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Resumo

O presente relatério descreve a prética profissional da estagiaria do Mestrado de Reabilitacdo
Psicomotora da Faculdade de Motricidade Humana, Universidade de Lisboa, na Associacdo
de Pais e Amigos de Criancas (APAC), em Barcelos, de outubro de 2020 a maio de 2021, no
ambito da intervencdo psicomotora com 35 criancas com perturba¢des do desenvolvimento
dos 7 aos 16 anos. Este relatério inicia-se com o0 enquadramento tedrico sobre a
caracterizacdo da instituicdo, de um dos diagndsticos mais presentes na popula¢do com que
se interveio - Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental (DID) e da intervencao psicomotora,
com vista a aprofundar os conhecimentos teéricos e fundamentar a pratica. A segunda parte
é dedicada a descrigdo e contextualizagédo das atividades de estagio, explorando os horarios,
a dindmica das sessdes, 0s casos com que interveio, até a apresentacdo de um estudo de
caso, onde sdo descritos o processo de avaliacdo e a intervencdo com o mesmo. De seguida,
surge o projeto de investigagé@o que teve como objetivo comparar os resultados das avaliacdes
iniciais e finais da intervencao psicomotora em regime presencial e online, tentando averiguar
o contributo que a modalidade online pode deter ao nivel da atividade profissional e,
finalmente, as conclusdes e o balanco final do estagio.

Palavras-chave: estagio; APAC; intervencao psicomotora; criancas; avaliacao; dificuldade
intelectual e desenvolvimental; estudo de caso; projeto de investigagéo; presencial; online

Abstract

This report aims to describe the professional activity of the internship’ student of the Master in
Psychomotor Therapy, of Faculdade de Motricidade Humana, Universidade de Lisboa, at
Associacao de Pais e Amigos de Criancas (APAC), Barcelos, from October 2020 to May 2021.
The trainee involved 35 children aged between 7 and 16 years-old with diverse development
disorders. The first part is dedicated to the theoretical framework with the: institution
characterization, most prevalent disorder in children with whom intervention was carried out —
intellectual and developmental disability; and psychomotor therapy. These chapters, based on
a literature review, allowed deepening the conceptual knowledge and providing evidences for
a more robust practice. A second part present the description and of all trainee activities,
through schedules, sessions dynamics, brief cases characterization till a study case
presentation, as more detailed example of what a psychomotor therapist does in an
institutional  setting, including the decisions about assessment and intervention
implementation. The research project, as a response to an initial challenge of the academic
advisor, aimed to analyze, through a comparative study, the worth-values of the online
modality (vs. in presence). Finally, conclusions and the final reflection will end this report.

Keywords: internship; APAC; psychomotor therapy; children; assessment; intellectual and
developmental disability; study case; research project; presencial; online
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Introducao

O presente relatério encontra-se inserido na Unidade Curricular designada por Ramo
de Aprofundamento de Competéncias Profissionais (RACP), do segundo ano do Mestrado em
Reabilitacdo Psicomotora da Faculdade de Motricidade Humana da Universidade de Lisboa,
e diz respeito a descricao das experiéncias realizadas no estagio que decorreu na Associacao
de Pais e Amigos de Criangas (APAC) em Barcelos, com criancas e jovens com diversas
perturbagcdes do desenvolvimento, ao longo do ano letivo 2020-2021. A orientacdo académica
foi da responsabilidade da Professora Doutora Sofia Santos e a orientacéo local a cargo do

Dr. Hermenegildo Silva, psicomotricista.

De acordo com as Normas Regulamentares do Mestrado Reabilitacdo Psicomotora
[NRMRP] (2018), o estagio, que se desenvolveu na area da Funcionalidade e Qualidade de

Vida (artigo 5.°) apresenta como objetivos gerais e especificos (artigo n.° 3):

1. o aprofundamento do conhecimento e das competéncias profissionais na atuagdo com
pessoas com situacdes de deficiéncia ou perturbagbes de desenvolvimento, nas
dimensbes cientificas e metodoldgicas; neste ambito foi fundamental a apresentacao
inicial da instituicdo, como forma de contextualizacdo da mesma e da visdo e missao que
rege a sua atividade, bem como na caracterizacdo da perturbagdo do desenvolvimento
mais prevalente dos casos (Dificuldades Intelectuais e Desenvolvimentais - DID) a quem
a estagiaria prestou apoio; a revisao da literatura e a reflexao critica de analise dos casos
individuais face a generalizacédo das evidéncias foi equacionada, quer ao nivel da forma
como a estagiaria se integrou e assimilou os valores e principios da instituicdo, quer na
identificacdo e compreensdo das caracteristicas pessoais a luz das oportunidades e
vivéncias de todos os clientes; acresce ainda a possibilidade da discussdo com outros
técnicos o que contribuiu para a competéncia reflexiva multidisciplinar e para a integracao

na equipa;

2. as competéncias de avaliacdo, planeamento e tratamento dos dados para melhores
praticas, foram também alcancadas no sentido em que a estagiaria teve a oportunidade
ndo so6 de intervir com uma diversidade de clientes, bem como concretizar um estudo de
caso, que funcionou como uma oportunidade de exceléncia na selecdo e fundamentagéo
do processo de avaliagdo, no estabelecimento do perfil individual, na andlise dos dados
iniciais obtidos que permitiram o estabelecimento de uma intervencéo centrada na pessoa
e, finalmente, e com a obtencdo dos dados apOs a intervencdo a possibilidade de
monitorizar e avaliar a qualidade do desempenho do cliente e da estagiaria; foi dada

sempre uma atencdo particular & pessoa (capacidades, necessidades, preferéncias e



motivacfes) e a sua familia — identificando-se os fatores contextuais facilitadores e
inibidores, procurando-se a aquisicdo de competéncias que fossem transferiveis para as

atividades de vida diaria;

3. no ambito do desenvolvimento de perspetivas inovadoras de forma a promover o
progresso da Intervencdo Psicomotora, a estagiaria teve a possibilidade de colocar em
pratica os conhecimentos adquiridos no primeiro ano curricular do mestrado, bem como
inovar com um projeto de investigacado que se revelava como algo a considerar na pratica

psicomotora e na instituicdo onde essa pratica ja estava a ser implementada;

4. narelacdo com outros profissionais foi evidente a necessidade de se trabalhar em equipa
transdisciplinar e em cooperagdo com outros profissionais, nomeadamente Terapeutas
Ocupacionais e Psicologas, numa partilha de saberes e no estabelecimento de programas
que fossem ao encontro do plano de vida de cada cliente;

5. finalmente, e na tentativa de responder a concecdo e dinamizacdo de projetos e por
desafio da orientadora, a estagiaria foi responsavel pela elaboracdo de um projeto de
investigacao cujo objetivo era pertinente para a estagiaria e profissdo, para os clientes e
familiares, para os técnicos e instituicdo que assim pdde avaliar a qualidade de um dos

seus apoios, contribuindo para fortalecer a sua atuacdo na comunidade.

De uma forma geral, a estagiaria interveio numa resposta social (Apoio Ambulatério)
apoiando um total de 35 criangas com deficiéncia motora (DM), deficiéncia visual (DV),
perturbagdo do espetro do autismo (PEA), perturbacédo da hiperatividade e défice de atengéo
(PHDA), trissomia 21 (T21), DID, dificuldades de aprendizagem especificas (DAES) e outras
sem diagnéstico associado. Os principais objetivos trabalhados, e sempre a partir da
mediacao corporal e do movimento focaram-se em: desenvolver os fatores psicomotores das
criangas, nomeadamente a motricidade global e fina e a estruturagdo espacio-temporal, bem
como, melhorar as competéncias relacionadas com as fungfes executivas, como a memaoria

e a atencéo.

Desta forma, e procurando sintetizar a atividade da estagiaria na instituicdo ao longo
de um ano de trabalho, este relatério esta estruturado em cinco sec¢des: assim, e para além
desta introducdo, o segundo capitulo focarA o enquadramento tedrico das principais
informacfes que sustentam a parte da pratica psicomotora com a apresentacao da instituicao
(histéria, missdo e valores, a areas de intervencdo) e do seu funcionamento, e da
caracterizacdo das perturbacdes, o que possibilitou a melhor compreenséo do contexto e uma
andlise mais detalhada e individual de cada caso, bem como da forma como a
psicomotricidade é concretizada e perspetivada na instituicdo. O terceiro capitulo é dedicado

a descricdo da componente pratica, desde a primeira reunido online, ao estabelecimento de



horarios, forma de funcionamento, casos de intervencdo e uma narragdo do processo de
complexificacdo da atividade da estagiaria desde o primeiro dia de estagio até ao final. Ainda
neste capitulo, € apresentado o estudo de caso como um exemplo mais detalhado da
intervencdo psicomotora e que envolvera a fundamentacéo das opcdes da estagiaria desde
a selecdo dos casos e sua caracterizacdo, ao processo de avaliacdo concretizado em funcéo
dos objetivos estabelecidos previamente e para a promocdo do seu transfere para a vida
diéria, através de um programa concebido e implementado pela estagiaria. A listagem de
atividades extracurriculares inclui atividades ndo pertencentes ao estagio, uma vez que nao
surgiram oportunidades para tal, mas que a estagiaria frequentou por sua iniciativa, com vista
a melhorar o seu conhecimento. O projeto de investigagao - A intervengdo psicomotora nas
modalidades presenciais e online: um estudo comparativo, como resposta ao desafio inicial
da orientadora académica é entdo apresentado no quarto capitulo e o tema foi acordado entre
todos os intervenientes, numa triade de interesses — relevante para a intervencgéao fornecida
pela instituicdo, questdo de interesse para a estagiaria em resposta ao desafio para a
concretizacdo de uma pesquisa e uma necessidade de reflexdo sobre a identidade
psicomotora, a nivel nacional, em tempos de pandemia e recorrendo a computadores/tablets
e plataformas digitais. Na ultima parte é apresentada uma reflexdo pessoal e as principais
conclusdes e recomendacdes, no que diz respeito as experiéncias da estagiaria.



Engquadramento Teodrico

O conhecimento do funcionamento de uma instituicdo revela-se como etapa
fundamental para o estagiario que, pela primeira vez, ird desenvolver a sua atividade num
espaco novo e o qual ainda ndo conhece. Assim, se explica que nesta primeira secéo, ira ser
abordada a caracterizacdo da APAC, nao sé para o leitor ficar com uma ideia da mesma,
como também para explicar a sua importdncia na atividade da estagiaria. Ainda nesta
sequéncia, e com o mesmo objetivo sera também descrita, com base numa revisdo da
literatura, a perturbacdo do desenvolvimento mais prevalente nos clientes com que a
estagiaria interveio. Esta analise permitiu um melhor conhecimento tedrico sobre as mais
recentes evidéncias cientificas, apesar de na pratica a estagiaria ter tido em consideracao o
perfil individual e os fatores contextuais, que conduziram a uma diversidade de caracteristicas
e perfis, mesmo que com o mesmo diagnostico prévio. Além disso, a contextualizacao da
intervencdo psicomotora como apoio na adaptacdo das pessoas com perturbacbes do
desenvolvimento e a sua especificacdo na forma como é perspetivada e concretizada na
instituicao permitiu uma reflexdo mais aprofundada cujo objetivo final seria melhores préticas

de intervengéo.

A Associacédo de Pais e Amigos de Criancas — (APAC) de Barcelos
Neste item, sera descrita a APAC, enquanto local de estagio, dando a conhecer os
seus objetivos, a sua missdo, valores e politicas de qualidade, bem como o seu

funcionamento, as suas respostas sociais e 0S seus Servicos.

Enquadramento Histérico
A 24 de maio de 1995, em Barcelos, foi criada, por um conjunto de pais e amigos a
APAC — Associagdo de Pais e Amigos de Criancgas, instituicdo de solidariedade social e sem
fins lucrativos, que procurou responder as necessidades das familias em termos de
reabilitacdo, orientacdo, integracdo, apoio meédico-funcional e terapéutico das criancas e
jovens com deficiéncia, problemas de desenvolvimento e/ou em situagdes de risco (APAC,
n.d.a).

Ainda de acordo com a mesma fonte, a primeira unidade, em 1995, criada para dar
resposta a estas necessidades foi o Apoio Ambulatério (AA), que abrangia criancas e jovens
dos 6 aos 18 anos, com perturbacdes do desenvolvimento e dificuldades motoras. Com o
tempo, surgiu a necessidade de fornecer apoios a criancas com perturbacdes no
desenvolvimento e/ou em risco, com idades inferiores a 6 anos e, em 1998, foi criado o servi¢o
de Intervencdo Precoce na Infancia (IPI) para esse efeito. No ano seguinte, em 1999, a
instituicdo foi credenciada como Centro Especializado — Entidade Prescritora de Ajudas

Técnicas — Diario da Republica n°® 178 de 2 de agosto — Despacho n® 14725/99, e nesse
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mesmo ano, foi inaugurada a Casa de Acolhimento destinada ao acolhimento de emergéncia

de criancas e jovens em situagdes de risco (APAC, n.d.a).

Em marco de 2005 foi inaugurado o servico de acompanhamento social, em conjunto
com as entidades referentes ao Rendimento Social de Insercdo (SAAS-RSI), realizando o
atendimento e aconselhamento a populacdo beneficiaria desse rendimento (APAC, n.d.a).
Posteriormente, para responder as necessidades das pessoas com mais de 18 anos e que
apresentavam graves limitacdes na atividade e restricdes na participacao, em 20086, foi criada
um Centro de Atividades Ocupacionais (CAOY)onde sédo desenvolvidas atividades ludico-

terapéuticas para estimular as suas capacidades (APAC, n.d.a).

Em 2010, a instituicdo recebeu o Certificado de Qualidade da APCER (Associagéo
Portuguesa de Certificagdo) e em 2011, com a implementacdo do Sistema Nacional de
Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI), a instituicdo adota uma nova forma de trabalho, no
ambito da IPI, integrando uma Equipa Local de Intervencéo (ELI), passando a denominar-se
IPI — ELI7 (Equipa Local de Intervencdo Precoce 7), alcancando algumas freguesias de
Barcelos e a totalidade do concelho de Esposende. O Servigo de Intervencdo Multidisciplinar
(SIM) é criado em 2012 e presta apoio a pessoas com doencas neurologicas congénitas ou
adquiridas, perturbacdes na linguagem, comunicacéo e fala e problemas psicolégicos, através
de avaliagbes, orientacdes e intervencao, proporcionadas por uma equipa multidisciplinar
(APAC, n.d.a). No ano de 2013, foram inauguradas as novas instalagbes da Casa de
Acolhimento “Casa dos Sonhos” e alargado o protocolo da area relativa ao RSI. Em 2015 foi

alargado o protocolo relativo ao CAO (APAC, n.d.a).

Enquadramento Institucional

Localizacéo e funcionamento

A APAC (figuras 1 e 2) tem a sua sede na freguesia de Arcozelo, em Barcelos, na Rua
Dr. Aires Duarte n° 100, onde funcionam as respostas sociais de AA, CAO e SAAS-RSI,
caracterizados posteriormente (APAC, n.d.a). O horéario de funcionamento é de segunda a
sexta-feira das 09:00 horas até as 18:00 horas, que no momento atual de pandemia, pode
sofrer alteracbes, em consonancia com os planos de contingéncias, cumprindo as

recomendacdes das autoridades de saude publica (Simdes, 2020).

Por observacao direta, a instituicdo € composta por uma sala de rece¢éo, gabinete da
presidéncia, um hall comum as restantes areas, uma copa, uma sala de refei¢cdes, uma sala

de CAO, um ginasio, uma sala de integracdo sensorial, uma sala de Snoezelen, uma piscina,

1 Apesar da mudanga recente para Centro de Atividades e Capacitacdo para a Inclusdo (CACI - Portaria n.°

70/2021), no site da instituicdo ainda consta esta terminologia, pelo que a mesma foi adotada;
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guatro balnearios, uma sala de reunides, dois gabinetes médicos, 4 gabinetes de psicologia,
trés gabinetes de terapia da fala, um gabinete de psicomotricidade (descrito mais a frente,
enquanto espaco privilegiado da intervengdo psicomotora), um gabinete de terapia
ocupacional, dois gabinetes de fisioterapia, dois gabinetes de servigo social, uma sala de
isolamento, trés salas de SAAS-RSI, uma sala de arquivo/arrumos, uma lavandaria e uma
garagem. O numero de gabinetes pode mudar, tendo em conta as necessidades em periodo

de pandemia.

Figura 1: Entrada da APAC (retirado de APAC, 2012)

Visdo, Misséo, Valores e Politica de Qualidade

A Visdo de uma instituicdo consiste no ponto de chegada, ou seja, a posicdo que a
organizacdo deseja alcancar no futuro e a visdo da APAC passa por pretender ser uma
instituicdo de referéncia na comunidade, através dos servicos de qualidade que oferece



(APAC, n.b.b). A Missdao, ou razao pela qual existe, da APAC é apoiar, capacitar e (re)habilitar
as criancas, jovens e familias com vulnerabilidades, no ambito da deficiéncia, perturbacdes
de desenvolvimento ou em risco de exclusao social, disponibilizando servi¢cos especializados
gue respondam as necessidades, numa perspetiva de intervencdo multidisciplinar (APAC,
n.d.b).

Os Valores dizem respeito a um conjunto de crencas e principios pelo qual se dirigem
os individuos que fazem parte da organizacao, e que orientam a atividade, e na instituicéo, os
valores que vigoram sdo: a inclusdo, a cidadania, a ética, a inovacdo, o compromisso, a
exceléncia e a transparéncia (APAC, n.d.b). Estes valores assumiram um papel fundamental
ao longo do estagio, pois contribuiram para uma aprendizagem profissional e para um
desenvolvimento pessoal, guiando toda a intervencao. Desta forma, a atividade da estagiaria
procurou o0 desenvolvimento de competéncias necessérias a funcionalidade diaria e
participacdo social (cidadania e inclusdo), respeitando o cliente e as regras éticas e
deontolégicas quer da instituicdo, quer do psicomotricista através de um trabalho rigoroso e

gue se pretendeu de qualidade.

A Politica de Qualidade (PQ) oferece garantias, em termos de qualidade de servico,
gue poderdo ser diferenciadoras e decisivas para a escolha dos clientes e neste sentido, a
APAC tem implementado o Sistema de Gestdo de Qualidade em todas as suas respostas
sociais e servicos, de acordo com o0s regulamentados legais, fornecendo servicos de
gualidade e atendendo as necessidades e expetativas dos clientes, de acordo com a Norma
ISO 9001/2008, desde 18 de janeiro de 2011 (APAC, n.d.b). Para isso, a PQ tem como
objetivos promover a satisfacdo dos clientes de forma continuada; promover a motivagao e a
qualificacdo profissional de todos os colaboradores; e a responsabilizacdo de todos no que
diz respeito ao trabalho desenvolvido. A Direcdo responsabiliza-se por garantir que se
cumprem o0s requisitos estabelecidos (regulamentares e legais) de forma a melhorar o sistema
de gestao de qualidade (APAC, n.d.b).

Desta forma, surge a Politica de Privacidade. Para que a intervencdo seja 0 mais
adequada possivel a cada individuo, existe a necessidade da parte da instituicao, de recolher,
aceder e tratar dados pessoais dos clientes, o que implica que assuma uma posicao
responsavel pelo tratamento, com todas as obrigac6es e deveres inerentes (APAC, 2016). A
instituicao rege-se por rigorosos principios éticos e legais, respeitando sempre a privacidade
de todos aqueles cujos dados pessoais forem recolhidos e tratados, sejam clientes,
fornecedores, associados, parceiros, voluntarios, colaboradores ou outros. Os dados
pessoais sao recolhidos Unica e exclusivamente para reunir as condicdes necessarias a
prestacao dos servigos e passam pelas informagdes de contacto (nome, morada, telefone...),

informacfes pessoais (data de nascimento, estado civil, agregado familiar, profissao,



habilitag&o literaria...), dados de identificagcdo (n° de cliente, histérico do cliente, historico de
servicos que usufrui, anamnese), de acordo com o regime legal de tratamento de dados
(APAC, 2016).

Com isto, a instituicdo pratica (APAC, 2016): Principio da Minimizacdo dos Dados,
recolhendo apenas os dados considerados adequados, relevantes e necessérios as
finalidades da recolha e tratamento; Principio da Exatiddo, mantendo os dados exatos e
atualizados sempre que necessério, sendo adotadas e disponibilizadas ao seu titular, todas
as medidas necessarias a garantir a sua exatiddo permanente e corre¢cao, nomeadamente o
direito de retificacdo; Principio da Preocupacdo da Conservac¢do dos Dados, de forma a que
seja possivel identifica-lo apenas durante o periodo minimo necessario, sendo que uma vez
atingido o prazo maximo de conservacado, os dados pessoais serdo destruidos de forma
segura; e Principio da Seguranca, que protege os dados de um eventual tratamento ilegal e
ndo autorizado, prevenindo eventuais perdas, a sua destruicdo ou dano imprevisto, adotando
todas as medidas técnicas e organizativas adequadas que garantam a seguranca, integridade
e confidencialidade dos dados.

No que diz respeito ao sigilo e confidencialidade, todos os colaboradores, internos e
externos, tém a obrigacdo de garantir a confidencialidade e a protecdo da informacédo
conforme o Regulamento Geral de Protecdo de Dados, bem como de manter em segredo
todas as informagfes e conhecimentos de origem técnica, pedagdgica ou outra, a menos que
sejam dadas autorizagfes por escrito. Para este feito, sdo utilizadas medidas de seguranca,
incluindo ferramentas de autenticacdo, para ajudar a proteger e manter a segurancga,
integridade e disponibilidade dos dados pessoais (APAC, 2016). As imagens s6 sdo captadas
se existir uma autorizacdo da parte do cliente ou do seu representante legal, através de um
consentimento informado e somente se se justificar para facilitar o trabalho da equipa técnica.
A qualquer momento, pode ser retirado o consentimento, relativamente a recolha de imagens
(APAC, 2016).

