao dte/ mao esg
2—- Realiza os movimentos de pronagdoc e supinagado
I ) y ) O sincinésias
descoordenadamente: @ mao ndo dominante realiza movimentos
em espelho guando a dominantz realiza a farefa; ligeiras :
P a e Amplitude
alteragdes de ritmo no decurso da tarefa; surgem reacgbes tonico- g Ao
3.Dladococl- - 5 Ritmicidade _Cxcae
smocionais que interferem com a realizagio. "
a o Velocidade _Noermne)
neslas @ Realiza os movimenios de pronagéc e supinagéo com ligeiro ) -
Jogo agonista/ antagonista,
desvio do eixo do antebrago e ligeiro afastamento do cotovelo; se 5 " . ot
Mao com mais velocidade/ regularidade de
a mao nao dominante realiza movimentos em espelho enquanto a :
amplitude
dominante realiza a tarefa; ligeiras alieragbes de ritmo e de s 5o
Durag&o mov. Pron./ supinagao
algumas reagdes tonico-emocionais. 5 e oo
Reagdes tonico-emocionais Soeza <o
4- Realiza os movimenios de pronagdo e supinagéo -

(=1
corretamente, com) precisao e amplitude adequada, de forma | ( \onvanla a Solbvancaing)
coordenada e harmoniosa; auséncia de gualquer reagao tonico-
emocional.

1- Sincinésias evidentes; flexdo do cotovelo; crispacéo dos dedos
da ma3o contra -lateral; tensdes tdnico-faciais e sincinésias
linguais; tremores. Sincinésias:
2- Sincinésias contra laterais e bucais evidentes; realizacao com | H Bucais
sinais desviantes; presenca de movimenios associados nao | [dContra laterais
. inibidos.
4.8incinésias

@- Realiza a tarefa conirolada e adequadamente; com sincinésias
contra laterais pouco Obvias, quase impercetiveis; ligeiros
movimentos ou coniracoes ténicas associadas.

4- Realiza 2 tarefa sem qualguer vestigio de sincinésias bucais
ou contra laterais; movimento de contragéo da mao perfeitamente

isolado e controlado, auséncia total de movimentos associados.

Reagdss tonico-emocionais

Mao utilizada m

Dimensao — Equilibrio Heda Aeidodhicar 2,5

Categoria Critérios & observar Observagbes
Tempo Lo A
O Movimentos faciais
i- Até 30 seg. . %
O Gesticulagdes
2- Entre 30 € 45 seg. .
O Sorrisos
ili 45 € 60 seg. -
1. Imobilidade | 3- Entre g X Oscilactes llgku eas
@ Durante 80 seg. " ;
U Rigidez corporal
O Tiques
O Hipersemotividade
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Nome: ? G B

Data: AvaliacZo Psicomoiora
1- Manter até 5 seg. conros olhos fechados Pé dominante
2- Manter de 6 2 10 seg. com os olhos fechados ¥ Movimentos faciais
3- Manter até 11 a2 15 seg. com os olhos fechados ' Gesticulagbes
4- Manter de 18 a 20 seg. com os olhos fechados 1 Sorrisos
2. Equilibrio = . & Oscilacdes
Estatico Apoio rectilinio 123%) W'Qsﬁv‘lw a Sernie ¥ Rigidez corporal
Ponia dos pés D234 S ——— ea%e; O Tiques
Apoionumpé D234 T Hiperemotividade
B g Qieite
Nota: 4/5 anos — prova realizada de olhos abertos,
X Nzo olhz para a frenis
1- A crianca ndo consegue realizar metade da prova | 0 N&o mantém a cabsga firme
corretamente. O N&o compensa com os bragos para
@ A crianga realiza a prova com alguns erros, pausas frequenies manter o equilibrio
3. Equilibrio | e reequilibragdes exageradas. 0O Movimentos exagerados dos bragos
dinamico 3- A crianga realiza a prova sem erros, mas com ligeiras e | @ Corpo muito tenso
ocasionais reequilibracdes. Desequilibrios quando coloca os pés
(Marcha 4- A crianga realiza a prova com sugesso, com controlo do corpo. na linha
controlada) X Oscilagbes ao tentar manter o
Nota: 5/6 anos — bicos dos pés; equilibrio
7/8 anos — calcanhar/ponta do pé; T Realiza demasiado depressz
2 9 anos - transportando uma bola na placa. O Movimenios pouco fluidos
O Péra cf frequéncia
Dos 4 aos 6 e 11/12 anos O Néo uiiliza os bragos para ajudar a
Nota: 4 - 6 anos: Saltar por cima da corda saltar
11/12 anos: Sattar por cima da corda + palmas 0 Descoordenagéo bragos/ pernas
O Movimentos exagerados dos bragos
1- N&o consegue saltar sem derrubar a corda € ndo faz a | O Corpo muito tenso
recegdo com os pés juntos. O N&o executa inclinagéo preparatéria
2 - Comete apenas um dos erros. [0 Falia de agilidade/ impulsdo
3- Salta com os pés junios sem derrubar a corda € faz a | O Partida desigual/ Perda de simetria na
recegdo com 0s pes juntos, sem impulsBc preparatdria, com chamada e recegio
perda de simefria entre & chamada e a rececBo ou| O Chega com pernas rigidas/ pés
reequiliragdes. planos
4- Salta com os pés juntos sem derrubar a corda & faz a | O Tropeca quando chega ao solo
Romn rececao com o0s pés juntos sem apresentar nenhum dos erros | [ Demasiado esforgo
anteriores. O Movimentos desajeitados

Para os 7/8 ¢ 8/10 anos
Nota: 7/8 anos: Saitar a pés juntos dentro dos arcos
9/10 anos: Saltar com um pé dentro dos arcos

Condigdes de reslizagdo: (A) Salta dentro dos arcos; (B) salta
dentro de um arco de cada vez; (C) mantém a posigéo dos pés
em cada salto; {D} acaba o salic numa posigdo controlada & em
equilibrio no ultimo quadrado.

1- Cumpre 1 das 4 condigBes de realizagio

N° de Palmas

Condicdes alcangadas

00X & O

A

B
C
D
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Data:

Avaliag&o Psicomotora
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Nome: F : 6 %

@- Cumpre 2 das 4 condigdes de realizagao
3- Cumpre 3 das 4 condigbes de realizagac

4 - Cumpre fodas as condi¢ces de realizagio

Zdieaile - Nos Shhos 2 ades
Qe no \D‘Otéo\ 2 tocon <com
o> dois PR3 no (filime aveo

Dimensao: Lateralizagéo

Categoria

Observacoes

Critérios a observar
1- Realiza as tarefas evocando ambidexira nitide, lateralidade
mista mal integrada ou lateralidade contrariada.
2- Realiza as tarefas com permanentes hesitaces e

perturbagbes  psicoténicas perfis

evidenciando sinais de ambidextria (DDEE, EEDD, etc.).

com inconsistentes,

@- Realiza as tarefas com ligeiras hesitagbes e periurbagdes
psicoténicas com perfis discrepantes entre os telerrecetores e os
propriocetores, sem revelar confusdo; realizacdo completa,

adequada e controlada da prova (DDDE; EEED, etc.);

4 - Realiza todas as tarefas espontaneamente, sem hesitagoes e

DDDD ou EEEE;

realizacéo precisa, econémica e perfeita da prova.

com proficiéncia, obtendo-se um perfil

Lateralizacao ocular
D> EZA

LateralizagZo auditiva
Dx Ez

Lateralizacgo manual
D ‘E3

Lateralizacdo podal
Dy Evu

¥ Hesitagbes Oco\@e 2 mnoinoat

Dimens&o — Nogdo de Corpo My d o Ax tadbica s 7,94

Categoria Critérios a observar Observagdes
1 - Identifica até 10 partes do corpo. Hesitagses_Nos dodeos
2 - ldentifica de 11 a 16 partes do corpo.
@ ldentifica de 17 a 21 partes do corpo. ConfusBes
1. 4- \deniiiica de 22 a 25 partes do corpo calcatna 4 nos
Identificagdo dedes
& Pestanas ol
das partes do Mé&os Olhos Ombros indicador x
Pé Orelhas Cotovell Sobiantelhes Médio %
es rel elos
corpe K Tornozelos #
Bragos Boca Barrige Anglar
. Calcanhares x o
Pemas Nariz Costas Mindinho
Pescogo
Cabega Tesla Joelhos
Polegar ¥
) . . . Hesitagbes
1- Nomeiz até 6 pontos tacteis (até 3) evidenciando sinais
2. Sentido ténico-emocionais dbvics;
Cinestésico | 2- Nomeia 7 a 10 ponios técteis {4 ou 5) evidenciando ligeiros | CONfustes Cotolol\e (indicoo
sinais ténico-emocionais: Pem ol\ade)
(Nomeagéo | 3- Nomeia 11 a 14 pontos técteis (6 ou 7) sem evidenciar sinais | Reagdes Tonico-emocionais
das partes do | ténico-emocionais.
corpo) @ Nomeia entre 15 a 16 pontos tacteis (8) sem evidenciar sinais
tonico-emocionais. Integracao lateral oo,
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Nome: F G 8

Data: Avaliagio Psicomotora
8 pontos tacteis 18 pontos técieis Pé dir
Queixo Testa s
& Pg esq
Pescogo lescug‘;a Mao esq
Ombro Olho dir Costas
Cotovelo Orelha esq .
. Barriga
Joelho Qusixo Parra diF
Costas Ombro esq
_ % Brago esq
Mao Cobxvelo dir ot
Pema Joelho esg
{ @ Movimentos faciais
O Gesticulagdes
O Sorrisos
1 Se a crianga reproduz 1 ou 2 posiches O Oscilagcbes
- it 1c0 pa iai
Someibanosia 2- Se a crianga reproduz 3 ou 4 posw?es Rigidez corporal
(meméria @ Sea crfanga reproduz 5 ou 8 posfgoes. O TnAques
cinestésica) 4- Se a crianga reproduz 7 ou B posigbes. D Dificuldades de memorizaggo
Corpo parece estar muito tenso
& Corpo parece estar mole/ liberto
Lentidao/velocidade de respostz nge YA
@ Nao coloca todas as pegas ou escolhe pecas de identificagio
sexual mcqrretas,ﬂdemonsﬁando hesitagbes e/ou confusdes; Tempo: % 2 ceviny
5 ot 2- Coloca fodas as pegas mas néo na sua posicao correia e
3 gt = 3
iy Zaﬂ mesmo apos questionada n&o identifica o erro; Ordem de colocaggo das pegas: Tecmaxs)
o e do 5
b 3- N&o coleca todas &s pecas na sua posicdo correta, mas mbgcgﬁmng%p
co
Po depois de guestionada identifica o erro.
4- Coloca todas as pegas na sua posigdo correte nao
demonstrando hesitagGes nem confusdes.
1- Acrianga obtém 0 a 3 pontos;
2 - A crianga obtém 4 2 6 pontos;
3- Acrianga obtém 7 a S pontos;
@- A crianga obtém 10 & 12 pontos
RP RPP NR RP — Reproduz imediatamente (1 ponto)
q / RPP- Reproduz pega a pega (1/2 ponto)
NR — N&o reproduz (0 pontos)
2 v
4, Imitagéo de
gestos 3 94
4 1/
5 A
6 S

[
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Data:

Avaliagao Psicomotora
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Nome: F 6 .

, %%
5 ‘ v
© v
} F
12 v

&

. ” %
Dimens&o — Lateralidade \ i~ fcorads o mronD e

Categoria Critérios a observar Observagdes
Mao E
1. 1 - Identifica 1 ou nenhuma - O Mediatizagéo
)
Lateralidade | 2- Identifica 2 Observacdes
Brago D
Priméria 3- lIdentifica 3 ou 4 N o
emna
Identifica 5
Orelha D
Cruza o pé E sobre o joelho D Mediatizagao
2. 1 - Identifica 1 ou nenhuma
2. ldentifica 2 Toca com a mao D no olho E
- ldentifica
Cruzamento @_ — Cruzacpé Dsobreo pé E Observagtes Teocos o lados
entifica 3 ou ;
da linha média Toca com a mao E no pé D pee 27
4 - Identifica §
Toca com a méo E na orelha E
: Mao E na mao D do outro Mediatizagao
B @» identifica 1 ou nenhuma SUE SEd ;
X egdo no ¢ E no pé E do outro
&Fm) 2- Identiica 2 o i oD o ot S |
20 D no olho D do outro servagdes _DiCicu ldnds 0o
®SPAgO | 3. |gentifica 3 ou 4 . 5 =
o Méo D no olho E do outro p WO
4 - Identifica 5

M&o E na orelha E do outro o

NCO dantiCica corr hosman

A

caAS RNY S

Dimenséo: Estruturacéo Espécio Temporal Kado Ac/t wlocar &S

Categoria Critérios a observar Observagdes
Imagem 1_&/ | Mediatizacso
imagem 2 v
. imagem 3_/ | Observagdes _AA:EM
1. Conceitos | 1 - Responde adequadamente até 2 cartdes g ¢ S
; < Imagem4_y/
espacials 2- Responde adequadamente a 3 ou 4 cartdes : &
magem
basicos 3 - Responde adequadamente a 5 ou 6 carides g
3! / = Imagem 6 v
@- Responde adequadamente a 7 ou 8 cariGes
Imagem 7 v
imagem 8. [

™
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Data: Avaliagac Psicomotora Nome:
@ B ‘ i 1¢ pereurso
ealiza apenas o primeiro percurso -
. ' . _ 2° percurso Noo s (tevea\a o3 passos
2 2- A crianga realiza dois percursos com hesitagéo e confuszo na o
; o ; " ; 3° percurso Sepnpve com © g2’ aieedo
Organizagéc | contagem e no calculo, sinais de desorientac&o espacial. |
3- Realiza os percursos mas com hesitag&o e descontrolo final das N
espacial ) Observacdes
passadas (alargamento ou encurtamento);
4 - Realiza 0s percursos com uma boa planificago visuoespacial.
Dos 4 aos € anos Com 7 ou mais anos Qualidade / ritmo de execucao Rer@ide
Reproduz corretamente : Reproduz corretamente
3. 1- aficha de ensaio; 1- até 2 sequéncias; Orientac&o espacial dos lapis_Feacom
. 2 - 2sequéncias; 3 seguéncias; O l'Qﬂic‘qg_Q
Esiruturagéo L @ .
3 - 3sequéncias; 3- 4 ou 5 sequéncias; Grau de controlo motor
dinémica 4 - as 4 sequéncias. 4 - as 6 sequéncias.
D4 Dificuldades de memorizagéo
E 12 122 |73 {4® l E ’ 12 ! Py ’ 35| 4% |5 |6 @ Dificuldades de sequencializagao
1 T |
\ 1V ViV * | ¥} x visuo-espacial
1- N&o realiza o percurso;
— P O Hesitagdes
Neoo 2- Regliza o percurso mas confunde alguns dos elementos 5
Avalicdo 5 —— O InterrupgBes
n i - < .
4. presentes no 'mapa, apresenta frequentes hesitacdes, BSoreracEes R — »
Representaga interrupcdes e desorientagbes angulares; espaciais
ooy 3- Realiza =3 tra)eiona adequadame! com algumas Estratégias espaciais adotadas
hesitacdes, interrupcoes o ientacbes direcionais,
i gjetéria de forma correta, sem confusdes,
-1 hesitactes ou desorientacbes
) Reagdes tonico-emocionais
5 1- Reproduz 0 a 2 estrutura ritmica; = = " -
o 2 - Reproduz 3 estruturas ritmicas;
e ucio . - . -
P = @- Reproduz 4 estruturas ritmicas.
B . - . O Descontrolos psicoténi
de esiruturas 4- Reproduz as 5 estruturas 1 ERNRIS PRl giaies
g o O Dificuldades na integragao ritmica
ritmicas ritmicas. v ' ¥ L greg
— = - = O Atencao seletiva
¢ O Alteragbes da ordem e inversdes
1- 86 consegue deslocar-se pelo espago de acordo com o ritmo
marcado com mediatizaggo (autoinstrugdo ou acompanhada pslo | @ Descontrolos psicoténicos
observador); Dificuldades ne integragéo/adaptacéo
8 2- Consegue deslocar-se pelo espago de acordo com o ritmo ritmica
marcado, sem medializagio, embora ndo consiga adaptar-se & | [ Atencao ssletiva
Organizagao s ’ i ; i . ,
variagdes de ritmo & medida que v&0 sendo introduzidas; Planeamento da agao / estratégia
Ritmica

3} Consegue adaptar-se as variagbes de ritmo a4 medida que vao
sendo introduzidas, embora apresente hesitagdes e confusdes;

4 - Consegue adaptar-se as variagbes de ritmo & medida que vio
sendo introduzidas, acompanhando as alteragbes em hesitagcbes

nem confusdes.