O titular dos dados pode ter acesso aos mesmos a qualquer momento, podendo
consultar e retificar, sempre que necessério, solicitar o seu apagamento ou destruicdo, a sua
portabilidade, assim como, opor-se ao seu tratamento ou a tomada de decisées com base
nos mesmos (APAC, 2016). Se o consentimento for retirado, o titular dos dados, deixa de
receber informacBes e os seus dados deixam de ser tratados. Todos os dados sdo
conservados a partir da recolha do consentimento ou do Ultimo contacto realizado (consoante
0 que ocorra em Ultimo lugar) e caso, dentro deste periodo, ndo tenha sido retirado
consentimento (APAC, 2016). A alteracao da Politica de Privacidade pode ser realizada a
qualqguer momento pela APAC, sem aviso prévio, sendo que todas as alteracdes serao
publicitadas (APAC, 2016).



A APAC apresenta um conjunto de respostas sociais e de servicos, que abrangem

todas as faixas etarias.

Respostas Sociais e de Servigos

As respostas sociais ja referidas antes, envolvem (APAC, n.d.c):

= O servico de IPI rege-se por um modelo centrado na familia e na crianga, que atua na
prevencao e na habilitagdo, nas &reas da educacéo, da saude e da acdo social em familias
de bebés e criancas dos 0 aos 6 anos com limitagcdes nas atividades tipicas para as suas
respetivas idades, em contextos de risco, ou com um atraso no desenvolvimento (APAC,
n.d.e). Desta forma, cabe a esta resposta social assegurar as criangas a protecdo dos
seus direitos e o desenvolvimento das suas capacidades; detetar e sinalizar criangas em
risco e com necessidades de intervencdo precoce; intervir junto das criangas e das
familias, de acordo com as suas necessidades, de modo a prevenir ou reduzir possiveis
atrasos no desenvolvimento da crianca; apoiar as familias nos servicos de saulde,
educacao e segurancga social; e envolver a comunidade através de projetos articulados de
suporte social (APAC, n.d.e). A equipa de IPI desta instituicdo integra a ELI 7 em conjunto
com profissionais do ACES Cavado Il Barcelos/Esposende e o Agrupamento de Escolas
Gongalo Nunes. A equipa técnica desloca-se aos locais pretendidos e é constituida por
um grupo de pessoas com uma vasta experiéncia na area, abrangendo as areas da
Psicologia, Terapia da Fala, Servico Social, Terapia Ocupacional e Fisioterapia (APAC,
n.d.e);

= O AA é uma resposta social que funciona na sede da APAC, e que tem Acordo de
Cooperacdo com o Instituto de Seguranca Social, que se destina a responder as
necessidades de criancas e jovens, dos 6 aos 18 anos, com deficiéncia ou perturbacdes
de desenvolvimento através da intervengao psicossocial, médico-funcional e terapéutica
e prestando apoio as suas familias (APAC, n.d.f). A equipa técnica é composta por: um
médico neuropediatra, um médico fisiatra, uma pedopsiquiatra, uma técnica de servico
social, quatro psicélogas, dois fisioterapeutas, cinco terapeutas da fala, uma terapeuta
ocupacional e um técnico de psicomotricidade. Os servicos complementares a esta
resposta sdo a pedopsiquiatria, a neuropediatria, fisiatria, 0 Snoezelen, e os produtos de
apoio — “ajudas técnicas”. O encaminhamento pode ser efetuado por qualquer entidade
ou pessoa, tendo de efetuar o preenchimento da ficha de inscricdo disponivel para
download no site da APAC ou fazé-lo presencialmente nos servicos administrativos da
instituicdo. Apés o preenchimento da ficha de inscricdo é agendada uma marcacdo de
triagem para avaliacdo das necessidades e expectativas dos responsaveis pelo cliente

(APAC, n.d.f). Neste momento, e devido ao atual estado de pandemia, a sala de



Snoezelen e a piscina ndo se encontram em funcionamento e os materiais do ginasio
estdo guardados em duas salas a parte, assim como a maioria dos materiais da sala de
estimulacéo sensorial. Cada vez que um terapeuta precisa de um material, pode utiliza-
lo, desde que depois da utilizagio o desinfete de forma conveniente. E nesta resposta
social que decorre o estagio da aluna, intervindo com 30 criancas de forma individual
(Silva, 2020);

De acordo com as informacdes disponibilizadas ao longo do estagio pelo orientador
local e pela coordenadora técnica do AA (Silva, 2020; Simdes, 2020), para cumprir as
medidas de seguranca recomendadas pelo Servico Nacional de Saude (SNS), a APAC
adotou nesta resposta social, uma nova modalidade de atendimento — o Servigo de
Intervencao a Distancia (SID), caso o cliente ndo possa/consiga deslocar-se a instituicao,
por pertencer aos grupos de risco ou impossibilidade de transporte. Nesta modalidade, a
intervencdo é realizada por videoconferéncia ou via chamada telefénica (modalidade
escolhida pelo cliente), sem negligenciar os principios éticos e deontolégicos. A qualidade
técnica, seguranca, eficacia, duracdo das sessbes, frequéncia e adaptacdo as
caracteristicas (capacidades e necessidades) de cada cliente séo fatores considerados
nesta modalidade, que esta disponivel em todos os servigos terapéuticos: psicologia,
fisioterapia, terapia da fala, terapia ocupacional, psicomotricidade, servigco social,
psiquiatria da infancia e adolescéncia e fisiatria. E neste contexto que o projeto de

investigacdo se enquadra;

O CAO é uma resposta social destinada a desenvolver atividades ocupacionais/lidico-
terapéuticas para jovens e adultos com dificuldades graves e/ou profundas, a partir dos
18 anos, com o objetivo de estimular e facilitar o desenvolvimento das suas capacidades.
Neste sentido, sdo prestados apoios como psicologia, fisioterapia, terapia da fala,
hidroterapia/piscina, desporto adaptado, expressdo musical e dramética e estimulados o
desenvolvimento pessoal e social, através das Atividades Socialmente Uteis (ASU) e as
Atividades Estritamente Ocupacionais (AEO). Também séo prestados servicos médicos e
produtos de apoio, através do gabinete médico e do servigo social (APAC, n.d.g). Todas
as atividades séo adaptadas ao grupo, tendo em conta as necessidades e possibilidades
de cada cliente, com vista a potencializar as suas capacidades e sempre em conjunto com

a familia, de forma a esta também ser um agente presente na intervencédo (APAC, n.d.g);

O SAAS-RSI assegura o atendimento e 0 acompanhamento social de pessoas e familias
em situacao de vulnerabilidade e exclusao social, beneficiarias da medida do Rendimento
Social de Insercdo. Desde o0 ano de 2015 que abrange todo o concelho de Barcelos
(APAC, n.d.h). A equipa técnica pertencem: assistentes sociais, psicélogos e ajudantes

de acado direta. As atividades desenvolvidas passam pelo atendimento, informacéo e
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orientacdo de cada pessoa ou familia, de acordo com os seus direitos, obrigacdes e
deveres; avaliacdo e diagndstico social; planeamento e organizacdao da intervencao;
contratualizacdo no ambito da intervencao social através de compromisso para a insercao
social e comunitaria da pessoa e agregado familiar; coordenacdo e avaliagdo do
cumprimento dessa contratualizacdo e cooperacado e articulacdo com outras entidades e

servicos da comunidade (APAC, n.d.h);

= A Casa de Acolhimento “Casa dos Sonhos” acolhe criangas e jovens em situacdes de
risco fisico, psicoldgico e social, dos 0 aos 18 anos, e tem capacidade para acolher até 10
individuos, oriundos de qualquer zona do pais (APAC, n.d.i). Esta casa é considerada um
espaco de transicdo entre familias disfuncionais ou ausentes e familias recuperadas ou
de substituicdo, de forma a dar resposta aos problemas e caréncias afetivas das criancas.
A permanéncia das criancas e jovens nesta resposta social, deve ser o mais breve
possivel, sendo oferecidas as familias oportunidades e recursos para se tornarem mais
funcionais e com melhores condi¢cdes (APAC, n.d.i). A equipa técnica € constituida por
psicologas, educadoras de infancia, técnicas de servi¢co social e auxiliares de servigos
gerais. Neste caso, a equipa conta ainda com apoio juridico nos processos de protecao
das criancgas, assim como com apoio médico conforme as necessidades de cada crianca
ou jovem (APAC, n.d.i).

Os servicos prestados dizem respeito ao Centro Prescritor de Produtos de Apoio, o
servico de intervencao multidisciplinar, a “Oficina do Brinquedo”, o Banco de Apoio Social e
ao Gabinete de Pericias Psicologicas (APAC, n.d.d). A APAC é credenciada como Centro
Especializado — Entidade Prescritora de Ajudas Técnicas/Produtos de Apoio — Diario da
Republica n® 178 de 2 de agosto — Despacho n°® 14725/99 (APAC, n.d.j). De acordo com a
ISO (2007), os produtos de apoio sdo “qualquer produto especialmente produzido e
disponivel, para prevenir, compensar, monitorizar, aliviar ou neutralizar qualquer
impedimento, limitacdo da atividade e restricao na participacdo”, melhorando a qualidade de
vida da pessoa. Para este servigo, contribuem um médico neuropediatra, uma médica fisiatra,
uma terapeuta ocupacional, um técnico de psicomotricidade, terapeutas da fala, psicélogos e
técnicas do servico social, que se encarregam da prescri¢do, estudo e demonstracao dos

produtos, bem como da orientacdo ap6s a aquisicao dos mesmos (APAC, n.d.j).

O Servico de Intervencdo Multidisciplinar (SIM) surgiu pela necessidade de dar apoio
as pessoas que nao se enquadravam em nenhuma resposta social oferecida pela instituicéo,
desde que sejam socios da mesma. E um servico autossustentado, sem nenhuma parceria
(APAC, n.d.k). Nas areas das doencas neurolégicas congénitas ou adquiridas, fazem parte
0s servicos de reabilitacdo psicomotora através dos treinos das Atividades da Vida Diaria

(AVDs) e a avaliacao/prescricdo de produtos de apoio. Para problemas respiratérios, é
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facultado o servico de Cinesioterapia Respiratéria e para problemas de linguagem,
comunicacdo, fala e motricidade oro-facial, séo disponibilizados os servigos da terapia da fala.
A intervencdao psicoldgica pode ser frequentada por criangas, jovens e adultos e recair sobre

os temas de educacédo, sexualidade e comportamentos de risco (APAC, n.d.k).

A “Oficina do Brinquedo” € um servigo que surge através da necessidade de a equipa
técnica da instituicdo promover uma participacdo ativa no ato de brincar, de criangcas com
necessidades especificas, que pelas suas dificuldades, ndo conseguem aceder e/ou utilizar
todos os brinquedos (APAC, n.d.l). Este projeto tem como parceria de financiamento a SIC
Esperanca através do projeto “Movimento mais para todos”. Através deste servigo, podem ser
comprados brinquedos adaptados e adaptar os ja existentes, de forma a estimular as criangas
a nivel sensorial e/ou intelectual, com o intuito de promover a igualdade, criar referéncias na
infancia e garantir o direito ao brincar (APAC, n.d.l). Na instituicdo é realizada a avaliagcao do
perfil funcional da crianca e através da parceria com o Instituto Politécnico do Cavado e do
Ave (IPCA), através do departamento de Engenharia Eletrotécnica e de Computadores, sédo
realizados os estudos e as respetivas adaptagoes dos brinquedos (APAC, n.d.l).

O servigo do Banco de Apoio Social engloba dois projetos: o projeto “Tampinhas” € o
Banco de Roupas, Artigos de Puericultura e Géneros Alimentares (APAC, n.d.m). O primeiro
projeto atribui produtos de apoio aos individuos que deles necessitam, de forma a promover
a sua autonomia, a integracdo e a participacao social, através da recolha de tampas de
plastico de produtos liquidos alimentares e de limpeza (APAC, n.d.m). O segundo projeto da
resposta ao nivel de bens essenciais de primeira, destinados a apoiar criangas e familias da
comunidade, privilegiando o trabalho em rede com os parceiros sociais locais (APAC, n.d.m).
Por fim, o Gabinete de Pericias Psicolégicas, onde uma equipa de profissionais de psicologia
que avalia o funcionamento psiquico individual e d& credibilidade a alegagdes, riscos e danos

psicolégicos dos individuos, vitimas de alguma situagdo de perigo (APAC, n.d.n).

Na instituicdo existem outros projetos como a “Consulta de Avaliagao e Intervengao
Especializada em Dislexia”, onde ¢ diagnosticada por uma equipa de um meédico
neuropediatra, terapeutas da fala e psicologos, através da utilizacdo de instrumentos
especificos para a populacao portuguesa (APAC, n.d.o); um programa de sensibilizacdo para
a dependéncia da internet “(Re)Conectar’, onde sao abordados os seguintes temas: 1 - a
definicdo de dependéncias, 2 — base biolégica da adicdo (dependéncia) 3 - perfis de
utilizadores da internet; 4 - perigos da internet — o jogo patolégico; 5 - relacdes virtuais — redes
sociais; e 6 — Bullying e Cyberbullying. Este programa é desenvolvido pelo servico de
psicologia da APAC (APAC, n.d.o); o projeto “Passo a Passo” co-financiado pelo Instituto
Nacional de Reabilitacdo (INR), que objetiva capacitar e (re)habilitar, a marcha funcional de

criangas, jovens e adultos com problemas de desenvolvimento, deficiéncias congénitas ou
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adquiridas, visando a autonomia, melhorando a qualidade de vida e o desempenho nas AVDs
(APAC, n.d.o); o projeto “Sou Capaz” tem como objetivos capacitar, (re)educar e aumentar a
participacao ativa de toda a populacdo com problemas no desenvolvimento ou deficiéncia,
através de adaptacbes funcionais nos objetos de uso diario (canecas, talheres, tesouras,
copos, mobiliario, etc...) (APAC, n.d.o); e o projeto “MoviSense”, também co-financiado pelo
INR, que permitiu a aquisicdo de materiais e equipamos de estimulacdo sensorial, de onde

surgiu a criacdo da Sala de Estimulacdo Sensorial (APAC, n.d.o).

Organograma funcional

O organograma funcional (Figura 1) € uma representacdo grafica da hierarquia e
organizacao dos membros da APAC (APAC, n.d.p). No expoente maximo desta hierarquia,
encontra-se a Assembleia Geral, constituida por um presidente e dois secretarios (APAC,
n.d.p). Logo depois encontra-se o concelho fiscal, composto por um presidente, dois vogais e
trés suplentes (APAC, n.d.p). A direcdo pertencem um presidente, um vice-presidente, um
tesoureiro, um secretario e um vogal (APAC, n.d.p), que sdo responsaveis pelo apoio juridico,
pelo Nucleo de Qualidade (NQ), pelo Regulamento Geral da Protecdo de Dados (RGPD) e
assumem a gestao dos Recursos Humanos, os servigos administrativos/financeiros, a Dire¢ao
Técnica (DT) e os servigos gerais. A DT atua diretamente nas respostas sociais e nos servi¢cos

e indiretamente no departamento médico (APAC, n.d.p).
Figura 3: Organograma funcional da APAC (APACp, 2020)
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Para prestar uma melhor qualidade das respostas sociais e servigos aos seus clientes,

a APAC conta com a ajuda de entidades locais e nacionais, em diferentes areas.

Parcerias e Apoios

No que diz respeito as parcerias, a instituicdo conta com o apoio do Municipio de
Barcelos para o pagamento dos transportes dos clientes do CAO das suas residéncias para
a instituicdo; com o programa “SIGNIFICATIVO AZUL” da Policia de Seguranga Publica
(PSP), que contribui para a seguranca das pessoas com DID e dos que com ela interagem;
do Centro de Recursos TIC para a Educacdo Especial de Viana do Castelo através do
desenvolvimento de um trabalho interdisciplinar de avaliagdo e monitorizacdo dos produtos
de apoio, no ambito das Tecnologias de Informacédo e Comunicacdo, para as criangas com
necessidades de medidas seletivas e adicionais, que frequentam estabelecimentos de ensino;
do Instituto de Apoio a Crianga (IAC), através da “REDE CONSTRUIR JUNTOS”, cujo lema é
“aprender uns com os outros”, onde as instituicdes com responsabilidade em matéria de
infAncia e juventude interagem umas com as outras e partilham ideias e experiéncias; da
Orguestra Camara Portuguesa com o projeto “OCP Solidaria”, onde os clientes do CAO tém
a oportunidade de contactar com artistas e com a musica, e desenvolverem competéncias
neste ambito; do Basquete Clube de Barcelos de modo a promover a atividade desportiva
junto das criangas e jovens acolhidos na “Casa dos Sonhos”, procurando transmitir um estilo
de vida saudavel e comportamentos positivos através da pratica desportiva e do IPCA no
servico da “Oficina do Brinquedo”, como explicado anteriormente (APAC, n.d.q). A Oficina
Stops Autogest é a mais recente parceria da APAC, oficializada em outubro de 2021 e oferece
aos socios, da instituicdo, vantagens e descontos nos servigos prestados por esta oficina
(APAC, n.d.q).

Ao nivel dos apoios, a APAC conta, desde 2014, com uma carrinha adaptada no
ambito do projeto “Frota Solidaria” da Fundagdo Montepio; o INR apoiou os projetos “Boccia
em Movimento” com o objetivo de promover a modalidade de Boccia, direcionada aos clientes
do CAO, “Snoezelen para Todos”, “Na Musica de Corpo e Alma” e o “Criativ@mente”, em
2015 e os “Os Apakitos”, “Sou Capaz®, e “Horas Vivas”, em 2016 (APAC, n.d.q). Conta ainda
com o apoio da Fundacdo PT que financiou os projetos “NOVASTIC” possibilitando a
aquisicdo de softwares e equipamentos informaticos no ambito da comunicacéo digital, e o
projeto “Tecla MAIS” que permitiu a aquisicdo de tecnologias de apoio para melhorar as
capacidades visuais e de comunicacdo de criangas e jovens com multideficiéncia. A SIC
Esperanca, através do projeto “Movimento mais para todos” concedeu o apoio ao servigo da
“Oficina do brinquedo” onde financia a adaptagéo eletrénica de alguns brinquedos, de acordo

com as necessidades das criangas, conforme mencionado precedentemente (APAC, n.d.q).
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Depois de finda esta apresentacdo da APAC Barcelos, e para o aprofundamento do
conhecimento sobre os diagnésticos mais prevalentes dos casos com quem a estagiaria
interveio no servico de Apoio Ambulatério na area da Psicomotricidade, sera feita em seguida
a caracterizacdo de DID. Sob a forma de revisdo da literatura, este capitulo permitiu a
obtencédo de informacéo essencial para uma contextualizacdo dos comportamentos dos casos

com quem se interveio e, consequentemente, para melhores préaticas de intervencgéo.

Caracterizacao da Populacao

Dificuldades Intelectuais e Desenvolvimentais

Definicdo e Diagnostico

Ao longo dos ultimos anos, a nomenclatura e o paradigma desta perturbacdo tém
sofrido alteragdes e em 2007 a mais prestigiada associagdo mundial dedicada a DID passou
a nomear-se American Association on Intelectual and Developmental Disabilities (AAIDD),
tentando acompanhar as mais recentes concetualizagdes e terminologias na area (Morato &
Santos, 2007). E também neste ano, que Schalock et al. (2007) propdem a alteracdo de
mental retardation (em portugués traduzido por deficiéncia mental) para intellectual disability,
tendo sido visivel o acordo internacional na mudanca para este novo termo. Esta situacao é
observavel mesmo no Diagnostic Statistical Manual for Mental Disorders (DSM) (American
Psychiatric Association, [APA], 2013) que apesar de se incluir num modelo psiquiatrico e de
manter o termo para todas as perturbacdes (no original, disorder) abre uma excecdo e
acrescenta a possibilidade da dupla designacdo: intelectual and developmental
disorder/disability. Esta situagéo foi também encontrada em Italia onde se passou a designar
por disabilita intelectual (Bertelli, 2013) e nos paises de lingua espanhola por discapacidad
intelectual (Ministério de Educacéo Chile, 2010; Verdugo, 2003). No entanto, em Portugal e
nos paises de lingua portuguesa parece que a mudancga néo foi consensual constatando-se,
ainda, a diversidade na terminologia utilizada: deficiéncia intelectual (Sassaki, 2005),
incapacidade intelectual (Sanches-Ferreira et al., 2012) e dificuldade intelectual e

desenvolvimental (Morato & Santos, 2007; Santos & Morato, 2012a).

A opcéo pela utilizagdo do termo DID fundamenta-se na incoeréncia na traducdo de
termos (e.g.: learning disability para dificuldades de aprendizagem — Morato & Santos, 2007),
na necessidade de uma perspetiva mais positiva e de acordo com as novas concetualizacdes
sobre a funcionalidade humana (Santos et al., 2018) assente no ajustamento dos apoios para
a funcionalidade diaria e participacéo social, pretendendo a mudanca de atitudes face a estas
populagcBes sdo algumas das razGes avancadas pelos autores. Ainda de acordo com os

autores e corroborados por Sanches-Ferreira et al. (2012), a mudanca de nomeacao para
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intelectual, ocorreu devido ao facto de o termo mental incluir as habilidades intelectuais e
também todas as outras areas psiquicas. O termo desenvolvimental, talvez o mais
consensual, implica o periodo desenvolvimental e a influéncia do envolvimento ao longo de

todo o percurso individual (Morato & Santos, 2007; Santos & Morato, 2012a).

Neste sentido, a definicdo de DID mais recente (Schalock et al., 2021) implica a
concomitancia de limitages intelectuais e do comportamento adaptativo, que surgem antes
dos 22 anos e se manifestam em trés dominios: conceptual (envolvendo linguagem, leitura,
escrita, matematica, raciocinio, memaria, entre outros), social (empatia, julgamento social,
comunicacgdo interpessoal, amizades, etc.), e pratico (cuidado pessoal, responsabilidade no
trabalho e/ou escola, gestdo de recursos financeiros, lazer, organizacdo de tarefas laborais,
entre outros). A APA (2013) refere o seu aparecimento durante o periodo desenvolvimental,
nao estipulando nenhuma idade especifica, e para a World Health Organization (WHO, 2016),
que mantém o mesmo periodo de aparecimento, a DID decorre de um desenvolvimento

mental incompleto.

Parece entdo ser consensual, entre as diversas organizacdes, trés critérios (APA,
2013; Santos & Morato, 2012a; Schalock et al., 2021) para o diagnéstico de DID: a idade de
aparecimento, as (limitagGes significativas nas) funcodes intelectuais e o comportamento
adaptativo. A avaliacdo dos dois ultimos critérios deve ser feita por testes validados e
padronizados e os valores de corte para o diagnostico devem-se situar dois desvios-padrao
abaixo da média (Schalock, et al., 2021). De acordo com Katz & Lazcano-Ponce (2008) um
diagnostico deve ser rigoroso para uma maior adequacao das decisdes decorrentes: desde o
estabelecimento do perfil individual, até a elegibilidade de apoios e propostas de solugdes,
entre outras, para uma vida com mais qualidade e com maior participagdo. Numa analise
sobre a relagcdo entre os critérios intelectual e adaptativo, Tassé e colaboradores (2016)
estabelecem uma relacéo direta, alertando que ndo devem ser interpretados individualmente.
Esta relacdo ndo pode ser considerada causativa, dadas as limitagdes em prova-lo cientifica
e clinicamente, havendo necessidade de os considerar em “pé de igualdade”. Ambos os
critérios séo avaliados e refletidos em conjunto, tendo 0 mesmo peso no diagnéstico de DID,

independentemente da sua ordem (Tassé et al., 2016).

A avaliacdo da pessoa com DID néo se deve ficar exclusivamente reduzida a estas
duas medidas (Santos & Morato, 2012b; Tassé et al.,, 2012), havendo necessidade de
completar a informacé&o com outras informacdes e considerando sempre cinco premissas
(Schalock et al., 2010): 1) as limitagbes do funcionamento avaliadas tém de ter em conta o
contexto; 2) a avaliacdo deve considerar a diversidade cultural e linguistica, bem como os
fatores como a comunicacgao, sensoriais, motores e adaptativos; 3) todas as pessoas (com e

sem DID) tém limitacGes e capacidades; 4) e se se verificar a adequacao do plano de apoio
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individualizado e ajustado; 5) a funcionalidade de uma pessoa com DID ird aumentar,

potenciando a qualidade de vida.

Etiologia e Prevaléncia

A origem multifatorial da DID parece ser algo consensual na literatura (Harris, 2006;
Schalock et al., 2021), bem como o periodo temporal em que as exposi¢des aos fatores de
risco provocam limitacbes ao nivel do desenvolvimento. Neste sentido, existem duas
perspetivas etiolégicas: uma temporal (Harris, 2006) e que engloba causas: pré-natais (e.g.:
alteracBes cromossomicas, erros metabdlicos, malformacdes cerebrais, sindromes e 0 meio
envolvente); perinatais (problemas intrauterinos e neonatais); e pos-natais (relacionados com
infecdes, desmielinizacdo, problemas degenerativos, malnutricdo, convulsbes e o
envolvimento); e a outra relacionada com o tipo de causa e que envolvem os fatores (APA,
2013; Schalock et al., 2021): biomédicos (e.g.: mutagdes, genética e hereditariedade), social
(e.g.: qualidade de estimulagdo e capacidade de resposta por parte do adulto),
comportamental (e.g.: atividades perigosas e consumo de substancias nocivas pela méae) e
educativos (e.g.: qualidade dos apoios educativos).

Kaufman et al. (2010) mencionam que 25 a 60% das causas da DID s&o os fatores
genéticos e Percy et al. (2007) apontam 70%. Gustavson (2005) e Yaqoob e colaboradores
(2004) afirmam que as sequelas neonatais correspondem a 13% da origem da DID, apesar
de Kaufman et al. (2010) afirmarem ainda, que cerca de 60% dos casos de DID nao tém uma
causa identificavel, atribuindo-lhes uma origem idiopatica. A origem da DID também esta a
ser considerada ao nivel da sua origem sindromatica relacionada com a dismorfia fenotipica
(craniofacial e esquelética), alteracbes de crescimento e neuromusculares e doencas
metabdlicas; e ndo-sindromética relacionada com existéncia de um défice cognitivo, nao
existindo alteragGes fenotipicas nem anomalias no funcionamento dos sistemas de 6rgéos
(Kaufman et al., 2010).

Com uma prevaléncia de 2% a 3% em todo o mundo, esta perturbacao representa um
dos maiores desafios médicos e sociais (lwase et al., 2017). J& Harris (2006) afirma que a
prevaléncia da DID varia entre 1% e 3% e que 85% das pessoas com DID sao classificadas
como leve, 10% como moderada, 4% severa e, apenas 2% da populagdo apresenta DID
profunda (King et al., 2006).

Classificacao
Ao longo dos tempos, a DID tem vindo a ser classificada de forma diferente,
contextualizada nos diversos modelos existentes, verificando-se a utilizagéo de trés sistemas
de classificacdo principais em Portugal. Associado a mudancga de terminologia, destacam-se

dois modelos de abordagem do funcionamento humano a nivel nacional. Assim, o modelo
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socio-ecologico, preconizado pela World Health Organization (WHO, 2001, 2016) € assumido
nos principais documentos utilizados no ambito da salde — a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade (CIF) e a Classificacdo Internacional de Doencas (ICD-10). A CIF assume
guatro dimensofes: estruturas do corpo (segmentos corporais e 6rgdos), funcdes do corpo,
atividades ou tarefas executadas por um individuo, e participacao nas tarefas do quotidiano.
Os fatores pessoais (caracteristicas das pessoas) e ambientais (e.g.: caracteristicas do
contexto como acessibilidade, atitudes, etc.) podem atuar como facilitadores ou barreiras na
experiéncia individual e consequentemente, ao nivel da funcionalidade e da participacéo
social (WHO, 2001). A WHO (2001, 2016), e dada a sua raiz médico-clinica, mantém a
categoria de deficiéncia que, de acordo com o nivel de severidade das limitagdes intelectuais,
se subdivide em ligeira, moderada, severa e profunda. Este sistema de classificacdo é
partihado pela APA (2013) que, no entanto, e pela primeira vez, esclarece que as
subcategorias se baseiam no nivel de severidade do comportamento adaptativo.

Por outro lado, a abordagem funcional e multidimensional (Luckasson & Schalock,
2012) do funcionamento humano implica a reflexdo e articulacdo de cinco dimensoes: 1)
habilidades intelectuais (inteligéncia, planificacdo, resolucdo de problemas, pensamento
abstrato, inteleccdo de ideias complexas, aprendizagem rapida e aprendizagem através de
experiéncias anteriores); 2) comportamento adaptativo (atividades que foram adquiridas e que
séo praticadas no quotidiano ao nivel conceptual, social e prético); 3) saude, 4) participacao
€ assumir os papéis sociais esperados para o0 seu escaldo etario; e 5) contexto envolvendo
as condicdes do meio envolvente e as expectativa socioculturais (Schalock et al., 2021). Neste
modelo, destacam-se 0s apoios que atuam como mediadores na relagdo entre a pessoa e 0

envolvimento (Luckasson & Schalock, 2012).

A nova concetualizacdo foca-se, agora, ndo nas limitagdes individuais, tal como
acontecia no passado, “culpando” a pessoa pela deficiéncia, mas antes na qualidade de
relagdo entre a pessoa e o0 contexto, que pode ser influenciado por inUmeros fatores que
atuam como barreiras ou facilitadores, cabendo aos profissionais a selecéo e a proviséo dos
apoios mais ajustados (Luckasson & Schalock, 2012; Santos et al., 2018; WHO, 2016). E
neste sentido, que a mais recente concetualizacdo supde um sistema de classificacdo nao
baseado nas limita¢des individuais mas antes na necessidade de apoios que a pessoa precisa
para uma vida funcional e com qualidade e que podem variar (Schalock et al., 2021,
Thompson et al., 2009): intermitentes ou esporadicos, utilizados s6 em circunstancias de
transicao; limitados ja mais consistentes com uma duragéo limitada; extensivos de uso diario
em determinados contextos; e 0s permanentes ou constantes, de alta intensidade e utilizados
durante um longo periodo. Incluidos nos apoios, consideram-se 0s recursos — fisicos e/ou

humanos — e as estratégias de modo a tornar a vida da pessoa com DID o mais auténoma
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possivel nas tarefas do quotidiano, em varios contextos, de acordo com 0s seus valores e

interesses (Schalock et al., 2021).

Caracteristicas
Antes de passar a caracterizacdo da DID, ha que abordar a existéncia de duas

vertentes sobre o perfil de desenvolvimento das pessoas com DID: assim, alguns autores
(e.g.: Hodapp, 1990) colocam a hipétese do desenvolvimento semelhante, ou seja, as
pessoas com DID apresentam a mesma sequéncia de desenvolvimento cognitivo que 0s seus
pares tipicos, apesar da maior lentiddo necessitando de mais tempo nos estadios; e outros
(Bennet-Gates & Zigler, 1998 como citado em Burack et al., 1998) a hip6tese da diferenca do
percurso desenvolvimental com as pessoas com DID a apresentar uma trajetéria diferente
dos seus pares tipicos ndo se restringindo apenas a uma diferenciagéo temporal e do ritmo
de aprendizagem. Tal como referido, todas as pessoas (com e sem DID) tém areas fortes e
areas a promover, cujas manifesta¢cdes dependem de uma série de fatores (de protegéo e de
risco) e que impactam a qualidade de desempenho. Mesmo tendo em consideragdo esta
diversidade, a literatura aponta caracteristicas comuns e inerentes ao diagnéstico de DID,
pelo que, e para efeitos de um melhor conhecimento dos casos com quem se intervém, sera

feito um enquadramento geral das principais caracteristicas em diferentes vertentes.

Caracteristicas Cognitivas e Fungdes Executivas
Do ponto de vista cognitivo, e dado o passado histérico da DID que sempre enfatizou

as limitacdes intelectuais, é possivel perceber as dificuldades habitualmente expressas pelas
pessoas com DID na definicdo de metas, em processo de autorregulacdo comportamental e
gestao de estratégias (Malloy-Diniz et al., 2008; Rodrigues et al., 2019). Danielsson et al.
(2012) reportam que as limitagdes intelectuais interferem no processo de aprendizagem e nas
funcdes executivas (memaria de trabalho, controlo inibitério e flexibilidade cognitiva), sendo
percetiveis ao nivel do processamento de informacdo, nas tomadas de decisdo, na
planificacdo, com manifesta¢des a varios niveis (e.g.: vida diaria, escolar/académico e laboral)
e, por isso, estdo na base do controlo e da regulagdo do pensamento e das agles. Estes
autores observaram que as componentes das fungdes executivas mais afetadas na populacéo
com DID foram o planeamento e a memoaria de trabalho (Danielsson et al., 2012). Kirk et al.
(2015) também referem a existéncia de limitagbes na memoria de trabalho, capacidade de
planeamento, resolucéo de problemas e antecipacdo do sistema causa-efeito. A motivacdo e
persisténcia em tarefas de causa-efeito nos primeiros anos de vida em individuos com DID
parece ser um preditor das fungbes executivas em idades mais avangadas (Hauser-Cram et
al., 2014). As pessoas com DID apresentam uma capacidade de atencéo de baixa qualidade

e de duracdo reduzida (Kirk et al., 2015; Steele et al., 2012). A elevada prevaléncia de
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dificuldades cognitivas em criangas com DID e a falta de intervengdo ou intervengéo
inadequada, limita o funcionamento intelectual das mesmas, prejudicando as capacidades

basicas das funcbes executivas (Kirk et al., 2015).

Alloway (2010) constatou que estudantes com menores niveis de QI (Quociente de
Inteligéncia) manifestam um perfil diferente em relacdo a memoria de trabalho e as funcdes
executivas. A fiabilidade das tarefas de memdéria de trabalho visuo-espacial na identificacdo
correta de alunos com QI baixo, em detrimento dos seus colegas com um desenvolvimento
tipico, tém implicacdes praticas. As caracteristicas comuns das limitacdes de memoria de
trabalho em sala de aula incluem o nédo lembrar das instrucbes dadas e a dificuldade em
completar as atividades de aprendizagem, comprometendo assim 0 sucesso académico
(Gathercole et al., 2006). No estudo de Levén et al. (2008), o desempenho da memoria
prospetiva das pessoas com DID foi restringido por limitacdes na memoaria retrospetiva e de

trabalho, limitando a memdria a longo prazo.

Blasi et al. (2007) referem que apesar de para alguns autores a DID nao implicar
diretamente uma limitagdo do funcionamento percetivo-visual, as pessoas com DID
demonstram esta limitacdo na organizacdo percetiva correlacionada com o grau de
severidade. Giuliani et al. (2011) estudaram como é que 0s movimentos oculares podem estar
relacionados com a detecdo de alteracfes espaciais na disposicéo de objetos e descobriram
que os individuos com DID eram mais propensos, que O grupo de controlo com
desenvolvimento tipico, a detetar permutacdes de objetos, tanto a olhar com mais frequéncia
para os objetos deslocados, como a afirmar a mudanga. Quanto a adi¢cdo de objetos, as
reac6es do grupo com DID foi semelhante a do grupo de controlo, mas o0 mesmo nao se
verificou no desaparecimento de um objeto, embora tenham identificado uma nova mudanca

de posicéo (Giulian et al., 2011).

Sgaramella et al. (2012) demonstraram que os individuos com DID revelam
dificuldades em estabelecer um vinculo de similaridade entre itens de uma mesma categoria
(fluéncia de categoria) e em lidar com situa¢ges que néo fazem parte da sua rotina diaria, nas
quais estratégias cognitivas organizadas tiveram de ser identificadas e fortalecidas
(flexibilidade mental). Também foram evidenciados défices na capacidade de autorregulacao,
uma vez que foram encontradas dificuldades em inibir a tendéncia natural de repetir o mesmo
movimento realizado pelo examinador e em inibir respostas desajustadas (Sgaramella et al.,
2012). Hartman et al. (2010) afirmam que as criancas com DID apresentam uma série de
limitacbes na integracdo viso-motora e fungBes executivas, apesar dos poucos estudos que
versem arelagdo com as capacidades motoras (Memisevic & Sinanovic, 2013) e os existentes
a apontarem para pontuacdes mais baixas, nos dois dominios, pelas criancas com DID

(Hartman et al., 2010). Beauchet et al. (2012) referem que as funcdes executivas tém um
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efeito significativo na motricidade global, em tarefas como andar ou controlar a marcha. Por
essa razao, as limitacdes ao nivel das funcdes executivas refletem-se em incompatibilidades

na vida diaria das pessoas com esta perturbacao (Rodrigues et al., 2019).

Caracteristicas Linguisticas e Sociais

De acordo com a APA (2013), os sujeitos com DID manifestam dificuldades ao nivel
social e no desenvolvimento da comunicacdo, com dificuldades em manter e estabelecer
contacto com os pares, limitando a sua participacdo social. As dificuldades mais comuns séo
ao nivel do vocabulario e gramética, da compreensdo dos sentimentos dos pares e da
empatia, 0 que por sua vez complica a capacidade de fazer e manter amizades (APA, 2013).
Danielsson et al. (2012) referem que os individuos com DID, no que diz respeito a fluéncia do
discurso, ndo apresentam grandes problemas, mas estes aparecem a nivel lexical em relacéo

a ortografia e a fonética de algumas palavras.

O desenvolvimento da linguagem nas criancas com DID, mostra frequentemente
atrasos, e as limitagdes cognitivas sdo consideradas a principal causa dos mesmos (e.g.,
hipétese de cognicéo - van der Schuit et al., 2011). Ja Rondal (2001) considera-a uma visdo
limitada e sugere que embora haja estudos que indiquem que o nivel de linguagem tenha sido
considerado compativel com a idade mental das criangas com DID, outros encontraram uma
variagdo nas areas linguisticas que se desenvolvem mais rapido ou lentamente do que seria
de esperar. Roberts et al. (2007) corroboram, afirmando que as criancas com T21 apresentam
limitacBes especificas nas areas de producédo da fala, sintaxe e inteligibilidade da sua fala.
Por outro lado, algumas criancas com DID apresentam niveis de vocabulério acima do
esperado (Facon et al., 2002) e, com o apoio adequado, podem adquirir adequados niveis de

comunicagéo e capacidades de alfabetiza¢do (van der Schuit et al., 2010).

Semelhante a criangas com desenvolvimento tipico, h4 uma forte relacdo entre a
memoria de trabalho fonoldgica e o vocabulario em criangas com DID, com dificuldades em
tarefas que envolvem a memoria de trabalho fonoldgica (van der Molen et al., 2007). A
memoria de trabalho fonol6gica destas criangas parece ser mais afetada do que a memoéria
visuoespacial, pois quando comparada a criangas com desenvolvimento tipico de mesma
idade mental, as criangas com DID tiveram melhor desempenho nas tarefas de memdria
visuoespacial, mas pior na tarefa de extensao de palavras (Henry & MacLean, 2002). Embora
criancas com DID possam adquirir um vocabuldrio bastante extenso, as dificuldades
especificas aparecem no desenvolvimento sintatico, em relagdo aos seus pares tipicos, na
inteligéncia ndo verbal, na memdria fonolégica, no vocabulario e na sintaxe (Roberts et al.,
2007; van der Schuit et al., 2011). A intervencado precoce na linguagem, deve focar-se nos

fatores cognitivos e linguisticos do desenvolvimento da mesma (van der Schuit et al., 2011).
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Apesar da importancia das relagfes interpessoais, o circulo social das pessoas com
DID normalmente é restrito a familiares e professores, apesar do seu desejo por uma vida
“‘normal” e a baixa autoestima e maior dificuldade em sentir que pertencem a algum lugar,
conduzem a desisténcia social, sendo fundamental a aceitacéo e incluséo social (Morisse et
al., 2013), verificando-se que mesmo em ambientes inclusivos os alunos com DID néo séo
tdo aceites entre os pares tipicos (e.g., Rillotta & Nettelbeck, 2007), tendendo para o

isolamento e rejei¢do social (Heiman, 2000).

Adams & Oliver (2011) consideram dois pontos importantes: a capacidade de
expressar emocdes pelos individuos com DID através das expressdes faciais, e a capacidade
dos cuidadores para interpretar e compreender essas expressdes, fundamentais para a
compreensdo das experiéncias internas, partilha de pensamentos e sentimentos. As pessoas
com maiores necessidades de apoio tendem para a expresséo pré-verbal (Matson et al., 2006;
Santos & Morato, 2012b). Carvajal et al. (2012) observaram que as pessoas com DID e T21,
nao tiveram dificuldades em atribuir significado emocional as expressdes faciais dos outros,
mas demonstravam dificuldades na sua prépria expressao facial, aumentando com o nivel de

severidade ou necessidade de apoios.

As dificuldades motoras e cognitivas que possam existir, pioram o desempenho das
pessoas com DID nas atividades de autogestédo diarias e diminuem as oportunidades de
participar na vida em grupo com pares tipicos ou a possibilidade de encontrar pelo menos um
emprego, conduzindo a sua pouca participacdo e mesmo exclusdo social (Jankowicz-
Szymanska et al., 2012), potenciada pela ainda estigmatizacdo (Santos, 2014), sendo

fundamental o papel da familia e educadores neste processo (Lippold & Burns, 2009).

Caracteristicas Psicomotoras

De acordo com Fonseca (2021), os fatores psicomotores sdo dependentes de uma
hierarquizag&o funcional em que cada um contribui, de certa forma, para a organizacéo global
do sistema psicomotor e, por essa razao, serdo abordados de seguida para perceber as
facilidades e dificuldades das pessoas com DID na area. Quando existem comorbilidades com
a DID os fatores psicomotores com mais dificuldades sédo a no¢&o do corpo, lateralizagéo e
motricidade, afetando as coordenacdes oculo-manual e oculo-podal (Santos, 2014). Ao afetar
a sensibilidade do movimento da crianca, a percecao do movimento também ¢é afetada e, por

sua vez, a psicomotricidade (Jucan et al., 2021).

Blomqvist et al. (2013), referem que os individuos com DID tém uma menor capacidade
em realizar tarefas que impliqguem tonicidade e equilibrio, em relacao aos pares tipicos, com
dificuldades no controlo postural (Rigolgi et al., 2011). A tonicidade corporal perturbada e a

dificuldade na orientagdo espacial, diminuem o nivel de equilibrio estatico e dindmico
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(Lahtinen et al., 2007), que se manifesta por movimentos inadequados, e aumenta o risco de
guedas (Jankowicz-Szymanska et al. 2012; Lathinen et al., 2007). As dificuldades do
planeamento da acdo motora estdo relacionadas com elementos neurobiolégicos uma vez
que tanto 0S processos cognitivos como 0s motores utilizam 0s mesmos componentes
cerebrais e restringem a planificacdo, execucao e tomada de decisdes (Hartman et al., 2010).
Os individuos com DID tendem a um menor desempenho em tarefas motoras que requerem
a combinacdo de duas atividades, com dificuldades em desenvolver capacidades praxicas
(Jankowicz-Szymanska et al., 2012) com repercussdes nas atividades de vida diaria (Carmeli
et al., 2008). Apesar das poucas evidéncias ao nivel do desempenho fisico os individuos com
DID sédo capazes de realizar tarefas como abdominais, e destreza manual e equilibrio estatico,
apesar da tendéncia para um desempenho inferior quando comparados com os pares tipicos
e declinio ao longo da vida dada a pouca pratica de atividade fisica (Lahtinen et al., 2007).

Vuijk et al. (2010) apontam a menor qualidade de desempenho de criangcas com DID
ao nivel da motricidade fina especificamente no ambito da destreza manual, aptidées com
bola e no equilibrio, na coordenac&o oculo-manual, bem como em tarefas onde so é utilizada
a mao dominante, apesar de pessoas com DID e menores necessidades de apoio realizarem
tarefas manuais precarias que requerem interacdes entre o movimento da méo e as
informac®es visuais. Carlier e colaboradores (2006) recordam a relagédo entre comportamento
cognitivo e lateralidade atipica, mas ndo esta explicado se é (ou ndo consequente) de
dificuldades intelectuais, constatando a tendéncia para que as pessoas com DID sejam
canhotos ou ambidestros, e com menor consisténcia na preferéncia podal (Gérard-
Desplancheset al., 2006). A especializacdo da mdo ndo é 6bvia, mesmo em individuos com
DID ligeira, hipotetizando-se de que pessoas com DID ndo apresentam simetria bilateral,
durante a execucao de tarefas de motricidade fina (Carmeli et al., 2008). As dificuldades de
coordenacgédo parecem estar mais relacionadas com a falta de transferéncia inter-hemisférica
do que com défices nas fungbes dos hemisférios (Tallet et al., 2013), identificando-se
limitagBes na nog&o, consciéncia e aceitacao do corpo, eventualmente associados a questdes

afetivo-emocionais (Emck et al., 2012).