Reagdes ionico-emocionais Sowevss>

boca
pagRcenNdo envesacnbada
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Data: Avaliacic Psicomotora Nome: P G 2

= . — B Descontrolos psicotonicos
1 - NZo consegue deslocar-se de acordc com o riimo anieriormente
X Dificuldades na integragéo/adaptagio
marcado; K
. y ritmica - Reproducéo
@- Consegue deslocar-se de acordo com o rifmo anteriormente
o 00  Atencao seletiva

7 marcado numa das sequéncias; »

. o " Planeamento € estraiégia
< 3- Consegue deslocar-se de acordo com o ritmo anteriormente
Memerizagdo i Reagdes tonico-emocionais
marcado em duas das sequéncias;

Ritmica ) X )
4 - Consegue deslocar-se de acordo com o ritmo anteriormente
— e ® Realiza a 1% sequéncia
marcado em todas as sequéncias
O Realiza a 2° sequéncia
) o [ ee
O  Realizz & 3% sequéncia
o ® ®0 €
s P i,
Dimens&o: Praxia Global Hod .0 Actmadico « 4,5
Categoria Critérios a observar Observagdes
Mao que realiza_227/¥¢2, Yex
1- 0O pontos Postura - evaceten

@- 1 pontos Direcao da base de sustentagdo ’g’s E‘ \os

3- 2ou3pontos

4 - 4 ou 5 pontos Qualidade da preenséo dz bole__ 120 ¢y
1.

Tipo de | ents
Coordenagéo R —_ ipo de langamento Ml vweo

Velecidede _len ya
Oculo-manual . s = —_
Alvo circular de digmetre de 25 om, na parede, de modo a que 0 Forga. Dese

ponto inferior da circunferéncia se situe ao nivel dos othos da | Njvel de controlo emocional __y

crianga

5-6 anos : disténcia de 1,5 metros Faz planeamento motor

9]

7 ou mais anos: distancia de 3 meiros Regula & ag&o ao longa das tentativas

X Olha parz o aivo

Péquerealiza Divee v Yoo
@- 0 pontos
Posiurz _£ ez vzo yor

2~ 1 pontos
p Direc3o da base de sustentagig,
3- 2ou3pontos

2. 4 - 4 ou 5 pontos Tipo de langamentoﬁ:.\a_hz_nla_.pe_’_

- Velocidade (e v Yo
Coordergto Bola de esponja (12cm) elocidade le

¢ Forgca “Peanca
Oculo-Podal | Ao circuler de dizmetro de 25 cm, na parede, de modo & que o | . :
Nivel de controlo emocional __ 2o~

ponto inferior da circunferéncia toque no solo

5-6 anos : disténcia de 1,5 metros O Faz planeamento motor
7 ou mais anos: disténcia de 3 metros O Regula 8 agao ao longo das tentativas

Olha para o alvo

1- Nao realiza ou resliza com dispraxias, dissincronia ou | Reacbes idnico-emocionais
displanificagdo motora.

3. 2- Realiza 1 sequénciz de forma pouco consistente € com | Ritmo w peimayeas
Coordenagdo | algumas paragens. Amplitude do movimento _2xcxex
Geral 3- Realiza 2 sequéncias corretamente, com adequado
planeamento moior e adequado autocontrolo. X Realiza 2 1® sequéncia
@ Realiza as 3 sequéncias corretamente, com planeamente | & Realiza a 2° sequéncia
motor, autocontrolo & melodia guinestésica. & Realiza a 3° sequéncia
4. Agilidade 1- Tem dificuldade em compreender o que ¢ pedido na tarefa | Tempo

necessitando de demonstragéo ou modelag&o para a executar.
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INome: F i -

2- Muda de velocidadé e diregBo enquanio corre: 2 crianga
corre corretamente entre todos os cones sem lhes tocar,
respondendo @s solicitacdes verbais do observador — nivel
rudimentar;

@- Enquanto corre, péra, recomega & muda de direcéo: &
crianga corre corretamente entre todos os cones sem lhes tocar,
respondendc as solicitagdes verbais do observador; a crianga tem

de parar sem dar mais do que dois passos — nivel funcional;

4 - Enquanto corre, muda de diregdo e desvia-se de objetos em

movimento: a crianga corre correfamenie entre todos os cones

sem lhes tocar e desviando-se da bola — nivel maturo.

DiCicoldoaa e contocaoc

Planeamento da acao / estratégia

S QiNOS -~ PASSA) 9O AW
o0 gelo MRSMO \exdo -

Dimens&o — Motricidade Fina Me'dva Avtmelice: 3,9

Categoria Critérios 2 observar Observaces
N° de tentativas _ 4
Ne de desvios __ A
Méo utilizada _D;wevia
Percurso da Bicicleiz (5/6 anos) -
) O Néo olha para o percurso
1- Mais de 10 erros O Coloce 2 cabega muito proximo dz folha
2- 4adermos O Coloca a cabega num angulo estranho
3- 2a4eros Tl Preens@o imatura
4- Douierro Tl Segura a caneta muito longe da ponts
Tl Segura a cansta muito préximo da ponta
1. Percurso = N&
Percurso da Flor (7, 8, 9 anos) 0 Neoseguraiopapel
. O M e ma 8 ieniati
% idisda Fiertos uda de mao durante a mesma ientativa
T A postura sentada & inadequada
2- 4abBerros
1 Mexe-se constantemente/ irrequieto
3- 2a3erros - . ¢
T Progride através de pequenos movimentos
Oou1erro desajeitados
0O Usa forca excessiva / faz muita pressao nc
Percurso da Flor (mais de 10 anos) papel
1- Mais de 5 erros O  E excecionalmente lento
2. 3aderos T Executa depressa demais para atingir &
rfeicao.
3- 1ou2emos PEIED
Qualidade do ritm el
K B o ritmo de execugdo_(e2nt o
Reagdes tonico-emocionais
N° de tentativas _J
Recorte do Pentagono (5/6 anos) =
5 g N° de desvios__ %
1=~ Mais de 10 erros e
Mzo utilizada _Div o yon
2- 429ermos I Nzo olha parz a forma enguanto corta
2. Recortar | 3- 224erros O  Segura o material muito préximo da cara
4- 0aierros ' Coloca a cabega num éngulo estranho
00  Pega natesoura desajeitadamenie
Recorte do Pen'tégono (7/ 3anos) O A pegs da tesoura & correta mas torce-a
1- Mais de 7 erros HugTitolkeTs
. i O  Segura o papel muitc longe da m&o que
_— . corta
a 3 erros
@ - 0 Troca de m&o que corta
4- Daterro - 0 Tem movimentos desajeitados da maoc
O A postura sentada € inadeguada
T3 Mexe-se constaniemenis/ imequieio
Percurso do elefants (mais de @ anos) O  N&o estéa preparado pare as mudangas de
1~ Mais de 10 erros d”e{'}acf
0 E muito lento/ndo muda a velocidade nas
2- 4a9erros .
tentativas
#- ZadiEmns 00 Corta com movimerios pequencs €
4- 0aferos desajeitados
I  Executa depressa demals
Ritmo de execucao /:7 Ao
Reagdes ténico-emocionais
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ANEXO U: Relatério de Avaliacao Inicial do Desenvolvimento
Psicomotor da F.G.

RELATORIO DE AVALIAGCAO DO DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR

Estagiaria: Sara Marques

Data de Elaboracéo: janeiro, fevereiro e marco de 2017

IDENTIFICACAO:

Nome: F.G.

Data de Nascimento: 01/04/2006

Idade: 10 anos e 11 meses

Nivel de Escolaridade: Frequenta o 4° ano do 1° Ciclo do Ensino Basico

Avaliacdo inicial (pedagogica e pedopsiquiatrica): Boa capacidade de base, forte

inibicdo da relacdo/comunicacéo e graves dificuldades de aprendizagem escolar.

Inicio do Apoio Pedagdgico-terapéutico: margo de 2015.

Andlise e Discusséo de Resultados

De modo a avaliar o Desenvolvimento Psicomotor da F.G., foi aplicado o Protocolo
de Avaliagdo caracterizado por um conjunto de tarefas de avaliagdo psicomotora. O
protocolo abrange tarefas da Tonicidade, do Equilibrio, da Lateralizagdo, da Nocao do

Corpo, da Estruturagéo Espaciotemporal, da Praxia Global e da Motricidade Fina.

A avaliacdo decorreu em quatro momentos diferentes, entre janeiro e marco de
2017, trés em contexto de sala, individualmente e com duragédo de 20 minutos e um em
ginasio, em caracter de grupo e com duracdo de 60 minutos. O motivo pela qual ndo se
realizou a avaliacdo apenas num momento foi por questdes de tempo e de organizagao

das diferentes atividades prestadas na casa.
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Caracterizacdo comportamental da crianca:

No decorrer dos diferentes momentos da avaliagdo, a F.G. compreendeu 0s
motivos da mesma, esteve bem-disposta, sorridente e disponivel para as tarefas
solicitadas, fazendo-as com investimento, sem as questionar e/ou recusar, mostrando no

entanto uma expressao confusa e desconfiada em determinadas provas.
Tonicidade

Natonicidade, nas tarefas da passividade e da paratonia, a F.G. permitiu o toque
por parte da avaliadora, porém tinha uma expressao facial que parecia revelar confusao ou
pouco a vontade. Denotou-se ligeira diferenca entre os membros superiores (2) e inferiores
(3), obtendo melhor cotagéo nestes ultimos. Na paratonia foi evidente a diferenca entre o
membro superior esquerdo e direito, sendo melhor o esquerdo. Assim, é possivel constatar
alguma resisténcia, rigidez e contracdes, bem como baixo abandono das exterminadas,
com maior prevaléncia nos membros superiores. O resultado era o espectavel tendo em
conta as observacgdes a crianga nos momentos do ginasio, da sala e do recreio e narelagéo
com os adultos e pares, apresentando hipertonia. Quanto as diadococinésias, a F.G.
realizou a pronacdo e a supinagdo em simultaneo corretamente, bem como alternou as
maos, apresentando um movimento coordenado, contudo com alteragdo de ritmo (mais
lento), motivo pela qual ndo obteve o valor méximo, sendo cotada com 3. Nesta tarefa pode
também observar-se uma expressado confusa, levantando a sobrancelha. Por ultimo, foi
possivel observar que a crianca apresentou ligeira sincinesia bucal, contudo néao perturbou

0 movimento, tendo sido preciso e eficaz, sendo cotada com 3.
Média da pontuagdo: 2.75
Equilibrio

Na imobilidade, a F.G. conseguiu permanecer imével durante o tempo maximo (60
segundos), tendo por isso obtido a pontuacdo 4. Verificaram-se ligeiras oscila¢oes,
conseguindo, ainda assim, inibir voluntariamente qualguer movimento durante esse tempo.
Respeitante ao equilibrio estatico demonstrou facilidades no apoio retilineo, obtendo a
cotacdo maxima (4) e dificuldades em pontas dos pés e no apoio unipodal, observando-
se oscilacdes, rigidez corporal, movimentos faciais e sinais de frustragdo dada a
dificuldade, sendo por estes motivos cotada com 1 em ambos. Tais dificuldades eram
esperadas dadas as observacdes a crianca noutros contextos, principalmente no ginasio e
no recreio. Contudo, o facto de a crianca nao ter obtido, ainda, o sucesso podera dever-se

a diminuida base de sustentacéo e pela auséncia do sentido da visdo, apesar de nao ter
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apresentado dificuldades em se manter de olhos vendados. No equilibrio dinamico, na
marcha controlada a F.G. utilizou a mao direita para pegar na prancha, estava tensa,
oscilou, ndo olhou em frente, mas sim para a bola e para o chdo e a bola caiu uma vez.
Por estes motivos, obteve a pontuacao 2. No salto, realizou-se com o pé direito, cumpriu
apenas duas das quatro condi¢des, uma vez que tocou com o pé no limite do arco, no
ualtimo fez a rececado com os dois pés e os movimentos ndo foram controlados, sendo-lhe
atribuida a cotacdo 2. O resultado era espectavel, tendo em consideracdo o que é

observado em contexto de ginasio e recreio.
Média da pontuacéo: 2.5.
Lateralizacéo

Na lateralizacéo, as atividades exigem a escolha de um olho, ouvido, mao e pé e
decorrente destas a F.G. apresentou um perfil EDDD, sendo cotada com 3. Porém, realizou
as provas com hesitacdo e perturbagbes psicotdnicas entre o0s telerrecetores e o0s
propriocetores, principalmente na ocular e manual, verificando-se dificuldade em optar por
um dos lados. E possivel por isso concluir que ainda ndo tem uma adequada integragéo
da lateralidade, sendo essencial para a relagcdo entre a crianga e 0 meio envolvente e a

nivel intra e extracorporal.
Média da pontuacao: 3.
Nocéo do Corpo

Na identificagdo das partes do corpo a F.G. obteve a pontuagéo 3, apresentando
uma boa organizacdo do input sensorial e uma imagem estruturada e interiorizada, bem
como uma representacdo mental que permite preceder todas as relagbes com o exterior.
Contudo, foram evidentes as hesitacbes e confusdes principalmente nos dedos da mao.
Na tarefa do sentido cinestésico, cotada com 4, ndo hesitou e confundiu apenas o
cotovelo tendo, por isso, uma boa integracdo lateral, bem como uma adequada
sensibilidade cutanea e subcutidnea conseguindo identificar através do tato, o que
compreende o sentido posicional e do movimento através da propriocecdo. Na
somatognosia, a crianca reproduziu cinco das oito posi¢des, atribuindo-lhe o valor 3.
Revelou ligeira dificuldade no conhecimento do préprio corpo e na memorizacdo das
posi¢cBes. O seu corpo oscilou entre 0 estado hiperténico e hipoténico, sendo dificil a
mobilizacdo e a permanéncia dos membros na posi¢do. Na construcdo do puzzle a F.G.
ndo colocou todas as pecas corretamente (cabecga, tronco, pernas e bracos) e quando

questionada n&o identificou o erro, i.e., a auséncia dos antebracos, motivo pela qual foi

- 230 -



Psicomotricidade em Saude Mental Infantil
Centro Doutor Jodo dos Santos

cotada com 1. Na imitacdo de gestos, cotada com 4, imitou-o0s imediata e rapidamente,
com ambos os membros em simultdneo, decorando-os e percebendo-os, revelando uma
adequada percecao e realizacao em espelho. Na lateralidade priméria, cruzamento da
linha média e projecdo no espaco, as cotacdes foram discrepantes, obtendo 4, 3 e 1,
respetivamente. Ndo apresentou dificuldades na sua lateralidade mas hesitou e confundiu
na lateralidade cruzada (em espelho), i.e., identificar os seus lados e os da avaliadora
estando posicionada a sua frente.

Média da pontuacédo: 2.94.
Estruturacdo Espaciotemporal

As tarefas da presente area subdividem-se em provas enquadradas no espago e
outras no tempo. Na tarefa dos conceitos espaciais basicos, a F.G. acertou nos oito
cartdes, sendo cotada com o valor maximo (4). Respondeu as perguntas sem hesitar e
mostrava-se atenta quer a pergunta, quer as imagens. Respeitante a organizagao
espacial, é essencial a representacdo mental do espaco e do ajustamento da passada.
Nesta, a crianga fez a contagem e o calculo corretamente contudo, teve alguma dificuldade
em planificar a agcdo no espacgo e em realizar os passos todos do mesmo tamanho, bem
como no ultimo percurso nado intercalou 0s passos, iniciando sempre com o pé direito.
Assim, executou com sucesso apenas o primeiro percurso, motivo pela qual foi cotada com
1. Na estruturacdo dindmica, a crianca acertou em trés de seis imagens, obtendo a
pontuacdo 2. Foi notoria a rapidez na execugdo, bem como as dificuldades de
memarizagao e de sequencializacdo visuo-espacial, quer no sentido quer na orientacao do

objeto.

No que respeita as provas relacionadas com o ritmo, a crianga obteve sucesso na
reproducdo de estruturas ritmicas, reproduzindo corretamente quatro das cinco
estruturas ritmicas, motivo pela qual foi cotada com 3. No decorrer da tarefa foi notoria a
atencdo enquanto ouvia os batimentos. Nas provas de organizacdo e memorizacéo
ritmica houve ligeira discrepancia na cotacdo, pois na primeira obteve 3 e na segunda 2,
conseguindo adaptar-se melhor as alteracbes dos ritmos, ainda que com ligeiras
hesitagcfes no momento exato & mudanca, comparativamente a deslocacao de acordo com
0os ritmos marcados, evidenciando-se descontrolos psicotonicos e dificuldades na
integracdo/adaptacao ritmica. O resultado nestas provas era de esperar pois, em contexto
de ginasio, ndo estd muito a vontade e disponivel para este tipo de atividades e séo notérias

as suas dificuldades.

Média da pontuacdo: 2.5.
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Praxia Global

Nas tarefas respeitantes a coordenacao oculomanual e oculopodal foi possivel
observar que a F.G. realizou um lancamento maturo e olhou para o alvo contudo, na
primeira, a forca, a velocidade, a direccionalidade, o planeamento motor e a regulacdo na
acao nao foram adequados, ndo obtendo o sucesso esperado. Acertou em uma das cinco
tentativas na oculomanual e nenhuma na oculopodal, sendo cotada com 2 e 1,
respetivamente. O resultado das atividades € espectavel, pois em contexto de recreio e de
ginasio a F.G. demonstra algumas dificuldades na sua execucdo, embora tenha maior
facilidade na manipulacdo de bola com o0 membro superior comparativamente ao inferior.
Quanto a coordenacdo geral, a crianga executou as trés sequéncias corretamente, com
adequado planeamento motor, autocontrolo e melodia quinestésica, tendo a cotagéo
maxima (4), embora com diminuigdo do ritmo na ultima sequéncia. Na prova de agilidade
obteve a pontuag&o 3 uma vez que conseguiu correr entre 0s cones sem lhes tocar, mudar
de direcdo e responder as solicitacdes verbais da avaliadora. O facto de n&o ter obtido a
cotacdo méxima deve-se a ndo se ter desviado das bolas que a avaliadora langava na sua

direcdo, apresentando pouca rapidez na reacgao.
Média da pontuacao: 2.5.
Motricidade Fina

Na realizagdo do percurso da flor, a F.G. utilizou a m&o dominante (direita),
executou com ritmo lento e com adequada postura, obtendo assim a cota¢cdo maxima (4),
verificando-se apenas um desvio do percurso. A sua destreza e fluéncia no movimento
pode dever-se a frequente elaboracao de textos, verificando-se nos mesmos uma letra
adequada ao nivel académico. No recorte do elefante, a F.G. utilizou também a mao
dominante, recortou com ritmo lento e com trés desvios, obtendo a pontuacéo 3. O facto
de na tarefa da passividade se ter mostrado hipertdnica, pode estar na base das
dificuldades em recortar dentro dos limites, ndo conseguindo ainda um movimento

harmonioso, contrariamente ao do percurso.
Média da pontuacéo: 3.5.
Conclusoées:

A F.G. € uma crianga simpética mas pouco expressiva, muito contida, fechada e
guando se pede a sua opiniao sédo evidentes as dificuldades em se expressar, ficando
tensa e em siléncio. Apresenta dificuldades no estabelecimento da rela¢éo afetiva com os

pares e adultos, necessitando de tempo para ganhar confianga e para se sentir & vontade
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com 0s mesmos. Contudo, € uma crianga atenta, observadora, que adere as tarefas
propostas e tem bastantes capacidades na expressdo escrita, principalmente na
elaboracgéo de histérias, na leitura e no desenho.

De acordo com a média das cota¢gbes apresentadas no grafico abaixo, é possivel
verificar que a &rea forte da F.G. € a motricidade fina e as areas menos fortes a tonicidade,
o equilibrio, a no¢éo do corpo, a estruturacdo espaciotemporal e a praxia global. Como

area intermédias, i.e., com valores adequados mas ainda a intervir, esta a lateralizacéo.

O facto de a crianca ter bastante gosto e preferéncia pela escrita, escrevendo textos
com regularidade e com aumento de complexidade, apresentando uma letra adequada
para o nivel académico e com boa fluéncia no movimento da escrita podera ser a causa da
motricidade fina ser a sua area forte. Apesar da sua hipertonicidade, a fluéncia e destreza

no movimento da mao nao estdo afetadas.

No que respeita as areas menos fortes, na tonicidade a F.G. apresenta resisténcias,
contracdes e bloqueios que poderdo comprometer o seu a vontade com o corpo, a fluéncia
e destreza nos movimentos corporais, bem como a disponibilidade na relagdo com os pares
e com o exterior. NO gue respeita a postura a mesma podera ser prejudicada pela
hipertonia, pois quando maior a tensdo corporal menor a descontragédo, a concentragéo e
a disponibilidade para as aprendizagens. No decorrer das sessfes, ao se realizarem
momentos de retorno a calma e atividades em que se sinta a vontade, podera diminuir esta
tensdo e aumentar a disponibilidade e melhoria na relagdo consigo, com 0s outros e
diminuir o receio as novas experiéncias, sendo possivel fazer o transfer para as
aprendizagens académicas, pois ao descontrair poderd sentir-se mais a vontade e
confiante para as novas aprendizagens. Quanto ao equilibrio, a tonicidade ao ser uma area
menos forte podera ter tido influéncia nos resultados das tarefas desta, pois quando maior
a tensao corporal, maior a dificuldade em permanecer imével principalmente em posicoes
com menor base de sustentagdo, e.g., pontas dos pés, e na execucdo de movimentos
continuos como no caso da marcha e do salto. Assim, atenuando a hipertonia podera
apresentar melhorias no equilibrio, pois permitird concentrar-se e realizar movimentos com
maior harmonia. Na nog&o do corpo, as dificuldades sentidas remeteram-se para a tarefa
da somatognosia, podendo relacionar-se com a hipertonia, pois o facto de estar de olhos
vendados, de ser tocada pela avaliadora, ao coloca-la na posicéo pretendida, ndo a deixou
muito & vontade dificultando a mobilizagédo e permanéncia na posi¢ao, prejudicando a sua
atencédo e consciencializacéo do corpo, tendo posteriormente dificuldade em se colocar na

posicdo. Outra dificuldade sentida foi na identificacdo da lateralidade em espelho, podendo
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dever-se a dificuldade na relagdo e no conhecimento do outro, pois a sua inibicdo na
relacdo e comunicacdo com adultos e pares podera estar na base destas dificuldades.
Assim, necessita de fortalecer as relacdes sociais e o conhecimento do seu corpo de forma
a conhecer o do outro, aumentando, assim, o seu a vontade. Deste modo, nas sessoes, ao
serem promovidas as atividades em grupo podera ser benéfico para a F.G. pois podera
permitir 0 & vontade com os pares e dai a diminuigdo dos bloqueios e tensbes corporais.
Na estruturacao espacial € essencial que a crianca se situe no espaco a nivel do sentido e
da direcdo, sendo possivel o transfer para a relacdo com o exterior, pois permite situar-se
se esta perto ou longe, para que sentido tera de se deslocar, e.g., se tiver de se deslocar
a algum sitio desconhecido através de um mapa ou de indicacbes verbais e para a
aprendizagem da leitura e da escrita (areas em que a crianga apresenta dificuldades). Nas
provas relacionadas com o ritmo, as dificuldades da F.G. prenderam-se com a deslocagéo
no espacgo de acordo com o ritmo marcado, podendo mais uma vez estar relacionado com
a hipertonicidade e com o pouco a vontade. Deste modo, tendo em conta o diagnéstico
apresentado no inicio do documento, esta dificuldade relaciona-se mais com a inibicdo na
relagdo/comunicacdo do que com as dificuldades nas aprendizagens académicas, pois a
sua a fluéncia na leitura, bem como com a colocagdo da voz (ler alto/baixo), séo
adequadas. O facto da praxia global ser também uma area menos forte podera dever-se a
todas as anteriores, pois estdo diretamente relacionadas, uma vez que é necessario
adequar a forca e a velocidade dos movimentos (tonicidade), ter propriocecdo e adequar a
postura (nogdo do corpo), calcular a distédncia para adequar a forca e a velocidade
(estruturacéo espacial) e ter precisdo nos movimentos (lateralizacdo e motricidade fina,
apesar de serem areas fortes). Nesta area a F.G. apresentou mais facilidade nas provas
de coordenacdo e de agilidade pois tarefas em que a mesma, noutros contextos, gosta de
fazer em que os movimentos se assemelham aos de saltar a corda, sendo uma atividade

prazerosa para a crian(;a.

Nas sessfes de psicomotricidade, aliando o facto de a F.G. ser esfor¢cada e aderir
as atividades propostas, ao promover novas experiéncias, possibilitar a utilizacdo de
materiais diferentes, ao utilizar todo o espacgo envolvente e ao equilibrar entre atividades
centradas em si e de grupo, podera atenuar a sua inibicdo na relagdo com o outro, pois ao
se conhecer tera mais disponibilidade para conhecer o outro e podera diminuir as suas
dificuldades, promovendo assim uma maior disposicéo para as relacdes com o exterior e

as aprendizagens académicas.
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Perfil Psicomotor Intraindividual

Estagiaria de Reabilitagdo Psicomotora

Psicomotricista

Casa da Praia, margo de 2017
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ANEXO V: Ficha de Registo da Avaliacao Psicomotora Final da
F.G.

Data: ég & L2001 _ Avaliacao Psicomoiora Nome: { : 6 . anos
22/6/ 201% " AVALIAGAO PSICOMOTORA

" - PP , , ’, .
Dimens&o - Tonicidade Med.ct Aejosnleco 3

Categoria Critérios a observar Observagoes
1~ Total insensibilidade ac peso dos membros, dificuldade dbvia

de descontrag&o muscular, movimentos abruptos, convulsivos e

irregulares, presenca exagerada de manifestagdes emocionais Amplitude

atipicas {sorrisos, distonias facials, agitacao,...).
2 - Insensibilidade ao peso dos membros, nao os descontraindo

< it i Frequéncia
nem realizando os movimentos passivos e pendulares

provocados por outra pessoa; sinais de distonia, movimenios
involuntarios ou abruptos nas exiremidades; frequentes | Rigidez e Resisténcia_ylatioe. 0Os

manifestagdes emacionais. Mme Mbvwos |pfeziowes

3 - Descontragdo muscular e ligeira insensibilidade no peso dos tracd P is
1. Passividade - p Contragdes ‘[:tg.gg No S _omnbed
membros provocando pequenos movimentos voluntarios de Ny rowes
oscilaggo ou pendularidade, ligeiras manifestagBes emocionais.

N . & vgr i X Reagbes tdnico-emocionais
4 - Movimentos passivos, sinérgicos, harmoniosos e de ragular

pendularidade nos membros € respetivas exiremidades distais,
objetivando facitidade de descontragdo na musculatura proximal e
distal e sensibilidade do peso dos membros, auséncia de | Grau de abandono das extremidades

manifestagdes emocionais. L Golwe

Membros sup. 1 2 ()4 Membrosint. 1 (2)3 4

Membros superiores
0 Discrepéncia membro direito/ esquerdo

Blogusios ou tensdes:

O -
4 - Apresenta grands resisiéncia na mobilizagao; incapacidade Proximale
- : _ i g O pigtai
de descontragéo e manifestagbes emocionais descontroladas. Distais
i I O Globais
2- Permite algumas mobilizagdes, mas com a presenca de
tensdes, blogueios e resisténcias moderadas em todos os | o Residuais
movimentos, para além das frequenies manifestacdes | Resisténcia
2. Paratonia o
emocionais. Peso dos membros
(igado & 3- Ofersce pouca resisténcia, resistindo apenas & mudanga de Membrosinfenores
tonicidade d& | o-qrac; ligeiras manifestagdes emocionais. D Discrepancia membro direito/ esquerdo
repouso e &

4- NBo revela tensbes ou resisténcias em qualquer das | Blogueios ou tensdes:
Isteralizagso) manipulagdes dos quatro membros; total auséncia de | B proximais

manifestagdes emocionais. B pistais
O Giobais
Membros superiores 1 2@4
. O Residuais
Membros inferiores 1 @ 3 4 Resisténcias

Peso dos membros
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Nome: F G i

Data: Avaliacgo Psicomotora
1-  Néo realiza movimentos de pronacao e supinagio; perda de | [ Resisténcias tonicas proximais
amplitude e ritmicidade; movimentos em espetho permarente; | [J Resisténcias tonicas Distais
reagbes tonico-emocionais bem visiveis - sorrisos, tensdes, | Crispagbes dos dedos
crispagao dos dedos e da face, sincinésias, abdugéo e adugao do O i _—
Mov. involuntarios
brago, afastamento do cotovelo.
i % & o e O piscrepancia mao dta/ mao esq
2— Rezliza os movimentos de pronagdo e supinagio
s ) : i O sincinésizs
descoordenadamente; @ mao ndo dominante realiza movimentos
elho guando a dominante realiza a tarefa; ligeiras 3
e &P a e Amplitude AM&
alteragdes de ritmo no decurso da tarefa; surgem rezcdes 1dnico- s
3.Diadocod- o o o Ritmicidade Ag\gq, vda
ermocionais que interierem tom a realizacao. ¢
E ' i Velooidade Adocquada
nésias 3- Realiza os movimenios de pronagéo e supinaco com ligeiro r :
Jogo agonisia/ antagonista,
desvio do eixo do antebraco e ligeiro afastamento do cotovelo; se i ) " .
Mao com mais velocidade/ regularidade de
2 mao nao dominante realiza movimentos em espelho enguanto a :
amplitude
dominante realiza 2 tarefa; ligeiras alteragdes de ritmo e de - R
Duragao mov. Pron./ supinagéc
algumas reagdes tonico-emocionais. — -
Reagdes tdnico-emocionais
@ Realiza os movimentos de pronagdo e supinagao
corretamente, com precisdo e amplitude adequada, de forma
coordenada e harmoniosa; auséncia de gualquer reacdo tonico-
emocional.
1- Sincinésias evidentes; flexdo do cotovelo; crispaczo dos dedos
da méao conira -lateral; tensdes tionico-faciais e sincinésias
linguais; trermores. Sincinésias:
2- Sincinésias contra laterais € bucais evidentes; realizaggo com | [JBucais
sinais desviantes; presenga de movimenios associados ndo | OContra laterais
— inibidos.
4.Sincinésias

@Rsahza a tarefa controlada e adequadamente; com sincinésias
conira laterais pouco obvias, quase impercetiveis; ligeiros
movimentos cu contragdes ténicas associadas.