As diferencas entre criancas com DID ligeira e 0s seus pares tipicos sao poucas, sendo
mais visiveis em atividades como correr e saltar, devido a um processamento cognitivo mais
lento, apesar da possibilidade de um melhor desempenho préaxico se com 0s apoios
adequados (Zikl et al.,, 2013). Criangas em idade escolar com DID apresentam um
desempenho mais baixo do que criancas com desenvolvimento tipico em quase todas as

capacidades motoras globais especificas (Westendorp, 2011).
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Caracteristicas Préatico-Adaptativas

O comportamento adaptativo compreende as competéncias usadas nas tarefas no
quotidiano, no sentido do funcionamento independente e da responsabilidade pessoal e
social, e a nivel nacional é definido como um: “conjunto de habilidades adquiridas ou
aprendidas de modo a realizar atividades com éxito a nivel das capacidades de independéncia
e responsabilidade pessoal e social, através de adaptacdes, de modo a assumir um papel
ativo na sociedade” (Santos & Morato, 2012b, p. 28). De acordo com a APA (2013), destacam-
se as aprendizagens e a gestdo de tarefas do dia-a-dia, de acordo com cada grau de
severidade. Santos (2014) refere que os comportamentos adaptativos estéo relacionados com
atividades da vida diaria, desde as capacidades de comunicac¢do, aos cuidados de saude e
seguranca e o saber de cuidar de si mesmo. Woolf et al. (2010) referem que as criangas com
DID apresentam niveis inferiores de autocuidado — aprender a ir a casa de banho ou a andar
— do que os seus pares com desenvolvimento tipico. Apesar da heterogeneidade na
manifestacdo das limitacdes, a APA (2013) considera que as pessoas com DID ligeira
necessitam de apoios ao nivel das tarefas do quotidiano (e.g.: ir as compras, gerir o dinheiro,
tomar decisfes relacionadas com a legislacdo, cuidados de saude e na utilizacdo da rede
publica de transportes, entre outras), apesar de capacidades para entrar no mercado de
trabalho em fungdes que ndo seja exijam constructos conceptuais abstratos; e no grau
moderado de DID, a pessoa necessita de mais apoios ao nivel das atividades da vida diéaria,
aprendizagem académica (leitura, escrita e matematica e em contexto laboral, e esta
intensidade de apoios acentua-se com o nivel de severidade nos mais diversos setores (APA,
2013).

Santos (2014) ao comparar o comportamento adaptativo de criancas e jovens com e
sem DID, a nivel nacional, constatou, tal como expectavel, um perfil adaptativo inferior das
pessoas com DID possivelmente decorrentes da institucionalizacdo com restricdo de
oportunidades, estigmatizacdo e superprotecdo, bem como pelo foco nos conteddos
académico-cognitivos em detrimento dos funcionais-adaptativos, que acaba por condicionar
as atividades quotidianas (Santos, 2020; Santos e Morato, 2016). Assim, se explica as
dificuldades na autonomia, ao nivel das atividades de higiene, alimentacdo, vestir/despir,
mobilidade no contexto e seguranca (Santos e Morato, 2012). Carlson (2010) afirma que
historicamente, as pessoas com DID ndo tém acesso a autonomia, ndo usufruem de
aprovacdo para fazer as suas proprias escolhas e argumentam que, devido as suas
limitagBes, ndo sdo capazes de fazé-lo, parecendo estas questbes dependerem da relagéo
com os cuidadores e qualidade dos apoios (Bjornsdotti et al., 2014) e da superprotecéo
(Santos, 2014, 2020). De acordo com a evolug¢do na &rea, Santos et al. (2014) consideram

necessaria uma reavaliacdo das pessoas com DID, cujo diagnostico tenha sido apenas
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baseado nos valores dos testes de QI, uma vez que € essencial acrescentar as caracteristicas
pratico-adaptativas. As caracteristicas ambientais (fisicas e atitudinais) também devem ser
consideradas, dado atuarem como uma limitagdo, mais do que o proprio diagndstico, a
participacdo das pessoas com DID (Santos, 2014; Santos & Morato, 2012b; Woolf et al.,
2010).

Apesar de ndo incluidos nos comportamentos adaptativos, os desajustamentos
comportamentais também parecem ser tipicos nas pessoas com DID (Santos & Morato,
2012b), com Kiernan & Kiernan (2010) a reportarem que 10 a 20% das pessoas com DID
apresentam um comportamento desafiador, com tendéncia crescente na fase da
adolescéncia, e Silva et al. (2018) a apontarem 0s comportamentos auto-abusivos como a
agressividade, auto-lesdo e comportamentos estereotipados (Bowring et al., 2017; Nicholls et
al., 2020), cuja presenca varia de acordo com as caracteristicas sociodemograficas (e.g. idade
cronoldgica e género) e diagndsticos. A prevaléncia de comportamentos desafiadores
aumenta com a idade até ao inicio da idade adulta e persiste com o tempo (Davies & Oliver,
2013), apesar de alguns resultados inconclusivos (Bowring et al., 2017; Nicholls et al., 2020).
De uma forma geral, sdo as pessoas com DID do género masculino que exibem
comportamentos mais desafiadores (e.g.: agressao - McClintock et al., 2003) com tendéncia
para a externalizacdo (Santos & Morato, 2012b), apesar de resultados inconclusivos (Bowring
et al., 2017; Lunqvist, 2013; Nicholls et al., 2020) ou mesmo contraditérios (Jones et al., 2008)
A relacdo causal entre comportamento adaptativo e desajustamentos ainda n&o é clara (Di
Nuovo & Buono, 2007), apesar das consequéncias na aprendizagem e desempenho
adaptativo (Bickwedel et al., 2019; Nicholl et al., 2020) que aumentam com o nivel de
severidade (McClintock et al., 2003).

Caracteristicas Positivas

A consideragdo dos pontos fortes de adolescentes e jovens adultos com DID é
fundamental para planear a transicdo da escola para a vida adulta, pois os pontos fortes
devem orientar a identificacdo de objetivos pds-escolares significativos (Park & Peterson,
2006). Nos ultimos anos, no campo da psicologia positiva, a avaliagédo e intervengéo derivada
de uma compreensdo das forcas e virtudes de carater tem recebido uma atencgao significativa,
embora a énfase tenha sido principalmente na aplicagédo a jovens e adultos sem perturbacdes
associadas (Shogren et al., 2017). Fatores como idade, género, tipo de dificuldades, grau de
severidade e presenca de comportamentos desafiadores, podem ser relevantes para detetar
variacdes nos pontos fortes dos individuos com DID (Carter et al., 2015). As experiéncias
vividas também representam outro fator, visto que a participacdo em atividades
extracurriculares oferece oportunidades mais diversas para desenvolver e aprofundar tracos

positivos. Os autores também referem que fatores ao nivel da familia (e.g.: educacdo dos
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pais, nivel socioeconémico e numero de filhos) podem desempenhar um papel na definicdo
das oportunidades que as pessoas com DID tém para desenvolver e expor as suas
caracteristicas positivas. Mas pouco se sabe sobre até que ponto os pais veem os seus filhos

em termos das suas qualidades.

Em relacdo aos tracos de personalidade, os pais identificaram 11 pontos fortes, dos
filhos com DID, que representavam disposicdes ou atitudes cativantes, incluindo ser feliz,
dedicado, resiliente, positivo, autodeterminado e ter sentido de humor, descrevendo esses
pontos fortes como uma funcao das circunstancias e ndo necessariamente como uma funcao
das interagcbes humanas. Nas capacidades cognitivas, 0s pais descreveram sete
competéncias distintas como indicativas dos pontos fortes dos seus filhos e envolvendo
capacidades mentais distintas como pensar, imaginar, saber ou lembrar (Carter et al., 2015).
Nas suas habilidades (e.g., "atletismo", "bom a cozinhar", "cuidar de animais"), 0s pais
destacaram a diversidade de talentos que os jovens possuem e embora raramente fornecam
uma descricao extensa dessas habilidades, apresentam-nas como indicadores importantes e
unicos dos pontos fortes dos seus filhos. Os hobbies foram definidos como pontos fortes pelos
pais, mas para o0s quais ndo havia indicios de proficiéncia, com interesses diversos: musica,

artes e atletismo (Carter et al., 2015).

A Classificacdo de Pontos Fortes da VIA (Peterson & Seligman, 2004), emergiu de um
projeto de 3 anos, tendo sido projetado para identificar componentes de bom carater
identificando-se 24 pontos fortes de carater (e.g. criatividade, honestidade, bondade, justica,
autorregulacéo, esperanca) organizados em seis virtudes abrangentes (sabedoria, coragem,
humanidade, justica, temperanca e transcendéncia) (Shogren et al., 2017). Jovens com
perturbagdes ou dificuldades, comparativamente aos pares tipicos, tendem a pontuar menos
0s seus pontos fortes de carater, com diferencas significativas ao nivel da humildade,
lideranga e entusiasmo, na virtude e justica, o que fundamenta a importancia de avaliar e
intervir para promover a compreensao e utilizagdo dos pontos fortes aos individuos (Shogren
et al., 2017).

Comorbilidades
A APA (2013) refere as DID como perturbagBes cronicas que podem ocorrer

concomitantemente com outras perturbagdes, destacando-se a PEA — considerada como a
principal para a WHO (2016), PHDA, Epilepsia (Blickwedel et al., 2019), Paralisia Cerebral
(Katz & Lazcano-Ponce, 2008), e Perturbacdes da Linguagem. No ambito das questdes
psiquiatricas, com cerca de 40% dos casos (Costello & Bouras, 2006), a literatura aponta para
perturbacbes do humor, ansiedade, sono, perturbacédo obsessivo-compulsivo, stress pos-

traumatico e fobias. A prevaléncia de deficiéncia sensorial (visual e auditiva) € maior em
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adultos com DID do que na populacdo em geral (Kiani & Miller, 2010), vulnerabilizando o
individuo a desenvolver problemas comportamentais e doencas do foro psiquiatrico (Carvill,
2001).

A DID vs. os casos com quem se interveio
A maioria das criancas que frequenta as sessdes de psicomotricidade na APAC
apresentam DID ligeira, e sdo autbnhomos na realizacdo das tarefas do dia-a-dia. Algumas
criancas com DID com que a estagiaria interveio estavam a realizar as consultas via internet,

através do SID, e outras optaram por sessfes presenciais.

A nivel cognitivo, as criangas e jovens com DID com que se interveio apresentavam
limitagbes superficiais demonstrando pequenas dificuldades no planeamento das acoes,
interpretac@o das informacdes e capacidade de tomar decisdes, eventualmente explicadas
pelas limitacbes na memoéria de trabalho, flexibilidade cognitiva e controlo inibitério
(Danielsson et al., 2012; Hill et al., 2004). Os casos acompanhados apresentavam uma
capacidade de atenc¢éo de baixa qualidade e de duracéo reduzida (Kirk et al., 2015; Steele et
al., 2012). Apesar da tendéncia para dificuldades na fluéncia de categorias (Sgaramella et al.,
2012), essa ndo era uma caracteristica muito comum na populacdo acompanhada, uma vez
gue as criangas nao apresentavam dificuldades em realizar atividades que implicassem a
similaridade entre itens de uma mesma categoria. As dificuldades ao nivel da alteracédo de
rotinas e autorregulagéo (Sgaramella et al., 2012), puderam ser observados no decorrer das
sessdes pois, por vezes, foi necessario modificar os horarios das mesmas e, aquando desse
acontecimento, algumas criancas ndo compareciam na nova hora e manifestaram
dificuldades no autocontrolo, uma vez que ao minimo estimulo visual e/ou sonoro,
modificavam o seu comportamento. As limitagdes executivas nas pessoas com DID tém um
efeito significativo na motricidade global (Beauchet et al., 2012) e esta questéo foi verificada,
uma vez que todas as criangas e jovens acompanhados apresentavam limitagées ao nivel da

coordenagéo motora, da dissociacdo dos membros e na agilidade.

As criancas com DID ndo apresentaram as dificuldades ao nivel social e no
desenvolvimento da comunicagédo, com dificuldades em manter e estabelecer contacto com
0s pares, visto que todas as criangas se mostraram recetivas a estagiaria e as suas propostas
de atividades e foi conseguida uma relagéo terapéutica de qualidade. Por apresentarem DID
ligeira, a linguagem utilizada pela populagéo néo é unilateral, ao contrario do que refere a APA
(2013), conseguindo iniciar uma conversa e manté-la. As dificuldades ao nivel de tarefas que
implicavam a combinacdo de duas atividades (Jankowicz-Szymanska et al., 2012) foram
sentidas, uma vez que ao realizar uma tarefa de agilidade, em que a crianca tem de saltar a

“tesoura”, coordenando o movimento dos bragos e das pernas, observaram-se limitacdes na
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coordenacgdo motora e no equilibrio dindmico. As criancas com DID tendiam a uma menor
capacidade em tarefas que implicasse tonicidade e equilibrio, com dificuldades no controlo
postural (Blomqvist et al., 2013; Rigolgi et al., 2011) especialmente de olhos fechados. Estas

criangas ndo apresentavam uma lateralidade bem definida (Carmeli et al., 2008).

As criancas e jovens com DID com quem se interveio manifestavam dificuldades em
escolher a roupa, tratar da sua higiene e deslocar-se de forma auténoma, com impacto no
seu comportamento adaptativo (Santos, 2014). Os comportamentos desajustados (e.g. auto-
lesdo, comportamentos auto-abusivos, comportamentos desafiadores) nao foram verificados
no decorrer das sessfes com esta populacdo. Nas caracteristicas positivas destacam-se a
felicidade, dedicado, positivismo, autodeterminacdo e sentido de humor (Carter et al., 2015)
e honestidade, bondade e o sentido de justica (Shogren et al., 2017). Algumas criancas e
jovens apresentam comorbilidades como PHDA, Perturbacdes da Linguagem e a PEA (APA,
2013).

Antes de terminar este capitulo, h4 que abordar a intervencéo psicomotora de uma
perspetiva tedrica no sentido da sua concetualizacdo, para em seguida se caracterizar a
intervencdo da estagiaria na instituicdo, no equilibrio entre missédo e valores da instituicéo,
conhecimento das caracteristicas habitualmente associadas a criangas que beneficiam de
apoio psicomotor e os principios da psicomotricidade e respetiva mediagcéo corporal.

Intervencdo Psicomotora e contextos da Psicomotricidade na Instituicdo

Para Fonseca (2001) a Psicomotricidade como ciéncia compreende o campo
transdisciplinar que se foca na relacdo entre o psiquismo e o corpo e motricidade, e que
centrada numa visdo multidimensional da pessoa, procura a mediagdo para a qualidade de
relagcdo com o contexto, através da estimulag&o de um conjunto de vertentes (Fonseca, 2021).
Jolanta et al. (2015) afirmam que a psicomotricidade é baseada em conhecimentos
neurofisiolégicos e psicopedagdgicos, sendo corroborados por outros autores (Emck &
Bosscher, 2010; Martins, 2001; Probst et al., 2010) para quem a psicomotricidade se baseia
numa versao holistica do ser humano, através da integracdo de aspetos cognitivos,
emocionais e motores relacionados com a capacidade de ser e agir num contexto
psicossaocial. Para Jucan et al. (2021) a psicomotricidade funciona como um “GPS pessoal”,
uma vez que € a base para um individuo aprender a se situar no espaco e no tempo, para se

adaptar ao ambiente educacional e social em constante mudanca.

Probst et al. (2010) referem que o termo “psicomotor” foi utilizado pela primeira vez na
Alemanha em 1844, pelo neuropsiquiatra Wilhelm Griesinger e em 1905, em Franga, Dupré
redescobriu o termo e, seguido por Wallon, De Ajuriaguerra, Berges, Stambak, entre outros,

desenvolveram a psicomotricidade para criancas com base na pedagogia, psicologia e
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psiquiatria através da educacao, treino e terapia psicomotora. A estrutura dos seus ideais é a
ligacdo entre corpo e mente com base na psicanalise perspetiva. Vermeer et al. (1997) dizem
que inicialmente, a terapia psicomotora adquiriu 0 nome de “terapia do movimento”, mas ao
longo do tempo caiu em desuso, uma vez que comecaram a relacionar 0 movimento com
atividades orientadas para o corpo, como relaxamento, percecao sensorial e corporal e, por
isso, a “terapia do movimento” tornou-se num tipo de psicoterapia orientada para o movimento
€ o corpo no seu todo, dai o novo termo “terapia psicomotora” (Probst et al., 2010), apesar de
se utilizar, neste relatério, a terminologia de intervencéo psicomotora, dada a multiplicidade

de contextos e objetivos trabalhados ao longo do ano letivo.

A intervencao psicomotora € vista como uma mediatizagdo em que o terapeuta analisa
e faz a mediacéo entre a desadaptacdo pessoal e as exigéncias envolvimentais de pessoas
com dificuldades desenvolvimentais, imaturidade psicomotora e limitagdes na aprendizagem,
comportamento e psicoafectivas (Fonseca, 2001) através do uso de duas fontes de
informacdo: a observacdo do comportamento psicomotor e do movimento subjetivo
autorrelatado, e experiéncias corporais (Emck & Bosscher, 2010). Segundo Kutakowska et al.
(2010), esta é uma intervencéo de integracdo, onde a partir de exercicios de motricidade, se
estimula o desenvolvimento das fungdes do Sistema Nervoso Central (SNC), com o objetivo
de se contruirem redes neuronais que sdo responsaveis pelos processos de integracdo do
cérebro. Através da realizacao e consciencializacdo dos movimentos, o individuo devera obter
um controlo do seu préprio corpo, de si mesmo, o0 que levara a melhorar 0os processos
cognitivos e o funcionamento das fungdes executivas e, consequentemente, a uma melhor
integracédo do SNC (Kutakowska et al., 2015). De acordo com Jucan et al. (2021) criangas
com perturbages do neurodesenvolvimento e DID apresentam dificuldades na coordenacgéo
motora e orientagdo espacial, em todos os fatores determinantes: percecao, orientacdo, entre
outros e essas dificuldades psicomotoras requerem intervengdes especializadas desde a
primeira observacdo de sua ocorréncia, bem como a avaliacdo do desenvolvimento dos

componentes pSiCOfT]OtOI’ES.

E importante mencionar que a intervencdo psicomotora ndo é sujeita a um Unico
modelo, pois existem diferentes modelos metodolégicos. O objetivo geral desta intervencéo é
desenvolver ou substituir as capacidades individuais através de uma abordagem corporal
(e.g., movimentos, postura, acdo, gestos), ou seja, o corpo desenvolve diferentes habilidades
e capacidades em todos os aspetos (motor, emocional, social, comunicativo, linguistico,
intelectual e cognitivo) (Berdila et al., 2019). Ja de acordo com Boscaini & Saint-Cast (2010),
a intervencdo psicomotora visa reduzir as perturbacbes psicomotoras, nao por
condicionamento ou estimulacdo circunscrita, mas permitindo que a crianca desenvolva o seu

equilibrio psico-corporal e, portanto, adquira novas formas de se expressar e agir. Os mesmos
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autores afirmam que na interven¢do psicomotora, a emogéao € o ponto de partida da relagéo
e da acdo terapéutica, pois promove 0 encontro e a troca como a vivéncia concomitante de
diferentes sensacbes e, portanto, a sua integracdo intermodal. Referem ainda que uma
relacdo terapéutica baseada no movimento, promove o desenvolvimento de competéncias
funcionais e oferece a crianca um espaco de seguranca e liberdade para conquistar e se
exprimir, permitindo desenvolver as capacidades motoras, preceptivas e cognitivas. Fonseca
(2001) vai ao encontro de Boscaini & Saint-Cast (2010), pois considera que na intervencao
psicomotora é dada evidéncia ao corpo vivo, agido e criativo, que é integrado e orientado no
espaco e no tempo e sujeito a estimulos externos. O vinculo ténico-emocional desenvolve-se
através da comunicacdo, desde a dependéncia da imitacdo e da sintonia, a autonomia de
antecipacdo e representacdo, de um sujeito imaturo guiado por um terapeuta até a um
individuo suficientemente livre e autbnomo nas suas acdes (Boscaini & Saint-Cast, 2010). A
intervencdo psicomotora parece promover o comportamento adaptativo e minimizar os
comportamentos desafiadores (Santos & Morato, 2012b) através da autorregulacao do
comportamento e de estratégias de coping adequadas a idade do individuo (Emck &
Bosscher, 2010), facilitando o transfere para as AVDs.

Posto isto, Fonseca (2010) considera a intervencdo psicomotora uma area
multifacetada e, por isso, € associada a concec¢fes de prevencdo, educacado, reeducacao,
terapia e reabilitacdo, sendo desta forma, possivel intervir nos campos da saude, educacao,
seguranca-social e bem-estar. Probst et al. (2010), afirmam que pode a intervencdo
psicomotora pode ser incorporada em varios contextos psicoterapéuticos, como a terapia
comportamental, cognitiva ou psicodindmica, podendo ser encarada numa perspetiva
tridimensional: educacional, em idade pré-escolar e escolar; reeducagdo, quando s&o
colmatadas dificuldades motoras e/ou emocionais; terapéutico, quando se pretendem
desenvolver os fatores psicomotores que sdo acompanhados por perturbacdes
comportamentais ou do neurodesenvolvimento. A perspetiva tridimensional é encontrada num
grande numero de artigos cientificos que sustentam a importancia da qualidade do processo
psicomotor nos trés niveis para garantir o alcance dos objetivos (Calza & Contant, 1986;
Coquerel et al., 2014; Maite et al., 2015).