4~ Realiza a tarefa sem qualquer vestigio de sincinésias bucais
ou contra laterais; movimento de contragéo da mao perfeitamente

isolado e controlado, auséncia total de movimentos associados.

Reagbss tonico-emocionais,

Mao utilizada

Dimenséo — Equilibrio H2d /0 Acibndbies : 3,U3

Categoria Critérios & observar Observagbes
Tempe Lo A
) O  Movimentos faciais
- At 30 seg. O Gesticulagdes
2- Entre 30 e 45 seg. i Eomisss
1. Imobilidade | 3- Entre 45 e 60 seg. X Oscilagdes Muite padcars
@ Diirante 60/sag. T Rigidez corporal

O Tigues
O Hiperemotividade
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£,

Data: Avaliacao Psicomotora Nome:
1- Manter até 5 seg. comos olhos fechados P¢é dominante
2- Manter de 6 a 10 seg. com os olhos fechados 0 Movimentos faciais
3- Manter até 11 a 15 seg. com os olhos fechados T Gesticulagdes
4- Manter de 16 a 20 seg. com os olhos fechados ' Sorrisos
2. Equilibrio | B Oscilagdes
Estético Apoio rectilinio 123@ Di wilo a Sexnde X Rigidez corporal
Ponta dos pés (P2 34 2,66 O Tiques
Apoionumpé 1 2@4 = QSCTJQ(AO ' Hiperemotividade
Nota: 4/5 anos - prova realizadz de olhos aberios.
¥ Nzo olna pera a frenie
1- A crianga n&o consegue realizar metade da prova | 0 N&o maniém a cabega firme
corretamente. 00 N&o compensa com os bragos para
2- A crianga realiza a prova com alguns erros, pausas frequentes manter o equilibrio
3. Equilibrio | € reequilibragbes exageradas. [0 Movimentos exagerados dos bragos
dinamico @ A crianga realiza a prova sem erros, mas com ligeiras e { 0 Corpo muito tenso
ocasionais resquilibragdes. B Desequilibrios quando coloca os pés
(Marcha 4- A crianga realiza a prova com sucesso, com controlo do corpo. na linha
controlada) & Oscilagbes ao tentar manter o
Nota: 5/6 anos - bicos dos pés; aquilibrio
7/8 anos — calcanhar/ponta do pgé; [0 Realiza demasiado depressz
= 9 anos - transpertando uma bola na placa. O Movimentos pouco fluidos
O Para c/ frequéncia
Dos 4 aos 6 e 11/12 anos KB Néao utiliza os bragos para ajudar a
Nota: 4 - 6 anos: Saltar por cima da corda saltar
11/12 anos: Saltar por cima da corda + palmas 3 Descoordenagdo bragos/ pernas
O Movimenios exagerados dos bragos
@ Néo consegue saltar sem derrubar a corda e ndo faz a | & Corpo muito tenso
rececao com os pés juntos. A Nao executa inclinagio preparatoria
2 - Comete apenas um dos erros. @ Falta de agilidade/ impulsao
3- Salta com os pés junios sem derrubar a corda € faz a | [0 Parlida desigual/ Perda de simetria na
rececdo com os pés juntos, sem impulsic preparatdria, com chamada e recego
perda de simetria enre a chamada e a recego ou | O Chega com pemas rigidas/ pés
resquilibragtes. planos
4- Salta com os pés junios sem derrubar a corda e faz a | O Tropega quando chega ao solo
4040 rececdo com os Pés juntos sem apresentar nenhum dos erros | ®  Demasiado esforgo
anteriores. ' Movimentos desajeitados
Para os 7/8 & 9/10 anos N° de Palmas__ ¢

Nota: 7/8 anos: Saltar a pés juntos dentro dos arcos
9/10 anos: Saltar com um pé dentro dos arcos

Condigbes de realizagdo: (A) Salta dentro dos arcos; (B) salta
dentro de um arco de cada vez; (C) mantém & posigdo dos pés
em cada salio; {D) acaba o salio numa posigao conirolada & em

equilibrio no Ultimo quadrado.

1- Cumpre 1 das 4 condigbes de realizagio

Condigbes alcangadas

R E XX

A

B
C
D
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Nome: F 6 i

2- Cumpre 2 das 4 condigdes de realizaggo

3 - Cumpre 3 das 4 condigdes de realizagdo

@ Cumpre todas as condigbes de realizagdo

Dimens&o: Lateralizaggo Noo Aval.cda

Categoria

Critérios a observar

Observacoes

1- Realiza as tarefas evocando ambidexira nitida, lateralidade
mista mal integrada ou lateralidade contrariada.

B
perturbacoes inconsistentes,
evidenciando sinais de ambidextria (DDEE, EEDD, etc.).

Realiza as tarefas com permanentes hesitagdes e

psicoténicas  com perfis
3- Realiza as tarefas com ligeiras hesitagbes e periurbacbes
psicotonicas com perfis discrepantes entre os telerrscetores e os
propriocetores, sem revelar confusdo; realizacio compleia,
adequada e controlada da prova (DDDE; EEED, eic.);

4 - Realiza todas as tarefas espontaneamente, sem hesitagaes e
DDDD ou EEEE;

realizagZo precisa, econdmica e perfeita da prova.

com proficiéncia, obtendo-se um perfil

Lateralizacdo ocular
D3 Ea

Lateralizagdo auditiva
Do E3

Lateralizagdo manual
B5 EF

LateralizagZo podal
Du Eu

O Hesitagdes

4 1 ) & »
Dimenséo — Nogéo de Corpo Yedia Acimdtaa: 3,93
Categoria Critérios a obssrvar Observagdes
1- Identifica até 10 partes do corpo. Hesitacbes _‘az,g%gjg—
2 - lIdentifica de 11 a 16 partes do corpo.
3 - ldentifica de 17 a 21 partes do corpo. Coniusdes 2 \s
1. & 1dentiiica de 22 a 25 partes do corpo ane\a
Identificagdo
parts Mzos Olhos Ombros Pestanas Indicador
das s do o Sobrancelhas s
Pés Orelhas Cotovelos Médio
corpo X Tomnozelos X
Bragos Boca Barriga Anelar X'
. Calcanhares -
Pemas Nariz Costas Mindinho
5 Pescogo
Cabega Testa Joelhos
Polegar x
. 5 o = i Hesitagtes =
1- Nomeia até 6 pontos itacteis (até 3) evidenciando sinais
2. Sentido tonico-emacionais dbvios;
Cinestésico | 2- Nomeia 7 a 10 ponios tActeis {4 ou 5) evidenciando ligeiros | Confusdes =
sinais tonico-emocionais;
(Nomeacg8c | 3- Nomeia 11 a 14 pontos tacteis (6 ou 7) sem evidenciar sinais | Reagdes Tonico-emocionais _
das partes do | tonico-emocionais.
corpo) @- Nomeia entre 15 & 16 pontos tacteis (8) sem evidenciar sinais

ténico-emocionais.

[CoYe=Y

integracéo lateral
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Corpo parece estar muito tenso

Data: Avaliaggo Psicornotora Nome: F : 6 i
8 pontos técteis 16 pontos tacieis P8 dir
Queixo :esta Péesq
Pescogo .l-;scogo Mg
Oiho di
Ombro 0 dir Bosias
Cotovelo Orelha esq
— Bairiga
h ueixo
dgghg Perna dir
Costas Ombro esg
Braco esq
Mao Cotovelo dir =
Nariz
Pema | Joelho esg
¥ Movimentos faciais
O Gesticulagbes
0 Sorrisos
1 Se a crianga reproduz 1 ou 2 posictes [ Oscilagbes
- i ou 4 posicdes pas igi [
Somatognosia 2- Se a crianga reproduz 3 ou 4 posigbe: Rigidez corpora
§ cori roduz 5 ou B posicbes. Ti
(meméria 3- Se a crianga repro u B posig O Tiques
1 i ou B posicdes. i ——
cinestésica) Se a crianga reproduz 7 ou B posigdes O Dificuldades de memorizaggo
: =
O

Corpo parece estar mole/ liberto

Lentiddo/velocidade de resposta__ o

1- Nao coloca todas as pegas ou escolhe pecas de identificaczo

sexual incorretas, demonstrando hesitagbes e/ou confusdes;
% ¢ Tempo:_ ¥ Imnin

2 - Coloca lodas as pegas mas nZo na sua posicao correia e

3. Consiru 5 . g
ko mesmo apds questionada n&o identifica o erro; Ordem de colocag2o das pegas: Teonco

do puzzle do
P @ Nao coloca todas as pegas na sua posicio correta, mas 'C‘a‘bgga"—mﬂm‘s—"b"‘a‘?’
co . .
Pe depois de guestionada identifica o erro. NS
4. Coloca fodas as pegas na sua posigio correta nao | < AaNYeEpEaces corveato-

demonstrando hesitages nem confusdes.

1- Acrianga obiém 0 a 3 pontos;
2- Acrianga obiém 4 a 6 pontos;
3 - Acrianga obtém 7 2 9 ponios;
@ A crianga obtém 10 2 12 pontos

RP RPP NR RP — Reproduz imediatamente (1 ponto)
1 ;< RPP- Reproduz pega a pega (1/2 ponto)
NR ~ N&o reproduz (0 pontos)
2 X
4. Imitagdo de
gestos 3 4
4 K
5 X
6 pe
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Data: Avaliacao Psicomotora Nome: F G -

10 X

12

Dimens3o - Lateralidade ( imteonadd MO, cro

Categoria Critérios 2 observar ' ‘ Observacoes
i Mao E
1 1- Identifica 1 ou nenhuma . O Mediatizagzo
£
Lateralidade | 2- Identifica 2 Observagdes
L Brago D
Prméria 3- ldentifica 30u 4 5 E —
ema
@ identifica 5
Orelha D

X Cruza o pé E sobre o joelho D Mediatizagzo
2. 1 - ldentifica 1 ou nenhume

Cruzamento | 2- !dentifica 2

da linha média 8- lIdentifica 3 ou 4
Identifica 5

Taca com a mao D no olho E

Cruza o pé Dsobre o pé E Observagoes

TocacomamécEnopé D =

Toca com a m@o E na orelha £

Mao E na méo D do outro Mediatizagdo
1- Identifica 1 ou nenhuma

3. Projegdo no 9. idertifica2 Pé E no pé E do outro
- A -
Mzo D no olho D do outro Observagdes 3 %
BapARD 3- Identifica 3 ou 4 - g pi
o Mao D no olho E do outro ay confosoes
@ Identifica 5

Mao E na orelha E do outro

Dimenséo: Estruturacéo Espécio Temporal Ja{ .o A bvddven = 2,2

Categoria Critérios a observar Observagdes
Imagem 1_¢/ Mediatizaczo
imagem 2 ol
Imagem 3L/ | Observagoe: —
1. Conceltos | 1- Responde adequadamente até 2 cartdes gem 955
) ” Imagem 4_v/
espaciais 2 - Responde adequadamenie a 3 ou 4 cartSes . -
magem 5_1/
basicos 3 - Responde adequadamente a 5 ou 6 cartdes g
" Imagem 6_y/
@- Responde adequadamente a 7 ou 8 cartdes
= «f'Imagem 7 o ko
» Imagem 8 cae e

m
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Nome: F‘ = G :

Data: Avaliagao Psicomotora
" 1° percurso +~
1 - Realiza apenas o primeiro percurso
: : o . 2° percurso
2 A crianga realiza dois percursos com hesitagdo e confusdo na
. . . ~ s 3° percurso v/
Organizagao | contagem e no calculo, sinais de desorientac&o espacial.
3 - Realiza os percursos mas com hesitaczo e descontrolo final das o
espacial ) . Observagdes Noo indetea\as o
passadas {alargamento ou encurtamento); =
§ (]
- iza os percursos com uma boa planificagdo visuoespacial. 5
4 - Realiza 0s p p ¢ P roAoS ,%oous
Dos 4 aos € anos Com 7 ou mais anos Qualidade / ritmo de execucdo oo
Reproduz correiamente : Reproduz corretamente
3. 1- 2 ficha de ensaio; 1- até 2 sequéncias; Orientacéo espacial dos lapis gouaces
2- 2 seguéncias; 2 - 3 seguéncias; !
Estruturagéo . i
3- 3 sequéneias; @ 4 ou 5 sequéncias; Grau de controlo motor
dingmica 4 - as 4 sequéncias. 4 - as 6 sequéncias.
O Dificuldades de memorizagzo
T & R z R - T
E ™ 2k |30 |40 ke o 3E 2% 3® ) 4> 5t | B2 l X Dificuldades de sequencializagio
\ v \/‘, vy x4 x ﬁ visuo-espacial
1- N&o realiza o percurso;
; P g 0 Hesitages
No . 2- Realiza o percurso mas confunde alguns dos elementos O ine -
Ava lva o g
noa 4. presentes no mapa, apresenta frequentes hesitacbes, | . Desarientases dirasisia i
i 5 i B res; o
Rep! ntags interrupcdes e desorientagdes ang‘iﬁfs, espaciais
n— 3- Rea{—xza a trajetoria adeguadamente, com algumas Estratégias espacizis adotadas
hesitaces, intel Ges ou desorientacdes direcionais.
4~ iza a trajetéria de forma correta, sem confusbes,
hesitacGes ou desorientagbes
. Reacdes ionico-emocionais __—
5 1~ Reproduz 0 a 2 estrutura ritmica; = =
— 2- Reproduz 3 estruturas ritmicas; Y
eproducio ) . - . -
P o 3 - Reproduz 4 estruturas ritmicas.
strutu . . - . O Descontrolos psicoténicos
dee Lo (@ Reproduz as 5 estruturas == ' i
- T O Dificuidades na integragao ritmica
ritmicas ritmicas. yl - . ’ C greg
- — - O Atencao seletiva
ki O Alteragbes da ordem e inversdes
1- S6 consegue deslocar-se pelo espago de acordo com o ritmo
marcado com mediatizagdo (autoinstrugZo ou acompanhada pelo | [ Descontrolos psicoténicos
observador); [ Dificuldades na integragac/adaptagéo
8 2- Consegue deslocar-se pelo espago de acordo com o ritmo ritmica
' marcado, sem mediatizagéo, embora ndo consiga adaptar-se &s | Atencao seletiva
Organizagao g —_— : 3 : ;
variagdes de ritmo & medida que vao sendo introduzidas; Planeamento da agao / estratégia
Ritmica

@ Consegue adaptar-se as variagGes de riimo & medida que vio
sendo introduzidas, embora apresenie hesiiacbes e confusoes;

4 - Consegue adaptar-se as variagbes de ritmo & medida que véo
sendo introduzidas, acompanhando as alieragbes em hesitagdes
nem confusdes.