Em contexto clinico, o programa de intervencéo psicomotora € desenhado de acordo
com as capacidades do individuo, ap6s uma avaliacdo e definicdo de objetivos gerais e
especificos para as capacidades a desenvolver ao longo do periodo de intervencgéo, baseado
nos fatores psicomotores (tonicidade, equilibracdo, Ilateralizacdo, nocdo do corpo,
estruturacao espacio-temporal, praxia global e praxia fina), pois todos interferem nas AVDs,
podendo ou ndo comprometé-las (Fonseca, 2021; Jolanta et al., 2015; Santos, 2014, 2017,

Santos & Morato, 2012). Ainda neste contexto, o objetivo da intervencdo psicomotora € a
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minimizacao das dificuldades e limitacdes relacionadas com a coordenagédo dos movimentos
motores, comportamento, emocdes, funcdes executivas (e.g. memoria, atencdo), leitura,
escrita e matematica (Jolanta et al., 2015; Santos, 2014; Santos & Morato, 2012). Existem
autores que referem que as dificuldades ndo estdo relacionadas com realizacdo dos
movimentos em si, mas sim a sua eficiéncia, determinada pela forma como a informacéo é
recebida e interpretada, e pela qualidade da resposta. Logo, este é um processo complexo,
corroborando as forgcas motoras com as psiquicas para a realizar a acdo, processo esse que
envolve também as fungdes percetivas, sensoriais e intelectuais, representando entdo, a
psicomotricidade (Emck & Bosscher, 2010; Jolanta et al., 2015). De acordo com Martins &
Rosa (2005), a intervengéo psicomotora permite melhorar o tempo de concentragéo e atengéo
na tarefa, desenvolver as capacidades de autocontrolo e autorregulacdo, moderando os
comportamentos desviantes e melhorando as capacidades sociais, a compreensdo e a

comunicagao nao-verbal.

O papel do psicomotricista é caracterizado por uma participacao interativa e de apoio
(Emck & Bosscher, 2010) e, dependendo da solicitagcdo do tipo de apoio, das capacidades do
individuo e/ou dos objetivos terapéuticos e do quadro psicologico de referéncia em que se
atua, o psicomotricista podera escolher uma intervencao mais orientada para a acdo ou mais
orientada para a experiéncia (Probst et al., 2010). Na intervencao psicomotora orientada para
a acdo, a énfase esta principalmente no desenvolvimento das capacidades mentais (e.g.
fungBes executivas) e fisicas e no apoio ao desenvolvimento pessoal. As atividades visam
aprender, desenvolver, treinar e/ou praticar as proficiéncias psicomotoras, sensério-motoras,
perceptivas, cognitivas, sociais e emocionais. Ou seja, a intervencdo é direcionada as
capacidades motoras global e fina, coordenagdo motora, equilibrio, tempo e espaco,
percegdo, atencdo, interacdo com materiais, reconhecimento de estimulos, supresséo de
passividade, alteracdo do comportamento, proficiéncia social, aprendendo a colaborar, a lidar
com as emocdes e a aceitar responsabilidades (Probst et al., 2010). Na intervencao
psicomotora orientada para a experiéncia, os individuos participam ativamente nas atividades
e tarefas, experienciando emocdes e pensamentos e aprendendo a lidar com 0os mesmos,
podendo existir a descoberta de novas emocdes e experiéncias, fazendo surgir uma
discrepéancia entre a realidade e a maneira como a pessoa vé a realidade. O que é importante
nao é a atividade em si, mas a experiéncia e percecao interna que o individuo tem da mesma.
Neste tipo de intervencdo psicomotora, a acdo é focada na expressao e regulacédo das
emocdes, aumentar a tolerancia a frustracéo, atenuar comportamentos impulsivos, melhorar
a orientacdo da realidade, melhorar a interacdo social, aprender a tracar limites, fortalecer a

autoconfianca, melhorar a percecéo corporal e a autopercec¢ao, lidar com o medo do fracasso,

31



desenvolver a autorreflexdo, explorar a vida emocional e social, de forma a resolver os

conflitos inter e intrapsiquicos conscientes (Probst et al., 2010).

Probst et al. (2010) referem ainda que a orientacéo cuidadosa, o incentivo do terapeuta
e a possibilidade de vivenciar sentimentos e experiéncias novas num ambiente seguro
permitem que o individuo desenvolva comportamentos que nao teria experimentado de outra
forma ou noutro ambiente. Os autores concluem que a intervencdo psicomotora orientada
para a experiéncia oferece uma abordagem mais reflexiva do que a orientada para a acao.
Referem ainda, que em ambas as direcbes da intervengéo psicomotora, esta ndo é apenas
“fazer exercicio” ou “realizar atividades ludicas”, pois 0 movimento é utilizado como uma
ferramenta terapéutica para estimular a incorporagdo da mente que necessita de treino e

capacidades especificas (Probst et al., 2010).

Com isto, a intervencdo psicomotora também pode implicar duas vertentes: a
relacional e a instrumental, também conhecida como funcional. A primeira, de acordo com
Vieira (2009), € uma prética que permite a manifestacao e superacao de conflitos relacionais
“interferindo de forma clara, preventiva e terapeuticamente, sobre o processo de
desenvolvimento cognitivo, psicomotor e soécio emocional, na medida em que estao
diretamente vinculados a fatores psicoafectivos relacionais”. A sua pratica pressupde o jogo
espontaneo, dando privilégio a comunicagéo ndo-verbal, em que o corpo em movimento induz
a expressdo de sentimentos que mais tarde se tornam conscientes, ou seja, num primeiro
momento as emogdes e sentimentos surgem de forma impulsiva e inconsciente e depois, com
este tipo de intervencgdo, tornam-se conscientes (Martins, 2001; Vieira, 2009). Ja a vertente
instrumental valoriza a intencionalidade e a consciencializacdo da agéo, existindo uma maior
relagcdo com o0 espago e com 0s materiais, através de uma experimentacao sensorio-motora.
As atividades sdo mais dirigidas e dependem da criatividade e iniciativa do individuo para a
resolucéo de problemas (Martins 2001; Vieira 2009). Martins (2001) refere que na intervengéo
psicomotora, as duas componentes sdo inseparaveis e ambas devem estar presentes durante
0 processo de intervencdo. Na instituicdo e ao longo do estagio foi possivel observar esse
mesmo acontecimento, uma vez que foram realizadas tarefas e atividades com significado,
tracadas através dos objetivos de cada crianca ou jovem, com vista ao desenvolvimento das
competéncias menos fortes de cada um, facilitando as tarefas do dia-a-dia e as relagdes

sociais.

A intervencdo da estagiaria ndo assumiu nenhuma das vertentes em particular,
jogando no equilibrio das mesmas, pois na instituicdo ndo existe uma limitagéo clara entre as
perspetivas descritas anteriormente, dado que foram tidos em conta os objetivos delineados,
os interesses da crianca e da familia e as suas necessidades, e dando sempre importancia a

relacdo terapéutica, através de atividades e tarefas praticas, concretas e funcionais. De
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momento, na APAC existe apenas um psicomotricista no AA, para mais de 40 criancas
acompanhadas no servi¢co, ndo tendo sido demonstrado o interesse na contratacdo de mais
técnicos da area para essa ou outra valéncia. O foco da estagiaria foi baseado na relacao
empatica, numa postura de escuta ativa e de confianca na relacéo terapéutica, identificar as
areas a desenvolver, tal como as areas fortes e qualidades de cada crianca, para em seguida,
elencar o tipo de apoios a oferecer, estabelecer os objetivos a estimular, bem como a selecéo
(ou concecdo) de atividades para atingir os objetivos estipulados e contando sempre com a
participacdo da crianca e dos cuidadores informais mais proximos. O trabalho com e pelos
fatores psicomotores fundamentou e distinguiu a atividade da estagiaria, de outros
profissionais e estagiarios, que, contudo, alargou o campo de promocdo de competéncias
(socioemacionais, cognitivas) visando sempre a maior funcionalidade, participacdo social e

uma vida com mais qualidade.

Para Jucan et al. (2021) a psicomotricidade € uma parte significativa na educacgéo de
criangcas com PEA e DID porque os ajuda a construir melhor relacionamento com os outros,
com o meio ambiente ao seu redor, para lidar com a educacao requisitos e, assim, promover
0 bem-estar pessoal. Assim Martins (2001), afirma que o corpo € o instrumento de trabalho
do psicomotricista, sendo através dele que o individuo estabelece as interacdes com 0s
diversos contextos e, para isso, 0 psicomotricista deve ser um elemento de mediacdo das
relacdes terapéuticas (Martins, 2001) e deve-se preocupar com as (re)aprendizagens motoras
e com os respetivos processos de reaprendizagem, desenvolvimento, modificag&o, interce¢éo

e contextualizacdo das fungdes recetivas, integrativas e expressivas (Fonseca, 2010).

Neste momento, estdo reunidas as condi¢bes para a apresentagdo e descricdo das
atividades de estagio vivenciadas pela estagiaria durante o ano letivo na APAC, pelo que as

mesmas seréo apresentadas na proxima seccao.
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Pratica

Esta seccdo do relatério tem como objetivo descrever e analisar a intervencao da
estagiaria ao longo do ano letivo de estagio ha APAC. Desta forma, e como uma viséo global
serdo apresentados: organizacao do estagio, progressao da atividade da estagiaria, horarios,
casos e suas principais caracteristicas, espacos e sessdes de intervencdo psicomotora,
resumo do plano de avaliacéo e intervencao geral. Dada a extensdo da atividade da estagiaria
vsS. 0 himero de péaginas do relatério, sera apresentado um estudo de caso, como exemplo

mais pormenorizado do que foi implementado ao nivel do apoio da psicomotricidade.

Realizacdo da Pratica Profissional

Este capitulo faz referéncia a pratica da estagiaria na instituicao, desde a organizacéao
do estagio e calendarizacdo, caracterizacdo do contexto, processos de intervencdo e
avaliacdo, e caracterizacdo dos casos com que se interveio. As sessdes de psicomotricidade,
servico que a estagiaria integrou, na APAC ocorrem de segunda a sexta-feira. As segundas-
feiras ocorrem das 9.15h as 18.00h, as tercas, quartas e quintas das 9.15h as 17.15h e as
sextas-feiras, das 10.15 as 17.15h. O horério estabelecido para a estagiaria inicialmente foi
todos os dias, da parte da tarde e a terca-feira o dia todo. Com o avancar do tempo, e de
modo a proteger os terapeutas de possiveis contagios da COVID-19, o dia completo passou
a ser a sexta-feira, uma vez que as criangas que frequentavam as sessfes a terca-feira de
manha, estavam constantemente a retirar a mascara, nao percebendo o sentido de a utilizar.
A intervencdo presencial desenvolvida pela estagiaria apontou para a estimulagdo do
desenvolvimento dos fatores psicomotores, comportamento adaptativo e da cognigdo. Ao
nivel do SID, a intervengéo baseou-se na potencializacdo das competéncias cognitivas e dos

fatores psicomotores — lateralizacdo, estruturacéo espacio-temporal e nogéo do corpo.

Descricao, organizacao do estagio

A primeira reunido de estagio ocorreu no dia 24 de setembro de 2020, via internet
através da plataforma ZOOM e contou com a presenca da estagiéria, do orientador local e da
orientadora académica, tendo-se procedido a apresentacdo dos objetivos e funcionamento
quer do RACP, quer dos interesses da instituicdo no acolhimento da estagiaria, a0 mesmo
tempo que se apresentou a instituicdo de forma breve e foram tiradas as davidas sobre a
organizacdo do estagio, populacdo alvo e forma como a intervencdo psicomotora era
trabalhada na instituicdo. Nesta reunido, ficou estabelecido que o estagio teria inicio, apés a
realizacao de um teste a COVID-19 negativo por parte da estagiaria, 0 que aconteceu no dia
6 de outubro de 2020, com uma visita guiada, pelo orientador local, por toda a instituicdo, de
forma a ser percetivel o funcionamento da mesma. Ainda neste dia, o orientador local

apresentou a plataforma online que a instituicdo utiliza para sua organizacdo, onde esta
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presente uma base de dados de cada cliente (anamnese, Ultimas consultas, terapias que
frequenta, avaliagdes, objetivos de cada terapia, registo dos acontecimentos nas sessoes...)
e 0 armario presente no gabinete de psicomotricidade, com todos os materiais e jogos

disponiveis para as sessbes nesse local.

Ao longo da primeira semana foram realizadas sessdes de observacéo participada
onde a estagiaria conseguiu perceber o tipo de atividades realizadas com cada crianca ou
adolescente, quer presencialmente, quer no SID. Esta fase de observacdo permitiu ficar a
conhecer melhor os métodos de intervencgao psicomotora praticados na instituicdo e a recolha
de informacdao sobre as criancas e jovens, ao mesmo tempo gue ia registando a organizacao
das sessdes e a forma como se concretizava a comunicacao entre psicomotricista e crianca.
Na segunda semana, a estagiaria iniciou a intervencdo participada, sempre com o0 apoio e
supervisdo do orientador local. Durante todo o periodo de estagio, foi permitido que a
estagiaria tivesse liberdade para intervir e propor atividades, de acordo com as necessidades
de cada cliente. As sessfGes ndo exigiam um plano estruturado, sendo realizadas consoante
a disposicdo de cada crianga no dia, e considerando sempre 0S seus objetivos e
caracteristicas. Importa referir que as sessfes presenciais foram realizadas maioritariamente
no gabinete de psicomotricidade, devido ao estado pandémico atual, pois ndo era
recomendada a circulacdo de pessoas nos corredores, para evitar ajuntamentos e locais
frequentados por outros profissionais e clientes. O ginasio, a sala de integracdo sensorial € a
sala de Snoezelen também séo utilizados, mas com menor frequéncia. A partir da semana de
22 de fevereiro de 2021, a institui¢cdo iniciou um processo de obras de requalificagéo, tanto
na parte exterior, como na parte interior e as salas sensoriais foram desmontadas e o ginasio
passou a dar lugar a sala de arrumos, provisoriamente. As sessfes ficaram restritas ao

gabinete de psicomotricidade.

Calendarizagéo do estagio

Como referido, o0 estagio teve inicio no dia 6 de outubro de 2020 e terminou no dia 31
de maio de 2021. A tabela 1 descreve o horério da estagiaria até ao dia 3 de novembro,
momento em que ficou estabelecido que devido as caracteristicas comportamentais das
criangas, que frequentam as sessoes a terga-feira da parte da manha, a estagiéria passaria a
frequentar o horario da tabela 2 (com alteracdo de 15min para se evitar contactos e
ajuntamentos). A estagiaria acompanhou 20 criangas, entre 0os 7 e 16 anos, com diferentes
diagnosticos e caracteristicas, que beneficiavam das sessdes de psicomotricidade de 15 em
15 dias, que sera retratado nas tabelas seguintes. As criancas que estdo identificadas com
SID, tém intervencao online. Devido ao avancar da pandemia, algumas criancas tiveram de
ficar em isolamento profilatico e as sessdes que estavam previstas ser presencial, ocorreram

através do servico de intervencao a distancia.

35



Tabela 1: Horario da estagiaria até dia 3 de novembro de 2020

Hora 28 feira Hora 3@ feira Hora 42 feira Hora 52 feira Hora 62 feira
09:00 09:00 09:00 09:00 09:00
10:00 10:00 10:00 10:00 10:00
10:00 10:00 10:00 10:00 10:00
11:00 11:00 11:00 11:00 11:00
11:00 11:00 11:00 11:00 11:00
12:00 12:00 12:00 12:00 12:00
12:00 12:00 12:00 12:00 12:00
13:00 13:00 13:00 13:00 13:00
Almocgo
14:00 14:00 14:00 14:00 14:00
15:00 14:45 14:45 14:45 14:45
15:00 14:45 14:45 14:45 14:45
16:00 15:30 15:30 15:30 15:30
16:00 15:30 15:30 15:30 15:30
17:00 16:15 16:15 16:15 16:15
1715 16:15 16:15 16:15 16:15
1800 17:00 17:00 17:00 17:00

Tabela 2: Horério da estagiaria a partir de 4 de novembro de 2020 até ao fim do estagio

Hora 22 feira Hora 32 feira Hora 42 feira Hora 52 feira Hora 62 feira
10:00 10:00 10:00 10:00 10:15

11:00 11:00 11:00 11:00 11:00

11:00 11:00 11:00 11:00 11:00

12:00 12:00 12:00 12:00 12:00

12:00 12:00 12:00 12:00 12:00

13:00 13:00 13:00 13:00 13:00

13:00 Almocgo
14:00

14:15 14:15 14:15 14:15 14:00

15:00 15:00 15:00 15:00 14:45

15:00 15:00 15:00 15:00 14:45

16:00 15:45 15:45 15:45 15:30

16:00 15:45 15:45 15:45 15:30

17:00 16:30 16:30 16:30 16:15

17:15 16:30 16:30 16:30 16:15

18:15 17:15 17:15 17:15 17:00

Os espacos onde ocorrem as sessdes de intervencdo psicomotora
A intervencéo psicomotora na APAC de Barcelos centra a sua atividade e apoio na
modalidade online e presencial, sendo privilegiados dois espacos, raz&o pela qual os mesmos

serdo agora brevemente apresentados e descritos.

Gabinete de Psicomotricidade
Ao entrar no gabinete onde decorrem as sessdes de psicomotricidade, podemos
encontrar do lado esquerdo, uma parede de espelhos (que também serve de quadro),
havendo em frente duas janelas amplas e as restantes paredes brancas. Na parede onde se
encontra a porta, estd pendurado um quadro de cortica, onde sdo expostas todas as

informacfes necessarias e regulamentares. Ja junto a parede do lado direito, encontra-se
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uma pequena mesa regulavel adaptada e uma cadeira pequena de madeira, indicada para as
criangas. Ao lado, encontra-se uma secretaria e uma cadeira amarela, onde ficam o
computador e o telefone que permitem praticar a Modalidade de Intervencéo a Distancia (SID)
e junto a mesma, encontra-se um armario alto de madeira bege, onde sdo guardados todos
0s materiais que podem ser utilizados nas sessdes. Estes materiais sdo de dimensdes mais
reduzidas, como puzzles, livros de histérias, livros de colorir, lapis e canetas de cor,
missangas de madeira, jogos de tabuleiro, cordéis, tesouras, etc... No meio da sala, encontra-
se uma mesa de cor bege, com trés cadeiras amarelas, onde decorrem a maioria das sessoes.

Na figura 4 fica-se com uma ideia geral do espaco.

Figura 4: Viséo geral do gabinete de Psicomotricidade

Ginésio

O ginésio € composto por paredes e chdo de madeira escura e teto branco. Neste
momento, devido ao estado pandémico encontra-se sem materiais no seu interior, que estéo
guardados e desinfetados numa sala ao lado, onde é permitido recorrer, desde que sejam
tomadas todas as medidas de seguranca. Os materiais existentes sao brinquedos, bastbes
de esponja e PVC, arcos e argolas, tapetes e colchdes, pinos, cordas, bolas de diferentes
tamanhos e materiais, tijolos e cubos de plastico, barras de equilibrio, cilindros, piramides e
escadas de borracha de diferentes tamanhos, discos tateis, tinel de nylon, caixas sensoriais,

ilhas de equilibracdo, entre outros.

Em seguida, e conforme os contextos em que a estagiaria interveio: presencial e

online, serdo descritas as duas modalidades, bem como os casos de intervencgdao.
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Modalidades
As sessbes de Psicomotricidade na APAC ocorreram em duas modalidades:
presencialmente ou online, pelo do Servico de Intervencdo a Distancia (SID) através da
plataforma ZOOM e apesar das respetivas adaptacdes, tentou-se manter a rotina das

sessdes.

Sessdes-tipo

As sessdes de psicomotricidade em regime presencial, vao de 45 minutos a 1 hora,
dependendo da crianca ou jovem. Primeiramente, o técnico (orientador local) vai buscar a
crianca a rececdo da instituicdo, que normalmente chega acompanhada por um familiar.
Depois, dirigem-se para o gabinete de psicomotricidade, onde € iniciado um dialogo entre os
técnicos (orientador local e estagiaria) e o individuo sobre o seu estado atual, a sua semana,
a escola e outros temas que a crianga ou jovem queira abordar no momento, desde que
adequados ao contexto. Depois e, tendo em conta 0s objetivos da pessoa e o seu estado no
momento, um dos técnicos sugere uma atividade para a criangca ou jovem realizar, no
gabinete, ginasio ou numa das salas sensoriais. Durante toda a atividade, um dos técnicos ou
ambos, vao orientando e dando feedback a crianca, através de demonstracao, ajuda fisica ou
verbal para que esta consiga realizar tarefa com sucesso, de acordo com as suas
necessidades. Depois deste procedimento, ha a realizacdo de uma conversa final entre os
terapeutas e as criancas onde é feito um balanco sobre a sesséo, os aspetos que correram
bem e menos bem e o nivel de empenho e comportamento da pessoa. Quando termina a
sessao, o terapeuta (orientador local), dirige-se com a crianca a recec¢éao, onde os familiares
gue a acompanham ficam a espera, e comenta de forma breve e explicita, o que foi feito e

trabalhado com a pessoa naquela hora.

Nas sessdes em regime online, o processo € 0 mesmo das sessfes em contexto
presencial, mas se a crian¢a ndo entrar na sessado por algum motivo, por vezes, liga-se ao
Encarregado de Educacéo a perguntar se esta tudo bem, se ha alguma falha de internet ou
outro motivo. Se existir uma falha de rede, tenta-se conversar com a crianca via telefone. As
sessOes passam mais por estimulac&o cognitiva, trabalhando-se as fungbes executivas como
a atengcdo e a memaria e os fatores psicomotores da estruturacdo espacio-temporal, nogao
do corpo e lateralizagdo. O feedback aos pais sobre a sessao, também é dado, sempre que

possivel assim que a mesma termina, ou via e-malil.

Casos

Na tabela seguinte (tabela 3), estdo apresentados todos 0s casos com que a estagiaria
teve contacto. Ao longo dos meses, algumas das criancas e jovens obtiveram alta do Servigo

de Psicomotricidade e outras trocaram de horario, tendo dado a oportunidade de outras

38



iniciarem a intervencdo. Posto isto, existiu um acompanhamento total de 35 criancas e 7

sairam durante o periodo do estagio, dando lugar a outras novas 7 criancas.

Tabela 3: Lista de criancas com que a estagiaria contactou, suas caracteristicas e modalidade de intervengéo

Nome Diagnéstico Principais Caracteristicas Modalidade
M. Alteragao de Atraso no desenvolvimento psicomotor, problemas Presencial
delacao do cognitivos. Simpatico e prestavel.
cromossoma 1
H. PEA Muito literal, muito mecanico, dificuldades no raciocinio SID
l6gico. N&o pede ajuda, sabe que esta a fazer mal, mas néo
consegue arranjar outra solugdo e entra em stress. Bom
sentido de responsabilidade e de justica
M.Al.  PEA Dificuldades de interagéo social e problemas cognitivos Presencial
F. DID e AGD Atraso no desenvolvimento psicomotor, problemas cognitivos Presencial
V. Sem diagnostico Atraso no desenvolvimento psicomotor, problemas na fala SID
F.T. DID e DAE Dificuldades de Aprendizagem, agitagdo motora, dificuldades Presencial
na equilibragéo
M.B.  DAE Atraso no desenvolvimento psicomotor e timidez Presencial
R.Q. DID Pouca confianga no discurso, medo de “falhar”, dificuldades Presencial
cognitivas
Lr Problemas Timida (fala pouco), dificuldade no manuseamento do Presencial
emocionais dinheiro
B.L. PHDA Défice de atengdo e atraso no desenvolvimento psicomotor Presencial
L. AGD Problemas no comportamento, dificuldades nas fungdes SID
executivas
F.F. DAE Dificuldades no manuseamento do dinheiro. Muito autdnoma Presencial
nas restantes areas.
F. DID Dificuldades cognitivas e atraso no desenvolvimento Presencial
psicomotor
G. Sem diagnéstico Atraso cognitvo e no desenvolvimento psicomotor, Presencial
problemas na fala
R.S. PEA Atraso cognitivo e no desenvolvimento psicomotor, SID
problemas emocionais
M. Sem diagnéstico Atraso no desenvolvimento psicomotor Presencial
R.J.  Paralisia cerebral ~ Problemas motores e dificuldades cognitivas Presencial
Ma. A Sem diagndstico Problemas emocionais SID
R.C.  Sem diagndstico Problemas de comportamento Presencial
F.N. Citopatia Atraso no desenvolvimento psicomotor e problemas Presencial
mitocondrial cognitivos
JJM. DID Atraso o desenvolvimento psicomotor SID
Ma. DAE Problemas cognitivos Presencial
R. DID Atraso no desenvolvimento psicomotor Presencial
Lu. DAE Problemas cognitivos SID
Gu. AGD Presencial
R. PHDA Problemas cognitivos e no comportamento. Bom sentido de Presencial
responsabilidade.
Af. DAE e alteracdo Problemas cognitivos e no comportamento Presencial
no processamento
auditivo central
F.M. AGD, dislexia Problemas cognitivos e atraso no desenvolvimento SID
psicomotor
Ge. PHDA Problemas de comportamento SID
La. PHDA Problemas de comportamento Presencial
HG T21 Atraso no desenvolvimento psicomotor e dificuldades SID
cognitivas
Al PHDA Problemas de comportamento e dificuldades cognitivas Presencial
B.M.  Sem diagndstico Problemas de Comportamento SID
H.M. PEA Dificuldades cognitivas e no desenvolvimento psicomotor SID
Ma. PEA Atraso no desenvolvimento psicomotor SID
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Objetivos

Desta forma, ap6s um processo de avaliagdo/observacéo informal e com base nas
informacfes nos planos individuais de cada crianca ou jovem, e em discussdo com o
orientador local, os objetivos no geral passam por: criacdo de uma relacéo terapéutica com
cada individuo; cada crianga ou jovem conseguir iniciar, manter e terminar uma tarefa (com
OU sem apoios) e promover competéncias motoras e/ou cognitivas (e.g. aumentar o tempo de

permanéncia na tarefa).

Na generalidade, os objetivos de cada crianca eram adequados ao seu perfil individual,
conforme as avalia¢des realizadas anteriormente pelo orientador local e ao longo do estagio,
pela estagiaria. Ao fim de trés ou seis meses dos objetivos proposto, estes eram revistos e
analisados e dado como atingidos, atingidos parcialmente ou nédo atingidos por algum motivo
(e.g., faltas da crianca as sessoées; nao utilizagcéo do ginasio). Conforme os objetivos definidos
e atividades existentes na instituicdo, eram selecionadas as que mais se adequavam a cada
crianca. No dia da sesséo, conforme a disponibilidade da crianga e os seus objetivos, eram
selecionadas uma a duas atividades, que a mesma teria de realizar do inicio ao fim, com mais
ou menos apoios da parte dos terapeutas (a diminuicdo da necessidade de apoios também
era um dos objetivos). As atividades mais realizadas estavam relacionadas com a
estruturacdo espacio-temporal, motricidade fina, coordenacdo Oculo-manual e cognicao
através das fungfes executivas, como a atencdo, memoria, controlo inibitério, planeamento,
tomadas de deciséo, flexibilidade cognitiva e criatividade. As principais estratégias utilizadas
passaram por utilizar a capacidade de observacdo, no sentido de se perceber como é que
cada crianca reage a uma determinada situacao; utilizacao de jogos e atividades adequadas
ao gosto e aos objetivos de cada uma; manter uma relacdo terapéutica baseada na empatia
e na comunicacdo; adaptar a mesma atividade ao perfil de cada crianca (e.g. tempo de
realizacdo, progressao); apoio verbal e/ou fisico, demonstracdo, questionamento e feedback
(positivo e negativo). Os principais desafios passaram por adequar algumas atividades ao
espaco limitado do gabinete de psicomotricidade e adaptar atividades que supostamente
seriam desenvolvidas no contexto de ginasio, ao espaco de mesa e gestdo do tempo, uma
vez que, por vezes, se iniciava uma segunda atividade e a crianca ndo a conseguia realizar

até ao fim, por terminar a sessao.

Dado o elevado numero de criancas atendidas e a diversidade de planeamentos,
centrados em cada uma, e indo ao encontro do regulamento do Estagio, é apresentado, em
seguida, o estudo de caso que servira como exemplo mais pormenorizado de todo o trabalho

desenvolvido pela estagiaria para uma melhor compreensao da intervencao da estagiéria.
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Estudo de Caso
O estudo de caso — F., foi selecionado em conjunto com o orientador local, baseado

no perfil psicomotor imaturo, derivado, em parte pelo seu diagnostico (DID) e pela modalidade
da intervencéo (presencial), pelo facto de nunca ter sido alvo de estudo desta natureza, das
(maiores) probabilidades em ganhos psicomotores e pela relacdo ja estabelecida com a
estagiaria. A crianca e os familiares também assentiram e concordaram, tendo assinado o
documento do consentimento informado, indo ao encontro da conduta ética inerente a
atividade profissional do psicomotricista, bem como aos principios e politicas da instituicdo no
gue toca a garantia da privacidade, da recolha de dados atuais (exatiddo) relevantes e
necessarios para a intervengéo (minimizagéo dos dados), cumprindo requisitos éticos e legais

ao nivel da protecdo dos dados e do anonimato do caso (APAC, 2016).

OF.

O F. nasceu na Povoa de Varzim, a 3 de setembro de 2007, tem 14 anos, e diagnéstico
de atraso global de desenvolvimento, em comorbilidade com DID. O jovem encontra-se em
situagdo de acolhimento institucional desde agosto de 2017 por motivos de negligéncia
agravada, relatos de violéncia doméstica (do pai para a mae) e histérico de alcoolismo de
ambos os progenitores, tendo sido referenciado aquando de um internamento por bronquiolite
aguda, apesar de ser uma familia que ja estava referenciada a Comissédo de Protecdo de
Criangas e Jovens (CPCJ). Os pais estao autorizados a visita-lo na instituicdo semanalmente:
0 pai, de 54 anos, tem o0 4°ano de escolaridade e trabalha em Franga, e a mée, de 46 anos,
tem o 6° ano de escolaridade e é operadora téxtil. O jovem tem 3 irméos, dois do género
masculino (20 e 24 anos) e uma do género feminino (26 anos). A familia ndo revela

preocupacdo com o F..

A gravidez foi vigiada e o F. nasceu, as 37 semanas no hospital da Pévoa de Varzim,
de cesariana, com necessidade de oxigénio apés o nascimento tendo estado 8 dias na
incubadora devido a dificuldades respiratérias. O seu peso a hascenca era de 2.860kg, media
46 cm, e perimetro cefélico de 34.5cm, com valores de indice de Apgar de 7 (1°min) e 9 (5°
min). O encaminhamento inicial do F. deveu-se as limitacdes no seu desenvolvimento global
— aquisicdes psicomotoras (gatinhar, sentar, andar), linguagem e de autonomia tardias,
entrando na creche aos 4 meses e tendo beneficiado de servicos de Intervencéo Precoce e
de Educacéo Especial (Curriculo Especifico Individual). As limitac6es na degluticdo também
foram identificadas. Na avaliacdo que fez em 2017, o F. apresentava dificuldades ao nivel do

N

autoconceito, autorregulacdo comportamental e emocional (e.g.: face a frustracao,
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ansiedade), higiene, interacdo social, comunicacdo, do desenvolvimento psicomotor e

cognitivo. Nos momentos de angustia, chorava, mas nao procurava a mae.

O F. usufrui de apoio ao nivel da terapia da fala e psicomotricidade (semanal), para
compensar as suas dificuldades de degluticdo e linguagem (ao nivel fonémico, silabico ou
intrassilabico), apresentando limitagcBes cognitivas com dificuldades na compreenséo e
processamento da informacdo, agitacdo motora com comprometimento ao nivel da
aprendizagem e dificuldades ao nivel dos fatores psicomotores. A capacidade de atencéo e
permanéncia na tarefa também esta afetada, com oscila¢cdes na participacdo e colaboracao,
0 que interfere com o seu desempenho. Quando é chamado a atencdo por algum tipo de
comportamento menos correto, tem perfeita nocao do comportamento a ter, no entanto, ao
minimo estimulo visual ou sonoro, distrai-se e nao retoma as atividades com sucesso, apesar

de ligeiras melhorias.

Nas sessGes em grupo (pré-pandemia), o F. apresentava um comportamento
adequado, com um bom processo de comunicacéao/interacéo social e iniciativa comunicativa,
mas com dificuldades em manter e terminar os tdpicos conversacionais. Nas tarefas que
implicassem leitura e escrita, demonstrava dificuldades em lidar com a frustragéo, assim como
ao realizar tarefas multiplas. E de salientar que o F. percecionava as suas dificuldades, de
forma negativa, gerando sentimentos de baixa autoestima, baixa autoconfianga e,
consequentemente, desinvestimento nas tarefas que considera como mais dificeis, fazendo

com que o seu processo de aprendizagem seja mais negativo.

E uma crianca obediente, respeitadora das regras dentro do gabinete, mas quando
estava fora (sala de espera) e/ou mais alegre, tinha dificuldades em controlar o seu
comportamento, pois queria sempre contar as novidades. Mas bastava uma expressao facial
de desagrado para que respeitasse a sua vez de falar. O F. apresentou um ritmo de trabalho
aceitavel, colaborando nos diferentes servigos, o que ndo se verificava no passado.
Apresentou sempre sentido de humor, dedicacdo, autodeterminacdo, bondade e sentido de

justica, tendo que desenvolver a criatividade, a autorregulacdo e o sentido de lideranca.

A intervenc¢ao da estagiaria com o F.

Para além do estabelecimento da relacdo com o F, e com o conhecer as suas
caracteristicas pelo contacto direto, o primeiro passo passou pela reflexdo sobre o processo
de avaliacdo. Para avaliar o conjunto de competéncias psicomotoras, utilizou-se a Bateria
Psicomotora (BPM, Fonseca, 2021), instrumento que j4 era usado pela instituicdo nas
avaliagdes do servico de Psicomotricidade. A BPM foi aplicada a todas as criancas em regime
presencial e em SID (com algumas adaptacdes), de maneira que com base nos resultados

obtidos, quer quantitativos, quer qualitativos, se definissem um conjunto de objetivos
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terapéuticos para a que a intervencgdo fosse a mais adequada a cada individuo. O periodo de
avaliacdo inicial envolveu os meses de novembro e dezembro de 2020, seguido de um
periodo de intervencdo de 8 meses e terminando com as avaliacdes finais, em maio de 2021,
para analisar evolucdes ou regressbes no desempenho psicomotor do F., bem como analisar
a qualidade da intervencdo psicomotora concretizada. Todos os dados correspondentes a
avaliacdo e intervencdo com o estudo de caso encontram-se descritos e registados em

seguida.

Instrumento — Bateria Psicomotora (BPM)

A BPM é um instrumento de observacgédo psicoeducacional, destinado a criangas entre
0s 4 e os 12 anos, que tem como objetivos analisar o perfil psicomotor das mesmas através
da realizacao de tarefas que integram o nivel sensorial e preceptivo, estando relacionadas
com o potencial de aprendizagem e detetar sinais desviantes, que podem ajudar no
reconhecimento de possiveis derivacdes na sua evolucao (Fonseca, 2021). Os fatores
psicomotores alvo de avaliacdo (qualitativa e quantitativa) envolvem a Tonicidade
(extensibilidade, passividade, paratonia, diadacocinécias e sincinésias), Equilibracdo
(imobilidade, equilibrio estéatico e equilibrio dindmico), Lateraliza¢do (ocular, auditiva, manual
e podal), Noc&o do Corpo (sentido cinestésico, reconhecimento D-E, autoimagem, imitacao
de gestos e desenho do corpo), Estruturacdo Espéacio-Temporal (organizagdo, estruturacao
dindmica, representagcdo topogréfica e estruturacdo ritmica), Praxia Global (coordenacdo
Oculo-manual, coordenacgdo 6culo-podal, dismetria, dissociacédo, agilidade) e Praxia Fina
(coordenacao dindmica manual, tamborilar, velocidade-preciséo), estando hierarquizados de
acordo com as unidades funcionais de LuUria, avaliando-se ainda o controlo respiratério
(inspiracao, expiracdo e apneia), desvios posturais, somatétipo (mesoformo, ectomorfo e

endomorfo) e fatigabilidade (Fonseca, 2021).

As cotacdes da BPM, segundo Fonseca (2021), sdo baseadas no comportamento da
crianca durante a aplicacdo da mesma e as diferentes tarefas sdo cotadas de 1 a 4 pontos
correspondendo a um tipo de perfil: apraxico (1 ponto) quando a crianca apresenta uma
resposta imprecisa, incompleta ou descoordenada ou a auséncia de resposta, com disfuncdes
claras podendo existir dificuldades de aprendizagem significativas com soma dos fatores
psicomotores entre 7-8 pontos; dispraxico (2 pontos) quando a crianga apresenta uma fraca
realizacdo da tarefa, com dificuldades de controlo e sinais desviantes, podendo existir
dificuldades de aprendizagem — a soma da pontuacéo de todos os fatores varia entre 9 e 13
pontos; eupraxico (3 pontos) quando a crianca realiza a tarefa de forma completa, adequada
e controlada, sem disfuncbes aparentes, apresentando um total de 14 a 21 pontos; e
hiperpraxico (4 pontos) sempre que a criancga realiza a tarefa de forma perfeita, econémica

e bastante controlada, variando entre 22 e 26 pontos totais (bom) e entre 27-28 (superior).
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Esta bateria apesar de ndo estar validada, é talvez o instrumento mais utilizado em Portugal,

no ambito da intervencao psicomotora (Santos, 2017).

Procedimentos

Ao dar entrada na instituicdo, as pessoas responsaveis pelas criancas assinam um
consentimento informado elaborado pela mesma, onde é dada autorizagcdo para a
participacao das criancas nas avaliagfes elaboradas pelos terapeutas e pelos estagiarios e é
assegurando a confidencialidade e anonimato dos dados. Ao longo de todo o estagio, e
incluindo este estudo de caso, foram considerados todos os requisitos éticos, assegurando-
se as condi¢des de saude e seguranca, bem como o respeito pela individualidade de todas
as criancas e respeitando, tal como ja referido, os requisitos éticos e legais de uma

intervengao desta natureza.

A BPM foi entédo aplicada, nos dias 16 de novembro e 14 de dezembro de 2020, das
16h as 16.45h no ginasio da APAC, onde no primeiro dia foram avaliados os fatores
psicomotores da tonicidade, equilibracéo, lateralidade e nog&o do corpo e no segundo dia, 0s
restantes. Os resultados obtidos nesta avaliacdo inicial permitiram definir as areas fortes e
fracas da crianga e respetivos objetivos especificos. Finalmente, no dia 17 de maio de 2021,
das 16h as 16.45h, a crianca foi mais uma vez avaliada, aplicando 0 mesmo instrumento e de
acordo com o respetivo protocolo, procurando-se analisar a progressao do F. e a qualidade
de intervencdo da estagiaria. Esta aplicacdo decorreu no gabinete de psicomotricidade da
APAC, uma vez que a instituicdo, ao momento, se encontrava em obras, e por iSso, sem
ginasio disponivel para a realizagdo da avaliacdo. Esta diferenca de local das avalia¢cdes pode
ter tido algum impacto significativo no resultado do desempenho da crianga, uma vez que o
gabinete ndo tem as mesmas condi¢des do ginasio, sendo de dimensdes menores e nao por
ndo ser o espagco mais adequado para avaliacles, visto ter mesas, cadeiras, armarios e
computadores, que podem atrapalhar a elaboracao de algumas tarefas. A analise dos dados,
apesar de se basear na quantificacdo do desempenho, serd complementada com a

observacao qualitativa.

Programa de Intervencédo Psicomotora para o Estudo de Caso F.

Com a aplicagdo da BPM, na avaliacao inicial, foi possivel verificar que o F. conseguiu
melhores resultados ao nivel das tarefas de tonicidade e equilibragdo, ndo demonstrando
resultados tdo positivos ao nivel da lateralizagdo e nogdo do corpo, estruturacdo espacio-
temporal, e praxias global e fina. Os resultados iniciais permitiram o estabelecimento do perfil
individual do F., identificando-se as areas fortes como a equilibracédo dindmica e tonicidade e

a promover como a noc¢ao do corpo e a estruturacdo espacio-temporal. Posto isto, foram
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definidos os principais objetivos gerais e especificos (tabela 4) a trabalhar ao longo do estagio,

tendo em conta que nao seria possivel a utilizacéo do espaco do ginasio:

Tabela 4: Areas de intervencao, respetivos objetivos gerais e especificos, estratégias e evolugdo dos mesmos

Area  Objetivos Objetivos especificos Objetivos Estratégias Evolugédo
Gerais operacionais
Permanecer numa tarefa do inicio  Permanecer na Minimizar fatores ~ Atingido
ao fim mesma tarefa distrateis e
durante 6 min feedback positivo
Montar um pequeno carro de Realizar 2 passos ~ Demonstragao Atingido
bombeiros de Legos, planeando do planeamento Ajuda verbal e parcialmente
todos os passos para a sua da execugdo da fisica
eXecucao tarefa Progressao
Visualizar um pequeno video e Responder a, pelo  Ajuda verbal Atingido
responder as questdes sobre o menos 3 questdes
Desenvolver as mesmo de forma correta de forma correta
fungdes Criar uma histéria através de Desenhar, pelo Ajuda verbal, Atingido
rf‘i executivas cartdes didaticos e representara  menos 3 Feedback positivo
g mesma através de desenho elementos e Decomposigao
83 presentes na
historia
Realizar o “jogo da meméria” Realizar 0 “jogo da  Ajuda verbal Atingido
memoria”, com 8 parcialmente
pares, podendo
falhar até 2 pares
Realizar o “jogo dos animais”, Realizar o jogo, Ajuda verbal; Atingido
descrevendo o animal que calhar ~ podendo falhar 3 Questionamento
em sorte, sem dizer 0 seunome e  animais
categorizando-os pelo seu habitat;
adivinhar o animal que o
terapeuta descrever
Melhorar a Promover uma postura correta Apresentar uma Instrucéo verbal Atingido
Postura sentado na cadeira, junto amesa  postura correta Feedback positivo
2 Corporal de trabalho durante 5 min.
3 Reduzir a Realizar atividades de mimica, de  Realizar a Demonstragéo, Atingido
% ocorréncia de forma a promover uma atividade com Ajuda Verbal e parcialmente
= Paratonias descontragdo muscular, apoio fisico parcial ~ Feedback positivo
movimentos harmoniosos e
fluidos
Permanecer em apoio retilineo Colocarumpéno  Demonstragéo, Atingido
prolongamento Feedback positivo,  parcialmente
exato do outro - Ajuda fisica (ir
Melhorar o 10s de olhos retirando)
L equilibrio fechados
= estatico Permanecer imével em apoio Manter-se imével N&o atingido
3 . , .
5 unipodal (pé dominante); Manter-  10s de olhos
se em equilibrio em pontas dos fechados;

pés, de olhos fechado e com as
maos apoiadas nos quadris

Manter-se em
ponta dos pés
durante 7s.
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Tabela 5 (cont.): Areas de intervencéo, respetivos objetivos gerais e especificos, estratégias e evolucéo dos

mesmos
Area  Objetivos Objetivos especificos Objetivos Estratégias Evolugédo
Gerais operacionais
Deslocar-se em cima de uma Deslocar-se numa Né&o atingido
linha linha de 2m, com
um pé no
prolongamento do
outro, com as
maos apoiadas
Melhorar o nos quadris, no
equilibrio maximo com 2
dinémico sinais de
reequilibragéo
Deslocar-se em cima da trave Deslocar-se na Né&o atingido
para a frente trave de olhos
abertos, para a
frente, com as
maos nos quadris,
no maximo, com 2
sinais de
reequilibragéo
Deslocar-se em cima da trave Deslocar-se na Atingido
para tras trave de olhos parcialmente
abertos, para a
trés, com as maos
nos quadris, no
méximo, com 3
sinais de
reequilibragéo
Saltar a pés juntos para tras Saltar num Atingido
percurso de 3m,
numa linha reta
Identificar o lado direito e Identificar os lados ~ Ajuda Verbal Atingido
esquerdo no outro, encontrando-  do corpo, podendo  Feedback positivo
se a sua frente, através do falhar até 3x.
Melhorar o reconhecimento da linha média do
reconhecimento _ corpo
D-E Colocar missangas num tabuleiro ~ Realizar a tarefa Ajuda Verbal, Atingido
de pregos, com a méo indicada em 10 min Feedback positivo
=3 pelo técnico — lado direito do
S tabuleiro, colocar com a mao
‘3 esquerda e lado esquerdo do
° tabuleiro, colocar com a méo
S direita
= Memorizar e reproduzir gestos Realizar a tarefa Demonstragéo, Atingido
Desenvolver a bilaterais até 4 figuras, Ajuda verbal, parcialmente
imitag&o de apresentados pelo  Ajuda fisica,
gestos técnico, Feedback positivo
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Tabela 6 (cont.): Areas de intervencao, respetivos objetivos gerais e especificos, estratégias e evolugéo dos