—

Reagbes t6nico-emocionais

—_—

~
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£G.

Data: Avaliagcao Psicomoiora Nome:
" , . O Descontrolos psicotonicos
1- N&o consegue deslocar-se de acords com o ritmo anieriormente
O Dificuldades na integragao/adaptacéo
marcado: e ~
i . ritmica - Reprodugao
2 - Consegue deslocar-se de acorde com o fitmo anteriormente
. 0  Atencgo seletiva
7 marcado numa das sequéncias; o
* R R Planeamento € estratégia, e
" @ Consegue deslocar-se de acordo com o ritmo anteriormente
Memorizagéo g Reagdes ténico-emogionais ____—
. marcado em duas das sequéncias;
Ritmica

4 - Consegue deslocar-se de acordo com o ritmo anteriormente

¥ Realiza 2 1% sequéncia
X Realiza 2 2° sequéncia

O Realize a 3% sequéncia

marcado sm todas as sequéncias B
3 o [ e
® L] ew &

Dimenséo: Praxiz Giobal

Meda ACtnteco: 2,7

Categoria Critérios a observar Observagdes
Mao que realiza__h\'we +Q
1- 0 pontos Posiura . e kot
@ 1 pontos Diregao da base de sustentacio_ge’s, g nics
3- 2ou3pontos
4- 4ou5pontos Qualidade da preensgo da bole._ G
1.
Cool ; Tipo de langamento Mt
Fonasao Bola de esponja {12cm) "
Geulo-manual ; s Velocidade Jo maw.
Alvo circular de diametro de 25 om, na parede, de modo a gque 0 Force_ O e
ponto inferior da circunferéncia se situe ao nivel dos othos da | Njvel de controlo emocional —
crianga —
5-6 anos : distancia de 1,5 metros 2 Faz planeamento motor
7 ou mais anos: disidncia de 3 metros B Regula & ag20 a0 longo das tentativas
¥ Olha parz o alvo
Pé que realiza_ I W2 oyt
@- 0 pontos
Posiurz_Copwate
2- 1 pontos A dl
DiregZo da base de sustentagdo__—
3- 2ou3pontos =
2. 4 - 4 ou 5 pontos Tipode langamento _ Mo yvo¥o
Coo!l Velocidade _Ip v i
PiSRaga0 Bola de esponja {12cm)
Oculo-Podal Forga__ x2>sc o
0 Alvo circular de diametro de 25 cm, na parede, de modo & gue o | . y
Nivel de controlo emocionai =
ponto inferior da circunferéncia toque no solo e
5-6 anos : distancia de 1,5 meiros X Faz planeamento motor
7 ou mais anos: distancia de 3 metros ¥ Regula a ag30 ao longo das tentativas
X Olha para o alve
1- Né&o realiza ou realiza com dispraxias, dissincronia ou | Reacdes tdnico-emocionais __—
displanificagao motora. =
8. 2- Realiza 1 sequéncia de forma pouco consistente e com | Ritmo _ (5o
Coordenagdo | algumas paragens. Amplitude do movimento __ 2~y
Geral 3- Realiza 2 sequéncias corretamente, com adequado
planeamento moior € adequado autocontrolo. & Realiza a 1® sequéncia
@ Realiza as 3 sequéncias corretamenie, com planeamento | & Realiza a 2% sequéncia
motor, autocontrolo e melodia quinestésica. X Realiza a 3° sequéncia
4. Agilidade 1- Tem dificuldade em compreender o que é pedido na tarefa | Tempo

necessitando de demonstragéo ou modelag&o para a executar.

2- Muda de velocidadé e diregiio enquanto corre: a crianga
corre corretamenie entre todos os cones sem lhes tocar,
respondendo 2s solicitactes verbais do observador — nivel
rudimentar;

3- Enquanio corre, para, recomega e muda de diregdo: a
crianga corre corretamentie entre todos os cones sem Ihes tocar,
respondendo as solicitagdes verbais do observador: a crianca tem
de parar sem dar mais do que dois passos — nivel funcionai;
Enguanto corre, muda de direcao e desvia-se de objetos em
movimento: & crianga corre correiamenie entre todos os cones

sem lhes tocar e desviando-se da bola — nivel maturo.

Pianeamento da ago / estratégia

=

Olhoo Y€ as o\as, desvich -
- Se 2 Possor endreos Ping

A
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ANEXO W: Ficha de Registo da Avaliacao Psicomotora Inicial

da L.A.

Data: 2F/A/ 20103
3/3/z2001%

Avaliacgo Psicomotora

Dimens&o - Tonicidade Mo'd«ax Achu@dica @ 3,25

5 AVALIACAO PSICOMOTORA

Psicomotricidade em Salude Mental Infantil
Centro Doutor Jodo dos Santos

Nome: _"__ i A - _lo anos

Categoria

Critérios a observar

J

Observagi

@
w

1. Passividade

1- Total insensibilidade ao peso dos membros, dificuldade dbvia
de descontragdo muscular, movimentos abruptos, convulsives e
irregulares, presenca exagerada de manifestagbes emocionais
atipicas (sorrisos, distonias faciais. agitagéo,...).

2 - Insensibilidade ac peso dos membros, nZo os descontraindo
nem realizando os movimenios passivos e pendulares
provocados por ouira pessoa; sinais de distonia, movimenios
involuntérios ou abruptes nas exiremidades; frequentes
manifestacdes emocionais.

3- Descontragdo muscular e ligeira insensibilidade no peso dos
membros provocando peguenos movimentos voluniarios de
oscilagd@o ou penduiaridade, ligeiras manifestagbes emocionais.

4 - Movimentos passivos, sinérgicos, harmoniosos e de regular
pendularidade nos membros e respstivas extremidades distais,
objetivando facilidade de desconiragéo na musculaiura proximal e
distal & sensibilidade do peso dos membros, auséncia de
manifestagdes emocionais.

X0

Membros sup. 1 2(3) 4 Membrosinf. 1 2

8.5

Amplitude prs
Frequéncia
Rigidez e Resisténcia

Contragdes

Reagbes tonico-emocionais_Sow ¢ i<

Grau de abandono das exiremidades

slovads

2. Paratonia

(ligado a
tonicidade de
repouso e &
lateralizag&o)

1- Apresenta grande resisténcia na mobilizacdo; incapacidade

de descontraggo e manifestagbes emocionais descontroladas.

2- Permite algumas mobilizagdes, mas com a presenca de
tensbes, blogueios e resisténcias moderadas em todos os
movimentos, para além das

frequenites manifestacoes

emocionais.

3- Oferece pouca resisténcia, resistindo apenas & mudanga de
padrée; ligeiras manifesiagdes emocionais.

4- Nao revela tensbes ou resisténcias em qualguer das

manipulagbes dos quatrc membros; fotal auséncia de
manifestagdes emocionais.
Membros superiores 1 2 @4 2 <

Membros inferiores

12 3%

Membros superiores
O Discrepéncia membro direito/ esquerdo
Blogueios ou tensdes:
o Proximais
O Distais
O Giobais
O Residuais
Resisténcias o
Peso dos membros __{ovo's
Membros inferiores
O Discrepéncia membro direito/ esquerdo
Bloqueios ou tensdes:
O proximais
D pistais
O Giobais
O Residuais

Resisténcia

Pesc dos membros _ yae smades

b
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Psicomotricidade em Salude Mental Infantil
Centro Doutor Jodo dos Santos

Data: Avaliag3o Psicomotora Nome: 1 A -
1-  Nao realiza movimentos de pronagio e supinagao; perda de | I Resisiéncias tonicas proximais
amplitude e ritmicidade; movimentos em espelho permanente; | [ Resist&ncias ténicas Distais
reagbes tonico-emocionais bem visiveis - sorrisos, iensGes, | [ Crispacdes dos dedos
g
crispacao dos dedos e da face, sincinésias, abdugio e adugéo do Ol vl ritarios
brago, afastamentc do cotovelo. ) i
: ) » | O Discrepancia mao dta/ mao esq
2— Realiza os movimenios de pronagdo e supinagao
p—_ " ” ; & sincingsies
descoordenadamente; a méo n&o dominante realiza movimentos
em espelho guando a dominante realiza a iarefa; ligeiras Arplituds
alteragdes de ritmo no decurso da tarefa; surgem reacdes onico- R
3.Diadococi- o o o Ritmicidads _ o
emocionais que interierem tom a realizagio. Vaiseidads. s dnid s
heeles 3- Realiza 0s movimenios de pronagéo € supinagdo com ligeiro oo g .
Jogo agonisia/ antagonista
desvio do eixo do antebrago e ligeiro afastamento do cotovelo; se KB comy mals:velacitiade? regulatidadie de
2 mao ndo dominante realiza movimentos em espelho enguanto a .
amplitude
dominante realiza a tarefa; ligeiras alieracbes de ritmo e de Az o
° ¢ Dura¢ao mov. Pron./ supinagdo 20 -A
algumas reagdes tonico-emocionais. Rescoss ibnicoeBaibHEs
@ Realiza os movimenios de pronagdo e supinagéo —
corretamente, com precisZo e amplitude adequada, de forma
coordenada e harmoniosa; auséncia de gualquer reagac tonico-
emocional.
1- Sincinésias evidentes; flexdo do cotovelo; crispacao dos dedos
da mZo contra -iateral; tensbes tonico-faciais e sincinésias
linguais; tremores. Sincinésias:
Sincinésias contra laterais € bucais evidentes; realizagao com | @ Bucais
sinais desviantes; presenga de movimenios associados nao | EContra laterais
— inibidos.
4.Sincinésias

3~ Realiza s tarefa conirolada e adequadamente; com sincinésias
conira laterais pouco Obvias, quase impercetiveis; ligeiros
movimenios ou contragdes ténicas associadas.

4- Realiza a tarefa sem qualquer vestigic de sincinésias bucais
ou contra laterais; movimento de contragéo da mac perfeitamente

isolado e controlado, auséncia total de movimentos associados.

Reacdes ionico-emocionais

Mao utilizada _gé%mgi_q

Dimens&o - Equilibric M2+ Actmd}ica t 3,33

Categoria Critérios & observar Observagbes
Tempo o
) Movimentos faciais
1~ Até 30 seg. O Gesticulagdes
2- Entre 30 £ 45 seg. B Somisos
1. imobilidade | 3- Entre 45 e 80 seg. ®  Oscilacdes
(@ Durante 60 seq. & Rigidez corporal

0O Tiques
0 Hiperemotividade

~
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Psicomotricidade em Salude Mental Infantil
Centro Doutor Jodo dos Santos

t-A-

Data: Avaliagao Psicomotora Nome:
1- Manter aié 5 seg. comos othos fechados Pé dominanie_@_.‘_\cgﬂ-o_
2- Manter de 6 a 10 seg. com os olhos fechados X Movimentos faciais
3- Manter até 11 a 15 seg. com os olhos fechados K GesticulagOes
4- Manter de 16 a 20 seg. com os olhos fechados X Sorrisos
2. Equilibrio X Oscilagoes
Estético Apoio rectilinic 12 3@ C Rigidez corporal
Ponta dos pés 123 4 3,33 O Tiques
Apoionumpé 12 3@ 0 Hiperemotividade
Nota: 4/5 anos — prova realizada de olhos abertos.
™ Nazo olha para a frenie
1- A crianca n&o consegue realizar metade da prova | 0 Nao mantem a cabega firme
corretamente. O Nao compensz com os bragos para
@A crianga realiza a prova com alguns erros, pausas frequenies manier o equilibrio
3. Equilibrio | e reequilibragtes exageradas. €avo 2 WRZe>s T Movimentos exagerados dos bragos
dinamico 3- A crianga realiza a prova sem erros, mas com ligeiras e | X Corpo muito tenso
ocasionais reequilibracdes. [0 Desequilibrios quando coloca os pés
(Marcha 4- A crianca realiza a prova com sucesso, com controlo do corpo. na linha
controlada) 0O Oscilagbes ao tentar manter o
Nota: 5/6 anos — bicos dos pés; equilibrio
718 anos — calcanhar/ponta do pé; O Realiza demasiado depressz
= 9 anos - transportando uma bola na placa. O Movimentos pouco fluidos
HoO dieerde O Para cf frequéncia
Dos 4 aos 6 € 11/12 anos 0 Naoc uiliza os bragos para ajudar a
Nota: 4 — 6 anos: Saltar por cima da corda saltar
11/12 anos: Saltar por cima da cordza + palmas O Descoordenagéo bragos/ pernas
O  Movimenios exagerados dos bragos
1- Nao consegue saltar sem derrubar a corda e ndo faz a | O Corpo muito tenso
recegao com os pés junios. 0 Néao exescuta inclinag&o preparatéria
2- Comste apenas um dos erros. O Falia de agilidade/ impulséo
3- Salta com os pés juntos sem derrubar a corda e faz a | [0 Pariida desigual/ Perda de simetria na
recegdo com oOs pés juntos, sem impulsBc preparatdria, com chamadz e recegéo
perda de simefria entre & chamada e a rececBo ou | [0 Chega com pemas rigidas/ pés
resquilibracoes. planos
48 4 - Salta com os pés junios sem derrubar a corda e faz a | O Tropeca quando chega ao solo
rececao com os peés juntos sem apresentar nenhum dos erros | O Demasiado esforgo
anteriores. O  Movimentos desajeitados
Para os 7/8 e 9/10 anos N¢ de Palmas

Nota: 7/8 anos: Saltar a pés juntos dentro dos arcos

9/10 anos: Saltar com um pé dentro dos arcos

Condigbes de realizagdo: (A) Salta dentro dos arcos; (B) salta
dentro de um arco de cada vez; {C) mantém a posigéo dos pés
em cada salfo; {D) acaba o salto numa posig&o controlada e em

equilibrio no Ulimo quadrado.

1- Cumpre 1 das 4 condigdes de realizagéo

Condigbes alcangadas

2 A
X B
®» C
d D

o esquerdo
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Psicomotricidade em Salude Mental Infantil
Centro Doutor Jodo dos Santos

Data: Avaliago Psicomotora Nome:
2- Cumpre 2 das 4 condigdes de realizagdo
3 - Cumpre 3 das 4 condigSes de realizagao
@ Cumpre todas as condigbes de realizagéo
Dimenséo: Lateralizaggo
Categoria Critérios a observar Observagoes

1- Realiza as tarefas evocando ambidexira nitida, lateralidade
mista mal integrada ou lateralidade contrariada.

Bis
perturbacdes
evidenciando sinais de ambidextria (DDEE, EEDD, efc.).

3- Realiza as tarefas com ligeiras hesitagbes e periurbagbes

Realiza as tarefas com permanenies hesitagbes e

psicoténicas  com perfis  inconsisientes,

psicoténicas com perfis discrepantes entre os telerrecetores e os

propriocetores, sem revelar confusdo; realizagdo completa,
adequada e controlada da prova (DDDE; EEED, eic.);

@ Realiza todas as farefas espontaneamente, sem hesitagaes e
DDDD ou EEEE;

realizagZo precisa, econdmica e perfeita da prova.

com proficiéncia, obtendo-se um perfil

Lateralizacgo ocular
B¥ ED

LateralizacZo auditiva
D& Ea

Lateralizag2o manual
Dz Eo

Lateralizaggo podal
D& Eu

O Hesitagdes

Dimensé&o — Nogdo de Corpo Meodia Aetpafece 3,61

Categoria Critérios a observar Obssrvagbes
1- ldentifica até 10 paries do corpo. Hesitagbes —
2 - lIdentifica de 11 a 16 partes do corpo.
3- Identifica de 17 a 21 partes do corpo. Confusdes ——
1. @ \deniifica de 22 a 25 partes do corpo
identificagdo =
- Pestanas .
das partes do | Maos Olhos Ombras indicador
. Sobrancelhas
col Pés Orelhas Cotovelos Médio
PO K Tornozelos
Bragos Boca Barriga P Anglar
Pemas | Nariz Costas SICENRETSS | Mindinho
. Pescogo
Cabega Tesla Joelhos
Polegar
fs. 19 s . . . . .| Hesitagbes . A difevonciak o
- Nomeia até 6 pontos eis (até 3) evidenciando sinais lereec rdea
2. Sentido tonico-emaocionais dbvios;
Cinestésico | 2- Nomeia 7 a 10 pontos técteis (4 ou 5) evidenciando ligeiros Confusdes_olho diveilo e
sinais ténico-emocionais; oeina: 2squee
(Nomeagéo @- Nomeia 11 a 14 pontos técteis (6 ou 7) sem evidenciar sinais | Reagdes Ténico-emocionais __ —
das partes do | ténico-emocionais. —
corpo) 4 - Nomeia entre 15 & 16 pontos tacteis (8) sem evidenciar sinais

toénico-emocionais.

Integracéo lateral, Alﬁll e raXe]
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Psicomotricidade em Salude Mental Infantil
Centro Doutor Jodo dos Santos

. A.

Data: Avaliagao Psicomotora Nome:
8 poﬁtos tacteis 16 pontos tacieis P dir
Queixo Testa e
Pescogo Pescoco -
Mao esg
Ombro Olhodir x
Costas
Cotovelo Orelha esq ¢ <
Gl Barriga
dogihg e Perna dir
Costas Ombro esq
Brago esq
Mao Cotovelo dir X
Nariz
Pema Joelho esg
P2 Movimentos faciais
K Gesticulagdes
® Sorrisos
1 Se a crianga reproduz 1 ou 2 posicdes O Oscilagbes
Somatognosia 2- Se a crianga reproduz 3 ou 4 posigdes D Rigidez corporal
(meméria 3- Sea crfanga reproduz 5 ou 8 pos.xgoes. 0O Tigues
cinestésica) ‘4-) Se a crianga reproduz 7 ou §_ posigdes. O Dificuldades de memorizag&o
O Corpo parece estar muito tenso
O Corpo parece estar mole/ liberto
-
Lentiddo/velocidade de resposta__ | ;,'Q:Q
i goighcles
1- N2o coloca todas as pegas ou escolhe pecas de identificagzo
sexual incorretas, demonstrando hesitagbes e/ou confusbes; Temgo:
5, COSTIGEO 2- Coloca fodas as pegas mas nao na sua posicao coreia e
. Con 5 3
&% od mesmo apos questionada n&o identifica o erro; Ordem de colocaggo das pe;as._m%
uzzle do
P @ N&o coloca todas as pegas na sua posigdo correta, mas im"#mm@"
co - . :
o depois de questionada identifica o erro. X
4- Coloca todas as pegas na sua posigio correta nao K e on*—cbvugoo >
demonstrando hesitagbes nem confusdes.
1- A crianga obiém 0 a 3 pontos;
2 - A crianca obiém 4 a 6 pontos;
3~ A crianga obiém 7 a O ponios;
A crianiga obtém 10 a 12 pontos
RP RPP NR RP - Reproduz imediatamente (1 ponto)
1 - RPP- Reproduz pega a pega (1/2 ponto)
NR - N&o reproduz (0 pontos)
2 7
4. Imitagdo de
gesioe 3 57,
4 v
5 K
8 "

w
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Psicomotricidade em Salude Mental Infantil

Centro Doutor Jodo dos Santos

Data: Avaliagio Psicomotora Nome: /L § /)t =
T I/
8 ; 4
9 / ,
|
10 v
{
11 v
12 s
Dimens&o — Lateralidade ( im0 nada No. cron orivon
Categoria * Critérios a observar Observagbes
Mao E
1. 1- Identifica 1 ou nenhuma BET O Mediatizacdo
)
Lateralidade | 2- !dentifica 2 Observagbes Hesidlon na opellhnD.
3. Identifica 3 ou 4 s
. - ldentifica 3 ou
Priméria : Perna E
@- Identifica 5
Orslha D
. Cruza o pé E sobre o joelho D Mediatizaggo
2, 1- ldentifica 1 ou nenhuma
2. dertfica? Toca com a mao D no olho E
ruzal - ldentifica p
& mento S — Cruza o pé Dsobre o pé E Observagdes _He< M) na 27 3"
2 - ldentifica 3 ou
da linha media Toca com a mao E no pé D £ 5=
Identifica 5
Toca com a mao E na orgtha E
Mao E na m&o D do outro ,,/ Mediatizagdo
B 1- Identffica 1 ou nenhuma - £ e
2 egdo ni ¢ E no pé E do outro »
S-Frd © |2 identifica 2 s P e i B
30 D no olho D do outro servagoes
®5Pa°  1(5) Identifica 3 ou 4 ) gl ?
T Méo D no olho E do outro o
4 - ldentifica 5 ~
Mao E na orelha E do outro ./

Dimenséo: Estruturagio Espécio Temporal ed v Ac, 4 foca @ 3,17

Categoria Critérios a observar Observagdes
Imagem 1_¢~ Mediatizagao
imagem 2_ v~
Imagem 3_/ | Observagde i na S 7
1. Conceitos | 1- Responde adequadamente até 2 cartoes ; o g % Q s _Hesdsoo 7
magem 4_/ 2 =
espaciais 2- Responde adequadamente a 3 ou 4 cartdes . o
5 v
basicos 3 - Responde adequadamente a 5 ou 6 cartdes MegEl
3 Imagem 6_/
@ Responde adeguadamente a 7 ou 8 cartdes
= Imagem 7. J
. Imagem 8_«~

™
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Psicomotricidade em Salude Mental Infantil
Centro Doutor Jodo dos Santos

=-A

Data: Avaliacac Psicomotora Nome:
B . 1° percurso v~
1- Realiza apenas o primeiro percurso
: o L 2° percurso X
2 @- A crianga realiza dois percursos com hesitacéo e confusdo na v
o . . ) 3° percurso
Organizagéo | contagem e no calculo, sinais de desorientaco espacial.
3 - Realiza os percursos mas com hesitago e descontrolo final das
espacial 3 ¥ Observacdes i Erenldado 2y
passadas (alargamento ou encurtamenta);
dov o< FUSSOS do maseono
4 - Realiza os percursos com uma boa planificagdo visuosspacial.
tamanine
Dos 4 aos 6 anos Com 7 ou mais anos Qualidade / ritmo de execucdo _[p n¥O
Reproduz corretamente : Reproduz corretamente
3. 1- aficha de ensaio; 1- até 2 sequéncias: rientacdo espacial dos lapis Posca
& 2- 2 sequéncias; 2- 3 sequéncias;
Estruturagéo . ~ o
3« 3 sequéncias; @- 4 ou 5 sequéncias; Grau de controlo motor _aA IC:QM
dingmica 4 - as 4 sequéncias. 4 - as 6 sequéncias. Ovor <oo
0O Dificuldades de memorizag&o
E ™ T2 1.3 4’7 E |PP|22 |22 |5 |6 & Dificuldades de sequencializacao
= | T
] | visuo-espacial
1- Ndo realiza o percurso; S 8
I Hesitagdes
2- Realiza o percurso mas confunde alguns dos elementos "
O Interry,
m n t itacd . ” b
4. presentes no apa, apresenta frequentes hesitacbes, Georientagdes direcionals .
i 5] ri o} ; -
Representags interrupcbes e desorientagdes angulares; espaciais
o topogrifica 3- Realiza =3 tra)et"ona adeguadame! com algumas Estratégias espaciais adotadas
hesitacdes, interrupcdes ou descrentacdes direcionais.
4~ Realiza a trajetérim de forma correta, sem confusbes,
hesitacdes ou d€sorientacdes
Reagbes tonico-emocionais _Svvicinp’-
1- Reproduz 0 a 2 estrutura ritmica;
5. ) . B g L wwa hoead
—— 2 - Reproduz 3 estruturas ritmicas;
eproducso e . = B -
P o 3 - Reproduz 4 estruturas ritmicas.
. . - . O Descontrolos psicotdnicos
de estruturas @- Reproduz as 5 estruturas P
fa s % = = O Dificuldades na integragao ritmica
ritmicas ritmicas. ® d 9rRg
= = W Atencao seletiva
O Alteragdes da ordem e inversdes
1- S¢ consegue deslocar-se pelo espago de acordo com o ritmo
marcado com mediatizagdo (autoinstrugdo ou acompanhada pelo | Desconirolos psicotdnicos
observador); M@ Dificuldades na integrag&o/adaptagao
6 @ Consegue deslocar-se pelo espagc de acordo com o ritmo ritmica
’ marcado, sem mediatizagdc, embora ndo consiga adaptar-se as | g Atengao seletiva
Organizagao N - 5 b - . x
variagbes de ritmo & medida que vac sendo introduzidas; Planeamento da agéo / estratégia,
Ritmica

3- Consegue adapiar-se as variagdes de ritmo 4 medida que vao
sendo introduzidas, embora apresente hesitagdes e confusdes:

4 - Consegue adaptar-se as variagbes de ritmo & medida que véo
sendo introduzidas, acompanhande as alieragbes em hesitactes
nem confusdes.

Reagbes t6nico-emocionais TLpngol=ius

Qode 0 distealivrlidecds
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Psicomotricidade em Salude Mental Infantil
Centro Doutor Jodo dos Santos

Data: Avaliagio Psicomoiora Nome: 1—- A 2
- . L B O Descontrolos psicoténicos
1- Nzo consegue deslocar-se de acords com o ritmo anieriormente
M Dificuldades ne integragac/adaptagio
marcado; o _
) . ritmica - Reproducao
2- Consegue deslocar-se de acordo com o fitmo anteriormente " "
P Atenczo seletiva
7 marcado numa das sequéncias; )
! . £ Planeamento & estratégiz —
g 3- Consegue deslocar-se de acordd com o riimo anteriormente
Memeorizagao . Reacbes tdnico-emocionais
marcado em duas das sequéncias;
Ritmica

@ Consegue deslocar-se de acordo com o ritmo anteriormenie

marcado em todas as sequéncias A R

& Realiza a 1® sequéncia

R Realiza a 2° sequéncia

0 (X3 e 13

X Realize a 3° sequéncia

-2 e e €
i
: % i ’ 2 / -
Dimenséo: Praxia Global Med 0 Av dwa'dco @ 3,25
Categoria Critérios a observer Observacdes
Mao que realiza__TDive  {
1- 0 pontos Posiurz G v g e
2- 1 pontos Diregao da base de susienta;éo_f;ﬂ_u_gm
@- 2 0u 3 pontos
§ 4- 4oub ponios» Qualidade da preensao da bole__ 2o
Coordenagdo 4 Tipo delangamento _WloMuwes
rEenaGh Bola de esponja (12cm) vpl idad ’ 2
elocidads ZQQ,‘QQ
Oculo-manusl Alvo circular de didmetro de 25 om, na parede, de modo a que © | -
Forga_ & 1o weiN o
ponto inferior da circunferéncia se situe @o nivel dos othos da | Nivel de controlo emocionsl __ Py
crianga :
5-6 anos : disténcia de 1,5 metros ® Faz planeaments motor
7 ou mais anos: disténcia de 3 metros ¥ Regula a ag2o ao longo das tentativas
A Olha para o alvo
Pé li
1+ Bipories & gue realiza _E=nuevdo
Posiurs _Cop v oy
@- 1 pontos ——— -
Direcéo da base de sustentacio_d v v o \ R~
3- 2ou 3pontos
2. 4- 4 ou 5 ponios Tipe de langamento _ M d e
- - . Velocidade ZQ’Q;A o R —
rdenagdo Bola de esponja (12cm)
Goulo-Podal ) i Forga__ £\ uc.Aa
ul Alvo circular de didmetro de 25 cm, na parede, de modo a que o | ,,. .
Nivel de controlo emocional Enm
ponto inferior da circunferéncia toque no sclo
5-6 anos : disténcia de 1,5 metros §& Faz planeamento motor
7 ou mais anos: disténcia de 3 metros B¢ Regula a agBo ao longe das tentativas
X' Olha para o alvo
1- NBo realiza ou realiza com dispraxias, dissincronia ou | Reacdes ténico-emocionais
displanificagégo motora.
3. 2- Realiza 1 sequéncia de forma pouco consistente € com | Ritmo !&;Zm
Coordenagéio | algumas paragens. Amplitude do movimento __ 2
Geral 3- Realiza 2 sequéncias corretamente, com adequado

planeamento mofor e adeguado autocontroio.
@ Realiza as 3 sequéncias corretamente, com planeamento

motor, autocontrolo e melodia quinestésica.

2 Realiza a 1® sequéncia
X Realiza a 2° sequéncia

¥ Realizz a 3° sequéncia

4. Agilidade

1- Tem dificuldade em compreender o gque € pedido na tarsfa

necessitando de demonstragdo ou modelag&o para a executar.

Tempo
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I A

Nome:

2- Muda de velocidadé e diregiio engquanio corre: a crianga
corre corretamente entre todos os cones sem lhes tocar,
respondendo as solicitagbes verbais do observador — nivel
rudimentar;

3- Enquanto corre, péra. recomega & muda de direcéo: a
crianga corre corretamente entre todos os cones sem lhes tocar,
respondendo as solicitagdes verbais do observador; a crianga tem
de parar sem dar mais do que dois passos — nivel funcional;

4)- Enquanto corre, muda de diregao e desvia-se de objetos em
movimento: a crianga corre correiamente enire iodos os cones

sem lhes tocar e desviando-se da bola — nivel maluro.