mesmos
Area  Objetivos Objetivos especificos Objetivos Estratégias Evolugédo
Gerais operacionais
Desenhar o corpo Desenhar com Ajuda verbal Né&o atingido
Melhorar o detalhes (e.g. Questionamento
desenho do nariz, orelhas,
corpo pestanas,
sobrancelhas) e
com atengéo as
dimensdes e
proporgdes dos
membros
Relatar, com detalhe temporal Relatar pelo Ajuda Verbal; Atingido
(manhd, tarde, noite e dia da menos 4 Questionamento
Melhorar a semana), os acontecimentos acontecimentos
nogéo de importantes da sua semana, por sem hesitagbes
tempo ordem de ocorréncias
Dizer, por ordem, os meses do Dizer pelo menos ~ Feedback positivo  Atingido
ano 6, por ordem e
sem hesitacdes
= Realizar figuras de tangram,de 7 Realizar a Ajuda verbal Atingido
g pegas, memorizando a atividade, Feedback positivo  parcialmente
£ Melhorar a localizagéo das pegas podendo falhar 2
l—é organizagéo pecas
S espacial Realizar o jogo “Katamino” Realizar o jogo até Atingido
& ao nivel 4, sem parcialmente
pe ajuda do técnico e
& até ao nivel 9,
‘S com ajuda do
4 técnico
Reproduzir o esquema dos Realizar a Atingido
cartdes verdes do jogo “Sudoko atividade em 15 parcialmente
de cores” no tabuleiro e, min
posteriormente, numa folha de
papel
Saber situar-se no espago em Realizar a Atingido
relagdo a um ponto de referéncia  atividade sem
ajuda verbal
Colocar missangas de madeira de  Realizar a Demonstragéo, Atingido
Melhorar a diferentes cores num tabuleiro de  atividade em 5 Ajuda verbal,
coordenagéo pregos, por filas, de acordo com minutos Feedback positivo
6culo-manual as imagens apresentadas
] Melhorar a Pontapear uma bola, a um alvo. Alvo colocado a Demonstragéo, Né&o atingido
(% coordenagéo 2m, adequandoa  Ajuda verbal,
3 6culo-podal forcaea Ajuda fisica
g direccionalidade Feedback positivo
do movimento,
podendo falhar 3x
Colocar uma bolano cimodeum  Realizara Né&o atingido
copo de plastico, com os pés, na  atividade,
posigao de sentado. podendo falhar 3x
Promover o Contornar desenhos, de acordo Realizar a Demonstragéo, Atingido
% @ controlo do com os limites do mesmo (desvios  atividade no Feedback positivo
& & movimentodo  de diregdes) maximo com 4
grafismo erros
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Tabela 7 (cont.): Areas de intervencao, respetivos objetivos gerais e especificos, estratégias e evolucéo dos

mesmos
Area  Objetivos Objetivos especificos Objetivos Estratégias Evolugédo
Gerais operacionais
Melhorar a Conseguir jogar o “twister de Realizar a Demonstragao, Atingido
dissociagao dedos” atividade, Ajuda verbal,
digital podendo falhar 2x  Ajuda fisica (ir
Melhorar a Enfiar missangas de madeira num  Realizar a retirando) Atingido
coordenacdo  fio atividade em 2
dinamica min, por ordem,

manual acordo com uma

imagem e retirar
em 1 min

Com base no perfil e nos objetivos identificado, pela estagiaria em trabalho de equipa

com os restantes colegas, e tendo ouvido o0s pais, iniciou-se o design do programa, cuja
planificacdo ndo era realizada semanalmente (havendo previamente um conjunto de
atividades selecionadas que eram escolhidas no dia e em conjunto com a crianga), e
considerando-se, sempre, 0 momento da crianca (humor, cansaco), as experiéncias
anteriores a sesséo e ao longo da semana. Para cada objetivo especifico encontravam-se
estipuladas tarefas e atividades, que no dia-a-dia das sessfes eram escolhidas e adaptadas,
tendo em conta os aspetos referidos anteriormente. Outro cuidado foi dar sempre a
oportunidade da propria crianca participar e contribuir para a intervencdo, com a possibilidade
de escolher uma atividade. A complexificagdo progressiva e o transfere para a vida diaria
foram alguns dos principios base de toda a intervencao, pois o objetivo Gltimo passava pela
transferéncia das aquisicbes/melhorias ocorridas nas sessdes para as atividades do
guotidiano e a substituicdo do apoio (fisico ou verbal) do técnico pela, cada vez maior,
autonomia da crianca. Em todas as sessdes foram utilizadas estratégias de rotina sequencial,
exposicao verbal simples e sisteméticas, refor¢co positivo, demonstracdo e feedback,

decomposicao e da tarefa (Santos, 2018).

A proposta de atividades ludicas e motivadoras foi sempre considerada, bem como
instrucdes curtas e diretas (Santos, 2018), e quando necessario apoio fisico (parcial ou total-
e.g. tarefas de enfiamento) e apoio verbal. Ao permitir que a crianca com DID tenha a
oportunidade de escolher as atividades que quer realizar, procurou-se e trabalhar a autonomia
(Malloy-Diniz et al., 2008; Rodrigues et al., 2019; Santos e Morato, 2012), autodeterminacgéo
e fornecer gestdo de estratégias, que limitagbes caracteristicas das criangcas com
perturbagbes do desenvolvimento (Danielsson et al., 2012). Dentro das caracteristicas
cognitivas, a memoria de trabalho foi um dos aspetos mais trabalhados ao longo da
intervencdo da estagiaria, em acordo com Kirk et al. (2015), bem como a resolugédo de
problemas e antecipacdo do sistema causa-efeito (Hauser-Cam et al., 2014). A fluéncia de
categorias também foi alvo de muitas atividades durante as sessdes, tal como sugerem

Sgaramella et al. (2012). No que diz respeito as caracteristicas linguisticas e sociais,
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Danielsson et al. (2012) referem que as criangas com DID podem apresentar um baixo nivel
lexical em relacéo a ortografia e fonética de algumas palavras, o que se verificou com F. e,
por isso, também foram escolhidas atividades que aumentassem o seu dominio lexical,
permitindo melhorar os niveis de comunicacéo e capacidades de desenvolvimento sintatico
(Roberts et al., 2007; van der Schuit et al.,, 2010, 2011). Em relacdo as caracteristicas
psicomotoras, foram escolhidas realizar atividades relacionadas com a simetria bilateral
(Carmeli et al., 2008), transferéncia inter-hemisférica (Tallet et al., 2013) e motricidade fina
(Vuijk et al., 2010), com vista a melhorar a consciéncia corporal. Também foram realizadas
tarefas em que a tonicidade corporal era o fator a ter em conta, uma vez que interfere com

varias nogdes perturbadas, como a nogao espacio-temporal (Lahtinen et al., 2007).

As sessfes-tipo, de 60 minutos cada, eram constituidas por: um momento inicial de
dialogo com a crianca sobre o seu dia, onde a mesma teria de relatar os acontecimentos por
ordem cronolégica e também sobre o0s seus temas de interesse, nomeadamente animais; um
momento de escolha da(s) atividade(s) a realizar na sessdo em conjunto com a crianca; um
momento de concretizacao da tarefa e um momento de didlogo final, onde a conversa passa
por a crianca exprimir o que sentiu ao longo da sesséo e reflexdo com a estagiéria. Das 28
sessdes previstas, concretizaram-se 24, por motivos de isolamentos profilaticos e falta
justificada por parte da estagiaria e por parte da crianca. A tabela 5 apresenta alguns
exemplos de atividades realizadas com o estudo de caso, para que o leitor perceba a

complexificagdo progressiva das mesmas.

Tabela 8: Exemplos de atividades realizadas com o estudo de caso

Atividade Descrigédo
Tabuleiro pregos e Num tabuleiro de pregos, colocar os cordéis das diferentes cores, de acordo com a imagem
cordéis cores solicitada. Ir aumentado o nimero de cordéis para complexificar a tarefa

A crianga e o técnico escolhem uma personagem misteriosa cada e através de perguntas com

“Quem é quem?” resposta sim/ngo, devem adivinhar quem € a personagem misteriosa do oponente, respeitando a
vez de jogar.
Simetrias Numa folha quadriculada, desenhar a figura simétrica ja desenhada pelo técnico.

Numa folha quadriculada, desenhar linhas de acordo com a orientagéo do técnico (e.g. “duas
Orientagéo quadriculas para baixo e duas para a direita”). Ir dando mais indicagdes ao mesmo tempo para
complexificar a tarefa.

Cada pessoa tem um cartdo com animais €, no centro da mesa, virados para baixo, encontram-se
cartas com cada animal presente nos cartdes. A vez, cada um retira uma carta sem que o outro
veja e descreve o animal que calhou, sem dizer o nome para que o outro adivinhe. Proibir
palavras (e.g. cores) para complexificar a tarefa.

Jogo dos animais

Completar os puzzles solicitados pelo técnico. Aumentar o nimero de pegas para complexificar a

Puzzles tarefa

Construir as figuras de legos (e.g. carro de bombeiros), de acordo com as instrugdes. Ir retirando

Legos . N .
as instrugdes para complexificar a tarefa.
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Tabela 9 (cont.): Exemplos de atividades realizadas com o estudo de caso

Atividade Descrigao

S&o colocados varios cartdes com varias figuras diferentes e a crianga tem de encontrar a figura
escolhida. Podem ser dadas pistas como “esta a direita da garrafa”. Escolher mais cartdes e mais
elementos para complexificar a tarefa.

“Encontra a figura”

“Dados contadores  Langar os dados e, de acordo com as imagens, contar uma histéria e desenha-la. Ir aumentando

de histérias” o nimero de dados e limitar o tempo para complexificar a tarefa.

Enfiamentos Colocar x missangas num fio em x segundos. Ir diminuindo o tempo e aumentar o nimero de
missangas para complexificar a tarefa.

“4 em Linha” Ir colocando as fichas, até que o jogador consiga colocar 4 fichas em linha.

Dois exemplos de planeamento/implementagdo de uma sessdo com o F. sdo
apresentados nas tabelas 6 e 7.

Tabela 10: Exemplo (1) de um planeamento de sessao de psicomotricidade com o estudo de caso

Atividade Objetivos Tempo  Material Estratégias
Dialogo Inicial - Estruturar os Desenvolver a meméria a longo 10’ Questionamento;
acontecimentos da sua semana, no prazo; Role-play;
tempo e no espago; Saber identificar  Melhorar a estruturagéo espacio- Feedback positivo.
como se sente no momento. temporal;
Melhorar o autoconhecimento;
Diversificar o vocabulério.

Sequéncias Visuais — Olhar parauma  Melhorar a memoria de trabalho;  15-20’ Folha Questionamento;
imagem com bolas desenhadas, Melhorar a meméria visual; Branca; Decomposigéo da
decorar a ordem das cores (e.g. Melhorar a atengao concentrada; Lapis de tarefa;

“amarelo, vermelho, verde), durante 2 Aumentar o controlo 6culo- cor; Feedback

min, retirar a folha e, depois, colocar manual; Missangas Positivo;
as missangas no tabuleiro, pela Melhorar a motricidade fina; de Progressao.
ordem decorada. Ir aumentado o nr° madeira;

de bolas e missangas e/ou diminuir o Tabuleiro

tempo para decorar. de pregos.
Tabuleiro de Missangas — Preencher  Melhorar a estruturagdo espacio-  15-20 Imagemdo  Questionamento;
o tabuleiro de pregos, com as temporal; tabuleiro Decomposigéo da
missangas de madeira, de acordo preenchido; tarefa;
com a imagem apresentada. Tabuleiro Feedback
de pregos Positivo;
Missangas Progressao.
de
madeira;
Diélogo Final - Identificar o que Desenvolver a memoria a curto 10’ Questionamento;
correu bem e menos bem na sess&o; prazo; Desenvolver o sentido Feedback.

aspetos a melhorar e manter nas
sessOes seguintes

critico; Desenvolver o
autoconhecimento; Melhorar a
autoestima e autodeterminagéo;
Diversificar o vocabulario;
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Tabela 11: Exemplo (2) de um planeamento de sesséo de psicomotricidade com o estudo de caso

Atividade Objetivos Tempo  Material Estratégias
Dialogo Inicial - Estruturar os Desenvolver a meméria a longo 10’ Questionamento;
acontecimentos da sua semana, no prazo; Role-play;
tempo e no espago; saber identificar ~ Melhorar a estruturagao espacio- Feedback
como se sente no momento. temporal; positivo.
Melhorar o autoconhecimento;
Diversificar o vocabulério.
“Jenga matematico” — Construir a torre Desenvolver a meméria de 20 2 Dados; Ajuda verbal;
de jenga; de seguida, langar os dados trabalho através do calculo Jogo da Decomposigéo
e fazer o calculo (soma, subtragéo ou mental; jenga da tarefa;
multiplicacéo) (e.g. 4+2; 4x2; 4-2) e, Desenvolver a destreza manual; matemético Feedback
procurar onde se encontra o0 nimero Desenvolver a manipulagao de Positivo;
calculado e retirar da torre sem que a objetos com precisao; Progressao.
mesma caia. Esperar pela vez de o Melhorar o reconhecimento
oponente jogar. Pedir para retirar as direita-esquerda;
pegas com uma determinada mao, Melhorar a nog&o do espago;
para progredir (€.g. pegas azuis — mé&o Reduzir a impulsividade;
direita; pegas amarelas — mao Melhorar o autocontrolo;
esquerda). Melhorar o controlo inibitério;
Melhorar a relagéo a pares.
Figuras Geométricas — Reprodugéo de Conseguir gerir o tempo 20 Figuras Ajuda verbal,
uma imagem composta por figuras estipulado para a execugéo da geométricas Ajuda fisica;
geométricas de diferentes tamanhos tarefa; de madeira  Decomposigao
(quadrado, triangulo, losango, Melhoria da gestao emocional Imagem da da tarefa;
retangulo) em 3D (colocar as figuras de quando em situagdes de figura Feedback
madeira de forma igual a imagem) e ansiedade; Folha Positivo;
2D (desenhar a figura igual a imagem). Reduzir a impulsividade branca Progresséo.
Dar X min para conseguir reproduzira ~ Conseguir identificar e nomear Lapis de cor
figura. Ir diminuindo o tempo de as figuras geométricas
realizag&o para progressao. (quadrado, triéngulo, losango,
retdngulo);
Melhorar a nog&o espacial;
Melhorar a nogéo de
proporgdes;
Desenvolver a manipulagdo de
objetos com precisao;
Desenvolver o controlo manual;
Melhorar o tragado grafomotor.
Dialogo Final - Identificar o que correu  Desenvolver a meméria a curto 10° Questionamento;
bem e menos bem na sesséo; aspetos prazo; Feedback.
a melhorar e manter nas sess6es Desenvolver o sentido critico;
seguintes Desenvolver o
autoconhecimento;

Melhorar a autoestima e
autodeterminagao;
Diversificar o vocabulario;

Apresentacéo e Discusséo dos Resultados

A apresentacdo dos resultados serd baseada nos dados quantitativos obtidos, mas

coadjuvada pelas observacdes qualitativas, iniciando-se a apresentacdo dos resultados

obtidos nos dois momentos de avaliacdo (tabela 8), para em seguida se proceder a uma

andlise mais atenta e pormenorizada do desempenho do F. e do seu progresso ao longo dos

meses de estagio.
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Antes da aplicagéo inicial do instrumento, a crianga mostrou-se com receio de n&o
conseguir concretizar as tarefas, pelo que lhe foi dito que o importante era realizar cada
atividade da melhor maneira que conseguisse. Assim que se deu inicio & avaliacdo, mostrou-
se recetivo a todas as tarefas, com uma postura adequada ao momento e motivado, mas com
alguns sinais de frustracdo quando néo entendia o exercicio pretendido, questionando varias
vezes “E assim?”, “Estou a fazer bem?”. A sua postura foi ficando cada vez mais tranquila e
relaxada com o decorrer do tempo. Na avaliacao final estava tranquilo e colaborativo porque
ja sabia que tarefas ia fazer, preferindo, contudo, as atividades realizadas ao longo do estagio,
mas notério na pressa para terminar as atividades, realizando-as mais rapido que na avaliacao
inicial.

A crianca é caracterizada por um perfil antropométrico ectomorfo (aspeto somatico),
uma vez que apresenta um corpo alto, esguio e magro, com uma estrutura corporal sem
gordura e sem grande musculatura aparente (Foz et al., 2012; Karhus, 2010), néo revelando
desvios posturais. As tarefas do Controlo Respiratério foram realizadas com sinais de
desatencao, pouca concentragdo e fraca amplitude respiratéria, apear do amento do tempo
subtarefa da apneia na avaliacéo final. O F. demonstrou pouca motivacdo em determinadas
tarefas (e.g. motricidade fina, tonicidade) e sinais de desatencéo e fadiga, pelo que obteve 3
pontos nos dois momentos. Foi notéria uma ligeira melhoria na subtarefa da apneia, o que
seria de esperar, uma vez que a postura e a tranquilidade da crianca melhoraram visivelmente

de um momento de avaliacdo para o outro.

Tabela 12: Avaliag@es inicial e final do F. através da aplica¢cdo da BPM

Dominios Subdominios Av. Inicial Av. Final
Controlo Inspllragia 0 2 2
Respiratério Expiragao 2 2
Apneia 1(8s9) 2 (11seq)
Fatigabilidade 3 3
. Memb. inf. 3 3
Extensibilidade Memb. sup. 2 2
Passividade 2 2
. . Memb. inf. 3 3
Tonicidade Paratonia Memb. sup. 2 3
Diadococinésias Mo direita 2 2
Mé&o esquerda 2 2
Sincinésias Bucais 3 3
Contralaterais 3 3

Subtotal

N
~
N
»
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Tabela 8 (cont): Avaliacdes inicial e final do F. através da aplicagdo da BPM

Dominios Subdominios Av. Inicial Av. Final
Imobilidade 2 3
Equilibragéio Apoio retilineo 1 2
Equilibrio estatico Ponta dos pés 2 2
Apoio num pé 2 2
Marcha controlada 2 2
Equilibrio dinamico Banco frente 2 2
Banco tras 1 2
Banco direito 3 3
Banco esquerdo 3 3
Pé cochinho esquerdo 3 3
Pé cochinho direto 3 3
Pés juntos frente 3 4
Pés juntos tras 2 3
Pés juntos olhos 3 3
fechados
Subtotal 2,3 2,7
Ocular D D
Lateralizagéo Auditiva E E
Manual E D
Podal D D
Subtotal 2 2
Nogao do Sentido cinestésico 3 3
Corpo
Reconhecimento D-E 1 3
Auto-imagem 2 2
Imitagéo de gestos 1 2
Desenho do corpo 2 2
Subtotal 1,8 2,4
Estruturacdo
Espacio- Organizago espacial 1 2
Temporal
Estruturagdo dindmica 1 2
Representacéo topogréfica 1 2
Estruturacao ritmica 1 1
Subtotal 1 1,75
Praxia Global Coordenagao oculo-manual 3 3
Coordenagao oculo-podal 2 3
Dismetria 2 2
Dissociagao Memb. Sup. 2 2
Memb. Inf. 1 1
Agilidade 1 1
Subtotal 2 2,2
Praxia Fina Coordenagao dindmica manual 1 (8min25seg) 2 (4mind2seg)
Tamborilar 1 2
Velocidade e precis&o Pontos 3(36) 3(30)
Cruzes 3(19) 3(19)
Subtotal 1,7 2,3
Total 13,2 15,95

Na Equilibrac&o e no parametro do equilibrio estatico foi possivel observar melhorias
no desempenho da imobilidade ndo s6 ao nivel do tempo de consecucao (32s vs. 45s), como
da diminuicdo das oscilagbes e com uma postura mais controlada. A melhoria do controlo
corporal e da concentracédo na tarefa foram dois objetivos presentes ao longo das sessoes, e

as atividades realizadas parecem ter contribuido para a evolucdo neste campo. Esta situacao
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volta a observar-se no apoio retilineo, com o F. na avalia¢do final a conseguir permanecer
mais tempo imoével (de 7s para 18s) e mostrar-se mais seguro, com apenas pequenos ajustes
corporais e menos oscilagdes. E interessante referir a falta de confianca do F. na avaliagio
inicial verbalizando “eu nao consigo”, “¢ muito dificil” e querendo desistir, enquanto na
avaliacdo final foi visivel a sua concentracdo. Mais uma vez esta melhoria poderé ter sido
reflexo da intervencdao realizada ao longo do ano letivo, com especial destaque para a atencdo
e concentracao, bem como autorregulacdo comportamental. No equilibrio em ponta dos pés
e apoio unipodal, ndo se observaram evolu¢cdes com um tempo similar (11 e 12s; 10 e 12s,
respetivamente), revelando oscilacbes e ajustes corporais, e a necessidade de abrir
ligeiramente os olhos, tal como apontado em tarefas de equilibracdo e controlo postural,
sobretudo de olhos fechados, por parte das criangas com DID (Blomqvist et al., 2013; Rigolgi
et al., 2011). Este linear de resultados seria de esperar, uma vez que estes tipos de tarefas
de equilibracdo ndo foram estimulados ao longo da intervencéo, dadas as limitacdes de
espaco da sala de psicomotricidade.