Planeamento da acdo / estratégia

Dimens&o — Motricidade Fina Mo d @ Ag. tntico 25

Caiegoria Critérios 2 observar Observagdes
N°detentativas_ 4
N° de desvios __ O
. Mao utilizada_"D }ve tr
Percurso da Bicicleta (5/6 anos) &
: : i Nzo olha para o percurso
1- Mais de 10 erros O Coloca 2 cabega muito proximo da folha
2- 4agerros [ Coloca 2 cabega num angulo estranho
3- 2a4erros T Preensdo imatura
4- Oouilerro O  Segura a caneta muito longe da ponta
T 0 Segura a cansta muito préximo da ponta
Percurso da Fior (7, 8, 9 anos) 0 ‘Neomegursio;papsl
1 Maisds 7erros T Muda de m2o durante a mesma ientativa
B Kol O A postura sentada € inadequada
- 4aberros
T Mexe-se constantemente/ irrequieio
3- 2a3erros T Progride através de pequencs movimentos
@' Oou * erro desajeitados
O  Usa forca excessiva / faz muita presszo ne
Percurso da Flor (mals de 10 anos) papel
4. Mais de5ermos E excecionalmente lento
% Fademos T Executa depressa demais para atingir a
rieigao.
3- 1ouZ2eros g
A BT Qualidads do ritmo de exscucio_ Poopm
Reagoes tonico-emocionais __—
N° de tentati 1
Recorte do Pentégono (5/6 anos) S
. N° de desvios 7
1- Mais de 10 erros I
M3ao utilizada W
2- 4a9erros O  Nao olha para a forma enguanto corta
2. Recortar | 3 224 erros O  Segura o material muito préximo da cara
4- 0a1erros O Coloca a cabega num &rgulo estranho
0O  Pega na tesoura desajeitadamenie
Recorte do Pemégono (7/ 8anos) 1 A pega da tesoura € corretz mas torce-a
1- Mais de 7 erros gliEndo;oors
e e BIETTOR T Segura o papel muitc longe da mao que
5 5 corta
- erl
2a oS T  Troca de m&o que corta
aa. s

4- 0a1erro

Percurso do elefante (mais de € anos}
1- Mais de 10 erros
2- 4a9erros

@ 2a4 erros

4~ Qaeros

1 Tem movimentos desajeitados da mao

0 A postura sentada € inadeguada

T Wexe-se consiantemenis/ imequieto

0 N&o esta preparado para as mudancas de
direg@o

O E muito lento/ndoc muda a velocidade nas
tentaiivas

0 Corta com movimentos pequenos €
desajeitados

T Execuia depressa demais

Porm

Ritmo de execucao,

Reagdes tonico-emocionais
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ANEXO X: Relatorio de Avaliacao Inicial do Desenvolvimento
Psicomotor da L.A.

RELATORIO DE AVALIAGCAO DO DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR

Estagiaria: Sara Marques

Data de Elaboracéo: janeiro e marco de 2017

IDENTIFICACAO:

Nome: L.A.

Data de Nascimento: 24/10/2006

Idade: 10 anos e 5 meses

Nivel de Escolaridade: Frequenta o 4° ano do 1° Ciclo do Ensino Basico

Avaliacdo inicial (pedagogica e pedopsiquiatrica): Oscilacdo emocional e pouca

disponibilidade para as aprendizagens e para a concretizagédo de tarefas escolares.

Inicio do Apoio Pedagdgico-terapéutico: maio de 2015.

Andlise e Discusséo de Resultados

De modo a avaliar o Desenvolvimento Psicomotor da I.A., foi aplicado o Protocolo
de Avaliagdo caracterizado por um conjunto de tarefas de avaliagdo psicomotora. O
protocolo abrange tarefas da Tonicidade, do Equilibrio, da Lateralizagdo, da Noc¢do do

Corpo, da Estruturag@o Espéacio Temporal, da Praxia Global e da Motricidade Fina.

A avaliacdo decorreu em dois momentos diferentes, em janeiro e marco de 2017,
um em contexto de sala, com duracgdo de 40 minutos e um em ginasio, com duragéo de 60
minutos, ambos de caracter individual. O motivo pela qual ndo se realizou a avaliacdo

apenas num momento foi por questdes de tempo e de assiduidade da crianca.
Caracterizacdo comportamental da crianga:

No decorrer dos diferentes momentos da avaliacéo, a I.A. compreendeu os motivos
da mesma, mostrou-se sempre bem-disposta e aderiu bem as tarefas propostas. Foi

notéria a sua agitacao e distratibilidade quer no ginasio quer na sala. No primeiro brincava
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com o material antes de saber o que tinha de fazer e como estratégia para ndo o fazer, a
avaliadora pediu a sua ajuda para colocar e arrumar o material. Na sala, enquanto ouvia
as instrugcdes e/ou realizava as tarefas, olhava a sua volta e comentava os desenhos e 0s

textos expostos nas paredes, sendo necessario chamé-la a atencao de modo a focar-se.
Tonicidade

Na tonicidade, nas tarefas da passividade e da paratonia, a |l.A. permitiu o toque
por parte da avaliadora. Quer nos membros superiores quer nos inferiores, a criangca
apresentou uma adequada capacidade de relaxacdo passiva perante as mobilizacoes,
oscilacdes e balancos realizados pela avaliadora, com ligeira diferenca entre os membros
superiores (3) e inferiores (4), com melhor classificacdo nos inferiores em ambas as tarefas.
O sucesso era esperado tendo em conta as caracteristicas da crianca, as observagdes ao
seu comportamento e as preferéncias por determinadas atividades nos momentos no
ginasio e no recreio, nomeadamente por futebol. Quanto as diadococinésias, a |.A.
realizou a pronacdo e a supinagdo em simultaneo corretamente, bem como alternou as
maos, apresentando um movimento coordenado e sem alterag&o de ritmo, motivo pela qual
obteve o valor maximo (4). Por ultimo, foi possivel observar que a criangca realizou
evidentes sincinesias, tendo sido cotada com 2, prejudicando a eficacia e a precisao do

movimento intencional.
Média da pontuacdo: 3.25
Equilibrio

Na imobilidade, a I.A. conseguiu permanecer imével durante o tempo maximo (60
segundos), tendo por isso obtido a pontuacdo 4. Verificaram-se oscilagdes, movimentos
faciais, sorrisos e hipertonia, conseguindo, ainda assim inibir voluntariamente qualquer
movimento durante esse tempo. Respeitante ao equilibrio estatico, houve ligeira
discrepancia na cotacdo, apresentando mais facilidade no apoio retilineo, e no apoio
unipodal obtendo a pontua¢do maxima (4), comparativamente ao apoio em ponta dos pés,
cotada com 2. Foram observados movimentos faciais, sorrisos, oscilagfes e gesticulacdes.
O resultado das atividades era o esperado de acordo com as observacdes a crianga
noutros contextos, principalmente no ginasio e no recreio e tendo em conta o desporto que
pratica (taekwondo), necessitando de equilibrio. No equilibrio dindmico, na marcha
controlada a crianga utilizou a mao direita para pegar na prancha, oscilou, parou algumas
vezes, ndo olhou em frente, mas sim para a bola, realizou demasiado devagar,
controladamente e mostrou alguma hipertonia. Posto isto, obteve a pontuacéo 2 devido a

bola ter caido duas vezes. No salto, realizou-o com o pé esquerdo, ndo sendo esperado
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visto que o pé dominante é o direito. Foi-lhe atribuida a cotacdo maxima (4), uma vez que
cumpriu todas as condi¢cGes e por ter sido evidente o controlo corporal. Contudo, foram

evidentes as sincinesias.
Média da pontuagéo: 3.33.
Lateralizacao

Na lateralizacdo, as atividades exigem a escolha de um olho, ouvido, méo e pé e,
decorrente destas, a I.A. apresentou um perfil DDDD, predominando o lado direito, obtendo
por isso o valor maximo (4). Realizou as provas de forma adequada, controlada,
espontdnea e sem hesitacdo e perturbacbes psicotbnicas entre os telerrecetores e 0s
propriocetores. Conclui-se, por isso, que tem uma lateralidade bem definida, apesar de
noutras tarefas em que se solicitou a utilizagdo do membro inferior n&o ter realizado com o
dominante. Estes resultados podem levar a que a crianca tenha uma adequada relagéo e

orientagdo com e no meio envolvente e a nivel intra e extracorporal.
Média da pontuacao: 4.
Nocéo do Corpo

Na identificagdo das partes do corpo a |.A. identificou corretamente, sem
confusdes e apenas com uma hesitacdo, todas as partes do corpo, obtendo a cotacao
maxima (4). Apresentou uma boa organizacdo do input sensorial e uma imagem
estruturada e interiorizada, bem como uma adequada representacdo mental que permite
preceder todas as relacdes com o exterior. Na tarefa do sentido cinestésico, cotada com
3, hesitou e confundiu a identificacdo lateral de algumas partes do corpo, apresentando
assim ligeira dificuldade na integracdo lateral mas adequada sensibilidade cuténea e
subcutanea, conseguindo identificar através do tato, o que compreende 0 sentido
posicional e do movimento através da propriocecdo. Na somatognosia, a crianga
reproduziu corretamente sete das oito posicdes, atribuindo-lhe o valor 4, revelando uma
representagdo consciente do mesmo, a niveis dindmico, postural, posicional e espacial.
Memorizou as posi¢Oes rapidamente, bem como permitiu a mobilizagdo dos membros
superiores sem contragdo ou rigidez corporal. Foram evidentes os movimentos faciais, as
gesticulacbes e os sorrisos. Na construcéo do puzzle a |.A. ndo colocou todas as pecas
corretamente (cabeca, tronco, pernas e bragos) mas quando questionada identificou o erro
e corrigiu, faltando-lhe os antebracos, motivo pela qual foi cotada com 3. Na imitacéo de
gestos, cotada com 4, imitou-os rapidamente, a maioria com ambos 0s membros em

simultdneo, decorando-os e percebendo-os, revelando uma adequada percegdo e

— 255 -



Psicomotricidade em Saude Mental Infantil
Centro Doutor Jodo dos Santos

realizacdo em espelho. Na lateralidade primaria, cruzamento dalinha média e projecao
no espaco, as cotacdes foram semelhantes: 4, 4 e 3, respetivamente. Hesitou mas nao
confundiu o lado das partes do seu corpo, contrariamente aos da avaliadora, apresentando
ligeira dificuldade na lateralidade em espelho. Porém, tendo em conta os resultados das
tarefas anteriores, é possivel mencionar que a I.A., pelo facto de apresentar uma adequada
nocdo do corpo, ostenta uma boa organizacdo psicomotora. Os resultados eram
espectaveis tendo em consideracao as vivéncias da Inés, pois o facto de ser dotada para
as atividades desportivas influéncia positivamente a relacdo e o conhecimento do seu

corpo e o do outro.
Média da pontuacédo: 3.61.
Estruturacdo Espaciotemporal

As tarefas da presente area subdividlem-se em provas enquadradas no espago e
outras no tempo. Na tarefa dos conceitos espaciais basicos, a |.A. respondeu
corretamente a todos os cartdes, sendo cotada com 4. Porém respondeu as perguntas com
ligeira hesitacdo. Respeitante a organizacao espacial, é essencial a representacdo mental
do espacgo e do ajustamento da passada. Nesta, a crianga fez a contagem e o calculo
corretamente, bem como respondeu verbalmente como adequar os passos, executando
COm sucesso O primeiro e o terceiro percursos. Contudo, teve alguma dificuldade em
planificar a agdo no espaco no segundo percurso, motivo pela qual foi cotada com 2. Na
estruturacdo din@mica, a crianga acertou em quatro de seis imagens, obtendo a
pontuacdo 3. Foi notdria precisdo e lentiddo na execucdo, ligeiras dificuldades de

sequencializacdo visuo-espacial.

No que respeita as provas relacionadas com o ritmo, a crianga obteve sucesso na
reproducdo de estruturas ritmicas, reproduzindo corretamente todas estruturas ritmicas,
motivo pela qual foi cotada com 4. No decorrer da tarefa foram notdrias as sincinesias
bucais e ligeira distratibilidade, uma vez que olhava em seu redor quer enquanto ouvia 0s
ritmos, quer na reproducdo dos mesmos. Nas provas de organizacdo e memorizacao
ritmica houve discrepancia nos resultados. Na primeira teve dificuldades na adaptacao as
alteracdes de ritmo, obtendo a cotacdo 2. Na segunda foi cotada com o valor maximo (4),
uma vez que realizou todas as sequéncias. Porém, olhava em seu redor e comentava o
que via. O resultado nestas provas era espectavel tendo em consideragéo as dificuldades
de organizacéo e de distratibilidade, sendo essencial a concentracao para o0 sucesso neste

tipo de tarefas.

Média da pontuacéo: 2.71.
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Praxia Global

Nas tarefas respeitantes a coordenacao oculomanual e oculopodal foi possivel
observar que a I.A. realizou um lancamento maturo, olhou para o alvo, regulou a acéo e
fez um correto planeamento motor. Contudo, a forga, a velocidade e a direccionalidade
aplicadas nado foram adequadas, acertando duas das cinco tentativas, cotada com 3 na
tarefa oculomanual e uma em cinco tentativas na oculopodal, obtendo o valor 2. O
resultado das atividade ndo é espectavel, pois uma das tarefas preferidas da I.A., no
espaco de recreio, é o futebol. Contudo, o insucesso podera dever-se a bola utilizada e ao
facto de a crianca estar descalca, referindo que Ihe doia o pé ao pontapear a bola. Quanto
acoordenacdo geral, a crianca executou as trés sequéncias corretamente, com adequado
ritmo, planeamento motor, autocontrolo e melodia quinestésica, tendo a cotagdo maxima
(4). Na prova de agilidade obteve, também, a pontuacdo maxima (4) pois conseguiu correr
entre os cones sem lhes tocar, mudar de direcdo e desviar-se das bolas que a avaliadora

lancava na sua direcéo, apresentando elevado controlo e reacao.
Média da pontuacéo: 3.25.
Motricidade Fina

Na realizagdo do percurso da flor, a LA. utilizou a mdo dominante (direita),
executou com ritmo adequado e ndo desviou do desenho, obtendo por isso a cotacao
méxima (4). No recorte do elefante, a crianca utilizou também a m&o dominante, recortou
com ritmo adequado e desviou duas vezes, motivo pela qual foi cotada com 3. O facto de
na tarefa da passividade se ter mostrado ligeiramente hipertdnica, o0 mesmo nao foi
evidente nestas tarefas, pois apresentou um bom controlo manual e destreza na escrita e

recorte.

Média da pontuacdo: 3.5
Conclusodes:

A LLA. € uma criangca muito meiga e simpéatica, quer para 0s pares quer para 0s
adultos. Apresenta elevada agitagcdo motora, evidenciando dificuldades em se organizar,
em se manter sentada, em esperar pela sua vez, em ouvir instrugdes até ao fim, distraindo-
se com facilidade sendo esse, muitas vezes, 0 motivo para o insucesso nas tarefas. E uma

crianga um pouco insegura. Gosta bastante de desporto e de atividades ao ar livre e pratica

Taekwondo.

De acordo com a média das cotacdes, apresentadas no grafico abaixo, é possivel

verificar que as éareas fortes da crianca sdo a lateralizacdo, a nog¢do do corpo e a
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motricidade fina e a area menos fortes a estruturacdo espaciotemporal. Como &rea
intermédias, i.e., com valores adequados mas ainda a intervir, esté a tonicidade, o equilibrio

e a praxia global.

O facto de a I.A. gostar e ser dotada para diversas atividades desportivas e por
praticar Taekwondo podera estar na base para que a lateralizagdo e a nogado do corpo
sejam areas fortes, pois necessita de conhecer os seus limites corporais e 0 dos outros,
bem como ter a propriocecdo do seu corpo. Quanto a motricidade fina permite a destreza
nos movimentos do membro superior sendo positivos para 0 processo da escrita, a nivel

da fluéncia, da destreza e do ritmo.

Relativamente a area menos forte, a estruturacéo espacial é essencial para que a
crianga se situe no espaco a nivel do sentido e da direcéo e é possivel quer fazer o transfer
para a relagdo com o exterior quer para a aprendizagem. No primeiro para que se consiga
situar se esta perto ou longe, para que sentido tera de se deslocar, e.g., se tiver de ir a
algum lugar desconhecido através de um mapa e/ou de indicagfes verbais; na segunda
para que tenha a noc¢do do espaco e do sentido da escrita. No que respeita as provas
relacionadas com o ritmo, a sua importancia a nivel das aprendizagens académicas
prende-se com a fluéncia na leitura, bem como com a colocagéo da voz (ler alto e/ou baixo),
relacionando-se com os sons fortes e fracos. Neste, a dificuldade da I.A. em se adequar
aos ritmos marcados podera dever-se a sua atencéo seletiva ndo conseguindo realizar o
output do ritmo ouvido, i.e., realizar os movimentos no momento exato em que houve 0s

diferentes ritmos.

Nas areas intermédias, o facto de a I.A. ter apresentado evidentes sincinesias
podera revelar que tenha uma atencdo seletiva aquando a realizacdo de tarefas
académicas, i.e., pode ndo estar totalmente concentrada nas mesmas pois realiza, em
simultdneo, movimentos bucais e contralaterais. Apesar das restantes tarefas
apresentarem uma boa classificacéo, em sala verifica-se que a postura da I.A. ndo é a mais
correta o que pode interferir com a sua concentracao. No caso do equilibrio &€ necessério
inibir todos os fatores distrateis de forma a se concentrar apenas ha postura e no corpo, tal
como € necessario nos processos de aprendizagem, tendo a crianga obtido sucesso nas
tarefas, quer no equilibrio estatico, quer no dindmico, mas tendo dificuldade aquando a
diminuicdo da base de sustentagdo, pois requer um aumento de concentracdo. A praxia
global requer a juncdo da tonicidade, da lateralizacdo, da no¢&o do corpo e da motricidade
fina pois € necessério adequar a forca e a velocidade dos movimentos (tonicidade), ter

propriocecdo e adequar a postura (nocdo do corpo) e ter precisdo nos movimentos
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(lateralizacdo e motricidade fina), tendo-se verificado resultados positivos a exce¢do da
tarefa oculopodal pelas razdes anteriormente explicadas, mas também pelo desinteresse
e desmotivacdo na tarefa pois, sendo das ultimas a realizar, a Inés verbalizou diversas
vezes nao querer fazer mais. Este comportamento é verificado noutros contextos pois tem

dificuldades em permanecer nas tarefas.

Deste modo, tendo em consideracgdo o diagnéstico inicial da I.A., realizado na Casa
da Praia, o perfil psicomotor apresentado reflete em parte a pouca disponibilidade para as
aprendizagens e para a concretizacdo de tarefas escolares, uma vez que no decorrer de
toda a avaliacdo foi notoria a distratibilidade e agitacdo motora da crian¢a, 0 que podera

acontecer também nos momentos de aprendizagem escolar.

Pretende-se, com as sessfes de psicomotricidade, realizar atividades de grupo e
individuais prazerosas para a crianca, aliando as areas fortes e menos fortes de modo a
nao desmotivar e a que consiga mais facilmente melhorar estas ultimas, bem como diminuir
a sua inseguranca possibilitando que e.g., crie regras ou invente atividades. Quanto a sua
distratibilidade e impulsividade a mesma podera ser atenuada nos momentos de didlogo
inicial, retorno a calma e atividades de grupo. Assim, podera ser possivel atenuar as
dificuldades, contribuindo para uma melhoria nas aprendizagens académicas, de forma a

sentir-se mais motivada para as mesmas.

Perfil Psicomotor Intraindividual
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Estagiaria de Reabilitagdo Psicomotora

Casa da Praia, margo de 2017
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ANEXO Y: Exemplo de um plano e relatorio de sessao de grupo

Plano de Sessao — 28 de abril de 2017

Objetivos Gerais: Melhorar a planificacdo e a expressdo verbal; trabalhar o

equilibrio dindmico, a estruturacdo espaciotemporal e a praxia global; trabalhar a

capacidade de resolucdo de problemas; maximizar as competéncias sociais; diminuir
tenséo corporal. Local: Exterior da Casa da Praia (espago de recreio).

a

Tempo Atividade Descrigao Objetivos especificos Critérios de éxito Estratégias Material
As criangas estdo sentadas na | Conhecer a organizagdo | Permanecer sentados Repeticao caso
relva enquanto a técnica da sesséo. narelva; alguma crianga tenha
escreve, no caderno, a data e Esperar pela sua vez davidas. Caderno
apresenta verbalmente o plano de falar e dar opinido;
da sessdo. Seguidamente, as Esperar pela sua vez Caneta
criangas escrevem o seu nome de assinar.
no caderno.
Atividade explicada pela C.M. Melhorar a planificagéo Manter a atengéo; Demonstragdo
e pelo C.F. do pensamento e
posterior discurso; Permanecer na Reforgo positivo;
Duas criangas, estéo frente a atividade;
frente, com um elastico Melhorar a expressao e Explicagdo da
esticado a volta dos a explicagdo da Trocar de crianca atividade (caso
tomozelos, enquanto outra atiVidade; assim que cometa necessério);
crianga salta realizando uma uma falha.
SeqUénCia de saltos de Planear o movimento; Ajuda verbal e visual:
diferentes formas e alturas. '
Melhorar a coordenag:éo Par[icipagéo na tarefa]
. “Jogo do | -a) saltar no lado 1, ficando oculopodal; caso necessario. -
20 elastico” com um pé dentro do retangulo Elastico
e o outro fora; b) saltar no lado Melhorar o salto:

2, ficando com um pé dentro e
o0 outro fora;
Il - saltar, pisando um pé
sobre o elastico;

Il - “Tridngulo™ comegar num
dos lados, segurando o
elastico com as duas pernas e
salta deixando s6 uma perna
prendendo o elastico com as
duas pernas: b) repete o
mesmo movimento com o
outro pé.

Acrescentar etapas na
atividade;

Gerir a frustragéo;
Respeitar e aceitar as
regras.
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E mostrado, &s criangas, um Trabalhar a capacidade Manter a atengéo; Reforgo positivo;
papel com a planta do recreio de interiorizar e
com cruzes assinaladas, encontrar um objeto Permanecer na Explicagdo da
indicando o local onde os através de um desenho. atividade; atividade; Planta do
) “Encontrar os baldes estdo escondidos. recreio
10 balées” Individuaimente tém de Melhorar o tempo de Cada crianga Ajuda verbal.
encontrar os baldes, guiando- | reconhecimento do local encontra um baldo. Baldes
se pelo desenho. assinalado
A atividade é semelhante ao
voleibol mas com um bal&o. Melhorar a coordenagéo Cada membro s6 Explicacdo da
Cada equipa ocupa um oculomanual perante pode dar um toque no atividade;
relvado. Se o baldo tocar no objetos em movimento; balzo;
chao a equipa adversaria Aceitar e respeitar as Reforgo positivo;
ganha um ponto. regras; Passar o balo aos
Trabalhar o jogo em colegas pelo menos Dar estratégias (caso
equipa; uma vez antes de necessario);
15’ “Volei Baldo” Promover a partilha de langar aos Baldo
tarefas entre colegas; adversarios; Participagao na tarefa
Melhorar as estratégias (caso necessario);
de equipa. N&o agarrar o balao;
Ajuda verbal.
Permanecer na
atividade;
As criangas escolhem um par | Maximizar a capacidade | Permanecer deitado; Explicagdo da
e enquanto um esta deitado na de descontracdo do atividade;
relva o outro passa sobre 0 ténus muscular; Realizar movimentos
10 Retorno a corpo uma folha da arvore. suaves ao colega; Ajuda verbal e fisica. F
. olhas
calma Melhorar a capacidade
de concentragéo;
Permanecer na
Permitir o toque de um atividade.
objeto estranho.

Objetivos Operacionais:

- Atividade do “Jogo do elastico”

o C.F: Pensar e planear o salto; saltar a pés juntos e ao pé-coxinho; pensar e
planificar a explicacdo da atividade.

e C.M: Pensar e planear o salto; saltar a pés juntos e ao pé-coxinho;
guestionar caso ndo perceba algo; pensar e planificar a explicacdo da
atividade.

e |.A: Pensar e planear o salto; saltar a pés juntos e ao pé-coxinho; esperar

até a instrucdo terminar, sem dispersar pelo espaco; pensar em ideias para

acrescentar a atividade.
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F.G: Pensar e planear o salto; saltar a pés juntos e ao pé-coxinho; continuar
a tentar para conseguir realizar ou para aperfeicoar o movimento; questionar
caso néo perceba a instrugao.

L.V: Pensar e planear o salto; saltar a pés juntos e ao pé-coxinho; continuar
a tentar para conseguir realizar ou para aperfeicoar 0 movimento,

controlando a frustracdo; questionar quando lhe derem a palavra.

- Atividade “Encontrar os baloes”:

Todas as criancas devem olhar para o papel e antes de procurarem

pensarem, visualizarem e verbalizarem a zona assinalada.

- Atividade “Vélei balao”:

C.F: Pensar e planear o movimento de lancar o bal&o aos colegas.

C.M: Pensar e planear o movimento de lancar o baldo aos colegas;
guestionar caso ndo perceba algo; acertar no baldo e adequar a forca para
gue chega ao campo adversario; pensar em estratégias.

I.A: Pensar e planear o movimento de lancar o baldo aos colegas; esperar
até a instrucao terminar, sem dispersar pelo espaco; pensar estratégias em
conjunto com os colegas de equipa; acertar no baldo e adequar a forga para
que chega ao campo adversario; passar a bola aos colegas.

F.G: Pensar e planear o movimento de lancar o baldo aos colegas;
guestionar caso ndo perceba a instrucdo; acertar no baléo e adequar a forga
para que chega ao campo adversario; reagir quando lhe passam o balao;
deslocar-se pelo campo para poder tocar no balédo; pensar em estratégias e
verbalizar aos colegas.

L.V: Pensar e planear o movimento de lancar o baldo aos colegas; controlar
a frustracdo caso a equipa perca; respeitar as regras sem as alterar depois
de as aceitar; questionar quando lhe derem a palavra; acertar no balédo e
adequar a forca para que chega ao campo adversario; reagir quando Ihe
passam o baldo; passar o baldo aos colegas de equipa; ouvir e aceitar as

estratégias dos colegas de equipa.

Atividade de retorno a calma:

Todas as criangas devem descontrair e permitir o toque das folhas.
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Observacdes:

Estiveram presentes na sesséo trés das cinco criancas: C.M; al.Ae o C.F. A sessdo
foi realizada no espaco exterior (recreio). Sentamo-nos na relva e expliquei como iria ser a
sessao. Mostraram-se contentes por ser na rua, nao tiveram duvidas acerca das atividades
e esperaram pela vez de falar. Na primeira atividade, a C.M e o C.F comecaram por explica-
la & I.LA. Tiveram algumas dificuldades em se organizar de forma que cada um dissesse
como jogava, visto que ambos tinham formas diferentes, tendo sido necessaria alguma
ajuda verbal. Ap6s a explicacdo, comecaram 0 jogo, primeiro com as regras do C.F e
depois com as da C.M, sendo visivel o sucesso em ambas. Na realizacdo da atividade
foram notodrias, apenas, algumas dificuldades quando o elastico ficava a altura da bacia,
sendo demasiado alto para conseguirem realizar a tarefa com sucesso. Foram necessarias
algumas chamadas de atengéo para ndo saltarem antes de pensarem primeiro, bem como
terem atencdo a postura, ao impulso e a rececdo, verificando-se melhorias ap0s os
feedbacks. A nivel de comportamento estiveram bem, respeitaram a ordem da tarefa,
respeitaram-se uns aos outros, quando uma crianca tinha mais dificuldades em saltar
explicavam como podia fazer, bem como deram sugestdes para acrescentar etapas. Apos
passar pelas regras da C.M e do C.F e de chegar ao limite atingivel pelas trés criancas,
passamos a préxima atividade. Mostrei-lhes a planta do recreio sem referir do que se
tratava. Tiveram algumas dificuldades em perceber a que correspondia o desenho, tendo
sido necessaria alguma ajuda verbal e visual. Quando conseguiram identificar todos os
pontos da planta, expliquei que haviam trés objetos escondidos e que estavam marcados
no mapa. Cada um escolheu qual queria procurar ndo necessitando de chegar a um acordo
pois ndo escolheram o mesmo. Durante a procura dos balbes, apenas a C.M teve
dificuldades e necessitou de ajuda verbal. Apds encontrados, ficaram com os baldes e
voltei a referir que iamos jogar ao vélei baldo. Dividimo-nos em duas equipas, tendo o C.F
ficado com a I.A e eu com a C.M. Expliquei o jogo e as regras e em equipa decidimos as
estratégias. Durante a atividade, devido a mesma ter sido feita na rua e por estar vento,
foram notérias as dificuldades em passar o baldo para a equipa contraria, sendo necessaria
mais forca que se fosse feito em ginasio. Porém, esforgaram-se para conseguir quer passar
o baldo ao colega, quer para a equipa contraria, cumprindo as regras do jogo e assim que
alguma falta fosse dada, por iniciativa prépria paravam e comecavam de inicio. Como
estratégias, a equipa do C.F e da I.A faziam um som que significava que o colega tinha de
tocar no baldo, enquanto a minha equipa decidiu que cada uma ocupava metade do nosso

campo sem trocar, ficando uma mais a frente e outra mais atras. No fim quiseram explicar
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as estratégias de cada equipa. O retorno a calma néo foi realizado como planeado uma
vez que por serem apenas trés criancas, teria tempo de aplicar as trés. Assim, deitaram-
se narelva enquanto passava uma folha pela face, bragos e pernas. Durante 0 mesmo néo
realizaram movimentos a excec¢ao dos faciais e do sorriso. No fim, em roda, referiram que
gostaram da sessdo mas que gostavam de repetir o vélei baldo em ginésio devido ao vento.

Em grupo demos um abraco e voltaram para a sala.
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