Na marcha controlada o F. manifestou dificuldades em deslocar-se, revelando
reequilibracbes exageradas, recorrentes ajustamentos das maos nos quadris, afastamento
dos pés e inseguranca no controlo postural, com dificuldades em conseguir transferir o peso
corporal de uma perna para a outra, apresentando um desempenho semelhante nas tarefas
de evolucdo no banco apesar das deslocaces laterais ter conseguido um maior equilibrio e
controlo corporal. Ao nivel dos saltos apenas se constatou uma ligeira melhoria nos saltos a
pés juntos para a frente e para tras, apesar das ligeiras oscilagbes corporais e desvios
direcionais (para o lado da parede). De olhos fechados, o F. revelou alguma inseguranca na
auséncia de pontos de referéncia, com correcdes do movimento e tensdo corporal
visivelmente acrescida. E de se valorizar a melhoria, mesmo que minima, ao nivel do equilibro,
dado esta componente ter sido pouco trabalhada ao longo das sessfes, devido a necessidade
de adaptacdo de espagos (por motivo de obras na instituicdo) e do ginasio da
psicomotricidade ser um espaco reduzido. As dificuldades de equilibrio j& eram expectaveis
(Jankowicz-Szymanska et al., 2012; Lathinen et al., 2007) ndo s6 devido as limita¢des tonicas,
como a influéncia do perfil cognitivo-executivo (Rodrigues et al., 2019) e socioemocional que
por vezes parecem influenciar o nervosismo e a forma como F. se dirige as tarefas (Zikl et al.,

2013). Tal como antes, o F. evoluiu para um perfil eupréaxico (Fonseca, 2021).

No ambito da Lateralizac&o o F. mostrou hesitacdes e confusdo nas suas preferéncias
(e.g.: nas tarefas de mesa e/ou manipulacdo de objetos o F. foi mudando de mao). A
dominancia podal - pé direito, parece obter melhores desempenhos, apesar da inconsisténcia

da sua utilizacao, que parece estar em acordo com a literatura (Carlier et al., 2006; Gérard-
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Desplanches et al., 2006) e com as limitacbes na simetria bilateral das pessoas com DID

(Carmeli et al., 2008). Neste fator o F. obteve um perfil dispraxico (Fonseca, 2021).

Na Nocdao do Corpo, no parametro do sentido cinestésico, nas duas avalia¢ées, o F.,
conseguiu nomear corretamente todos os pontos do corpo nao relacionados com o0s
hemisférios (e.g., testa, boca, pescoco, dedos), mas mostrou hesitacbes nos pontos que
implicam a lateralizacdo (e.g., braco esquerdo/direto; olho esquerdo/direito; perna
esquerda/direita), com ligeiros sinais difusos e tendo trocado os nomes do cotovelo e do
ombro na avaliacdo inicial. No reconhecimento direita-esquerda apresentou hesitacdes
permanentes e confusédo no cruzamento da linha média do corpo, com ligeiras melhorias na
avaliacao final. A lateralidade cruzada foi uma tarefa dificil, ndo conseguiu identificar a orelha
esquerda da estagiaria. A complexidade sentida neste item esta de acordo com Tallet et al.
(2013), que afirmam que a dificuldade parece estar mais relacionada com a falta de
transferéncia inter-hemisférica do que com défices nas fungbes dos hemisférios. Nestes
ultimos itens, a crianga demonstrou preocupacao, perguntando constantemente se estava a
realizar/perceber bem. A melhoria na cotacdo ocorreu de forma esperada, uma vez que ao
longo das sessOes, foram realizadas atividades no sentido de promover uma melhor
consciéncia corporal e melhor sentido de lateralidade, com consequéncias positivas na
qualidade de desempenho em tarefas de vida diaria. Na autoimagem duas vezes na ponta do
nariz, apesar dos movimentos dismétricos, pouco harmoniosos e hipercontrolados, revelando
tensdo que se suavizaram na avaliagao final, o F. s6 conseguiu reproduzir uma das quatro
figuras de forma rigorosa. As outras foram realizadas com hesitagdes, dismetrias, movimentos
pouco harmoniosos, distor¢fes de perspetiva e proporcdo e as maos descoordenadas. Fez
sempre as figuras mais pequenas do que o que foi indicado. Na avaliacéo final o F. imitou
duas figuras com sucesso e com ligeiras melhorias no controlo do movimento, como seria de
esperar. A crianca desenhou o seu corpo com dimensfes reduzidas, pouco proporcional e
sem detalhes (orelhas, sobrancelhas...), apesar de bem organizado. As dificuldades de
coordenacgédo parecem estar mais relacionadas com a falta de transferéncia inter-hemisférica
do que com défices nas funcdes dos hemisférios, identificando-se limitagdes na nocdao,
consciéncia e aceitacao do corpo (Emck et al., 2012; Tallet et al., 2013). O F. manteve o peffil
dispraxico (Fonseca, 2021). No decorrer das sessfes, foram observadas constantes
hesitacGes da parte da crianca em relacdo a lateralidade do seu corpo e da posicao dos

objetos, sendo a propria a reconhecer que esta € uma area onde sente maiores dificuldades.

Na Estruturacdo Espéacio-Temporal o F. obteve um perfil apraxico, revelando
dificuldades na organizacgéo e verbalizagdo da agéo “matematica” — visivel na necessidade de
contar pelos dedos, no desajustamento dos passos face ao percurso e no ficar perdido a meio

da tarefa, ndo sabendo j4 quantos passos deveria dar. Estas questbes foram melhoradas na
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avaliagdo final, ainda que com hesitacdes e dificuldades na planificagdo e com sinais de
desorientacdo espacial, mas jA com antecipando a necessidade de ajustar a passada
consoante mais ou menos passos. Na estruturacdo dindmica, na avaliacao inicial, o F. ndo
conseguiu completar nenhuma tarefa com sucesso, exceto a ficha de ensaio, demonstrando
claros problemas ao nivel das funcgdes executivas (atencdo, planeamento, memoéria de
trabalho), comportamentais (e.g., impulsividade) e dificuldades gnosopraxicas, ndo se
focando nem no nimero de fésforos por figura, nem na sua organizagao. Foi notéria uma clara
evolucdo no segundo momento de avaliacdo, realizando 3 das 6 fichas. Este tipo de tarefas
gue exigiam o controlo executivo e motor foram dos principais objetivos estimulados ao longo
do estagio e que parecem indiciar a evolucdo do F. Na representacdo topografica inicial, o F.
nao realizou a trajetéria, com dificuldades nas propor¢es e dimensdes do mobiliario, ndo
associando nimeros aos objetos — o que foi melhorado na avaliacdo final, e com sinais de
desorientacdo espacial. Situacao idéntica ocorreu na estruturacao ritmica nao distinguindo os
sons mais fortes/fracos, ritmos, estrutura, nem identificar o nimero de batimentos, o que
melhorou na avaliacado final onde realizou uma das cinco estruturas, apesar da desmotivacao
e do desagrado do F. As dificuldades executivas com capacidade de atencdo de baixa
qgualidade e de duracdo reduzida (Kirk et al., 2015; Steele et al., 2012) com limitagbes na
memoria de trabalho, controlo inibitorio e flexibilidade cognitiva (Danielsson et al., 2012),
repercutem-se ao nivel do processamento de informacao e no processo de aprendizagem. As
dificuldades na memodria de trabalho visuo-espacial impactam a planificacdo, execucgéo e
tomada de decisfes (Gathercole et al., 2006; Hartman et al., 2010). O F. evolui de um perfil
apraxico para um dispraxico (Fonseca, 2021) depois de um ano de intervencao o que parece

reforcar a continuagdo da interveng&o psicomotora neste campo.

No fator Praxia Global e na coordenacdo oculo-manual e podal (tarefas de maior
agrado da crianga), o F. conseguiu realizar dois dos quatro langamentos, com a mao direita,
revelando adequado controlo visuo-motor e fluidez de movimentos e pouca desorientagdo
espacial, de acordo com o estadio maturo do lancamento (Gallahaue, 2005). Na coordenacao
oculo-podal existiu uma ligeira melhoria de resultados, o que uma surpresa agradavel, mas
ndo expectavel, dado que ao longo do estagio ndo foram realizadas atividades especificas
para a sua estimulacdo. A melhoria pode ter ocorrido devido ao melhor controlo postural da
crianca e melhoria da atencdo, que foram trabalhados em tarefas que néo implicavam a
coordenacdo oculo-podal, mas que a crianga conseguiu realizar o transfere. Desta forma, no
item de dismetria a crianca revelou movimentos adequados, com ligeiras dificuldades em
adaptar a forca aos langcamentos a distancia do alvo (Fonseca, 2021). Nas tarefas de
dissociacdo, o F. obteve a mesma pontuacdo nas duas avaliacbes em todos os itens,

revelando dificuldades em perceber a tarefa, bem como dispraxias, dismetrias e pouco
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planeamento motor. Na dissociacdo dos membros inferiores ndo conseguiu realizar nenhuma
das quatro estruturas: ndo se lembrava da sequéncia e trocava o lado esquerdo com o direito.
Também ndo conseguiu realizar a prova de agilidade, demonstrando pouca coordenacao
motora, realizando o movimento ao contrario do que era solicitado e obtendo um perfil
dispraxico (Fonseca, 2021). Esta informacao corrobora Westendorp (2011) que observou um
desempenho inferior de criancas com DID do que os seus pares tipicos, em quase todas as
capacidades motoras globais. Os resultados das avaliacdes ndo sofreram grandes alteracdes
tal como era expectavel, uma vez que estes itens seriam mais facilmente desenvolvidos em

ambiente de ginasio.

Finalmente, na Praxia Fina, e na subtarefa da coordenacgdo dindmica manual, o F.
apresentou sincinésias ligeiras, apesar da sua persisténcia e vontade de nao desistir, mesmo
face a algumas dificuldades sentidas, que esmoreceu a medida que constatava que endo
conseguia realizar a tarefa. Na avaliagao inicial demorou 9’50min a realizar a tarefa e na final
4’42min, revelando uma melhor coordenagao bimanual do que noutras tarefas. O aumento da
concentracdo foi algo trabalhado nas sessdes, onde, em algumas o fator tempo foi elemento
causador de stress, para se observar a reagdo da criangca e para esta compreender os
mecanismos internos (funcbes executivas) e externos (velocidade e coordenagdo dos
movimentos) deste tipo de tarefas. O tamborilar revelou disgnosia digital e dispraxia fina e
apesar do fraco planeamento micromotor o F. conseguiu melhorar a prestacdo na avaliagédo
final, com melhor desempenho com a méo direita. No item da velocidade-precisdo obteve um
desempenho razoavel em ambas as avaliagdes (41 pontos e 19 cruzes vs. 30 pontos e 19
cruzes) com uma pega adequada e revelando planeamento adequado e boa nogédo do
espaco, utilizando a méo direita. Esta ligeira diminuicdo pode ter influenciada pelos ruidos das
obras que afetou a sua concentragdo. O desempenho situa-se ao nivel do perfil dispraxico
(Fonseca, 2021) e parece ir ao encontro da menor qualidade motora habitualmente
apresentado pelas criangas com DID ao nivel da destreza manual, coordenagédo oculo-

manual, aptidées com bola e equilibrio (Vjuik et al., 2010).

O perfil inicial do F. situou-se a um nivel dispraxico (13.2 pontos) e o final de eupraxico
(15.95 pontos) (Fonseca, 2021), inferindo a evolu¢gdo do mesmo ao longo do ano, e parecendo
indiciar a importancia que a intervencdo psicomotora pode deter com estas faixas etarias
(Silva & Santos, 2021). Apesar destes resultados positivos, ha que reforcar a necessidade de
continuidade do trabalho psicomotor com o F. especialmente ao nivel do controlo corporal e
motor, dados os sinais desviantes, dismetrias, dissociacdo, problemas no controlo e nas

fungdes cognitivas e executivas.

57



As melhorias verificadas no F. passaram por conseguir realizar o transfere das
atividades de EET concretizas nas sessfes para o0 seu dia-a-dia, por exemplo efetuar o trajeto

casa-escola e vice-versa de forma autbnoma.

Decorrente das adaptacdes constantes e das medidas nacionais para a prevengao e
contencdo da pandemia COVID-19, a intervencdo da estagiaria teve de se adaptar,
assumindo-se a modalidade a distancia, com o objetivo de continuar a prestar o apoio que
algumas criangas necessitavam e a minimizar os potenciais prejuizos de uma nova paragem
(como em 2020) ao nivel psicomotor, académico e social. Para este efeito, e porque era uma
situacao “nova” a estagiaria foi confrontada com um conjunto de desafios aos quais teve de
corresponder, numa nova dinamica psicomotora, agora mediada por computador. E neste
contexto que se fundamenta a investigacdo concretizada e cujo objetivo passou por analisar
os efeitos de uma intervencéo psicomotora em dois formatos: presencial e online, tentando
contribuir com a identificacdo de desafios ao nivel da avaliagdo e intervencdo psicomotora
online, quando comparada com a modalidade tradicional presencial, listar eventuais solugdes
e oportunidades decorrentes da necessidade de adaptacdo da prestacdo do apoio de
psicomotricidade por motivos de confinamento derivado da COVID-19.
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Projeto de Investigacao - A intervencao psicomotora nas

modalidades presenciais e online: um estudo comparativo?

Resumo

A pandemia COVID-19 trouxe uma nova realidade exigindo a adaptacdo da intervencao
psicomotora a modalidade a distancia, dada a necessidade de manter os apoios
anteriormente providenciados as criangcas com perturbagdes do desenvolvimento. O objetivo
€ analisar e comparar os efeitos de uma intervencdo psicomotora na dupla modalidade:
presencial vs. online, tentando contribuir para a &rea com ideias para a pratica e investigacao,
analisando-se beneficios e progressos de ambas as modalidades. A Bateria Psicomotora
(BPM) foi aplicada a 27 criangas, entre 0s 6 e 16 anos (10.78+2.75), 20 do género masculino
e 7 do género feminino, com diferentes perturbagdes do desenvolvimento, das quais 14
tinham sessdes presenciais e 13 sessdes online através do servigo de intervencéo a distancia.
A consisténcia interna foi calculada e os valores variaram entre .80 (noc¢do corpo) e .97
(tonicidade), com um alpha de Cronbach total de .91, (excelente). Os testes ndo paramétricos
Mann-Whitney e Wilcoxon foram utilizados para a comparagdo inter e intra grupos,
respetivamente. Os resultados ha comparacao entre 0s grupos apontam para a existéncia de
diferencas (p<.05) entre os dois tipos de intervencéo, e nas avaliagbes pré-pos nas duas
modalidades, indicando a potencialidade da modalidade online.

Palavras-chave: Intervengdo Psicomotora; Bateria Psicomotora; Avaliagdo; Presencial,
Online, Covid-19

Abstrat

The urgent imperative to move online, caused by the recent Covid-19 pandemic, changed daily
routines and challenged psychomotor therapists to adapt their intervention. The online
psychomotor intervention was, for the first time, put into practice given the need to maintain,
somehow, the provision of supports to children that were already benefitting from those before
COVID. However, no evidence exists about the potential of this type of modality within
psychomotor intervention’ field. Therefore, this article aims to analyze and compare the
effectiveness of the psychomotor intervention in this double modality version: face-to-face vs
online, trying to contribute with clues for both practice and research, through the identification
and understanding of benefits, progresses and barriers of both modalities. The Psychomotor
Battery was applied to 27 children, between 6 and 16 years-old (10.78+2.75), 20 males and 7
females, with different developmental disabilities, of which 14 were in face-to-face intervention
and 13 in online intervention, through a new institutional service created to continue support
at home. Alphas Cronbach ranged from .80 (body awareness) and .97 (tonus), with a total
alpha of .91 confirming internal consistency. The Mann-Whitney and Wilcoxon tests were
performed to compare inter and intra-groups comparison, respectively. Results showed
significant differences (p<.05) between both modalities and in pre-post assessment of both
modalities, pointing out the potentiality of online psychomotor intervention.

2 Citar como: Gomes, A., & Santos, S. (2022), A intervengéo psicomotora nas modalidades presenciais € online:
um estudo comparativo. A Psicomotricidade (no prelo)
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Introducéo

A doenca de coronavirus 2019 (COVID-19), doenca infeciosa altamente contagiosa
causada pelo coronavirus 2 da sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2), teve um
efeito catastréfico na demografia mundial, sobrecarregou os sistemas de saude e resultou na
perda de meios de subsisténcia devido a paralisacdes prolongadas, que tiveram um efeito
cascata na economia global (Cascella et al., 2022). De acordo com o relatério semanal da
WHO, na semana de 24 de janeiro de 2022 havia um total de 349 641 119 casos confirmados
e 5 592 266 mortes confirmadas em todo o mundo (WHO, 2022). O principal modo de
transmissdo do SARS-CoV-2 é através da exposicdo a goticulas respiratérias que
transportam o virus infecioso através de um contacto préximo (1 a 2 metros) ou transmisséo
por goticulas (Cascella et al., 2022; WHO, 2019, 2020) e o tempo médio de exposicdo a
COVID-19 e aparecimento dos primeiros sintomas varia de 2 a 14 dias apds a exposicdo, com
um tempo médio de 4-5 dias desde a exposi¢do ao inicio dos sintomas (Lauer et al., 2020).

A estimativa atual da WHO (2021) da taxa global de mortalidade de casos para COVID-
19 é de 2,2%, apesar da sua dependéncia de diversos fatores (e.g., idade, condicdes e
comorbilidades pré-existentes subjacentes e gravidade da doenca (Cascella et al., 2022). Os
pacientes do género masculino correm o risco de desenvolver doenga grave e aumento da
mortalidade devido & COVID-19 em comparac¢ao com doentes do género feminino (Finelli et
al., 2021; Gebhard et al., 2020; Jin et al., 2020). As criangas com menos de 10 anos parecem
ter metade da probabilidade de serem diagnosticadas com SARS-CoV-2 do que criangas com
mais de 10 anos ou adultos (Gudbjartsson et al., 2020) e as criangas com necessidades
especificas podem ser mais vulneraveis as consequéncias da pandemia (Colizzi et al., 2020;
Tso et al., 2020), e, as quebras nos horarios e rotinas diarias podem levar a estados de
elevada ansiedade, frustracdo e comportamentos negativos (Fegert et al., 2020; Kong &
Thompson, 2020). No entanto, criangas com problemas de satde mental podem beneficiar
dos aspetos positivos da educacdo em casa, através da internet (Hoekstra, 2020; Thorell et
al., 2021). Como as criancas com diferentes tipos de perturbacbes tém necessidades

diferentes, é importante explorar o impacto da escola e terapias online nas mesmas.

A intervencdo psicomotora tem vindo a ser reconhecida como um dos apoios a
providenciar em contexto institucional, entre outros (Santos, 2017), constatando-se a aposta
feita a nivel nacional no ambito das dificuldades intelectuais e desenvolvimentais (Santos,
2020), apesar de ainda com poucas evidéncias com criancas (Silva & Santos, 2021). Em
2011, Weinert e colaboradores, reportaram melhorias significativas no ambito do equilibrio,
coordenacdo motora, praxia global e fina de criancas entre os 3 e 0s 5 anos e com
perturbagcbes de desenvolvimento. Com a aplicacdo da Bateria Psicomotora varios autores

constatam a potencialidade da intervencdo para a melhoria de desempenho dos fatores
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psicomotores. Campos et al. (2008) reportavam as melhorias, visiveis no aumento dos valores
médios, apresentadas por criancas dos 10 aos 12 anos com baixo estatuto socioeconémico,
depois de uma intervenc¢ao psicomotora de 3 meses, com sessdes bissemanais de 50 minutos
cada. Partindo de um perfil eupraxico na maioria dos fatores, os autores constataram depois
da intervencdo psicomotora uma transicdo para o perfil hiperpraxico, especialmente ao nivel
da equilibracdo, praxias global e fina, que se espera ter impacto positivo no sucesso
académico (Campos et al., 2008). As habilidades motoras globais infantis tendem a melhorar

apos intervencédo psicomotora (Valentini, 2002).

Santos & Silva (2021) reportaram evidéncias positivas com a implementacdo de um
programa de intervencdo psicomotora de 4 meses, reportando diferencas (melhorias) com
efeitos significativos ao nivel da nocdo do corpo e da praxia global, ao mesmo tempo que
reportam a tendéncia para o aumento dos valores médios obtidos com um grupo de criancas
com diferentes perturbacdes do desenvolvimento (Silva & Santos, 2021). A equilibracdo
também foi apontada como a area menos forte quer ao nivel do equilibrio estatico, como
dindmico, bem como a praxia fina particularmente na manipulagdo de objetos e atividades
gue exigiam velocidade e precisdo. A preferéncia pelo lado direito foi reportada, tal como as
dificuldades de dissociacdo que se refletem na qualidade do desempenho (Silva & Santos,
2021). Todos estes estudos destacam-se pela mediacdo corporal em regime presencial.

Apesar da escassez na intervencdo psicomotora, varios autores sugeriram que a
terapia online é mais atraente e apropriada para criancas, adolescentes e jovens adultos, que
se sentem confortaveis em usar a tecnologia online (Callahan & Inckle, 2012; Nagarajan &
Yuvaraj, 2019; Orengo-Aguayo et al., 2018). A modalidade a distancia, ja é considerada em
inUmeras atividades profissionais (psicologia, psicoterapia, terapia ocupacional, terapia da
fala, arteterapia, musicoterapia - Ahessy, 2021; Geller, 2020; Tenforde et al., 2020), sendo
possivel identificar uma diversidade de termos para a sua designacgédo: incluindo terapia
online, e-terapia, e-learning, e-aconselhamento, terapia cognitivo-comportamental
computadorizada (cCBT) e terapia cognitivo-comportamental eletrénica (eCBT) (Ostrowski &
Collins, 2016), aconselhamento/terapia a distancia/remotalvirtual, aconselhamento
online/ciber/web, videoterapia, teleterapia, telessalde e i-terapia. A comunicacdo apenas por
audio é diferenciada como aconselhamento por telefone e aconselhamento tradicional como
face-a-face ou presencial (Barker & Barker, 2021).

z

A terapia online é uma forma terapéutica de trabalho alternativo para apoiar os
individuos com dificuldades no ambito da saude mental (Hanley & Reynolds, 2009; Sweeney
et al.,, 2019), entre outros. Barker & Barker (2021) afirmam que geralmente os terapeutas
consideram o acompanhamento online menos eficaz do que as consultas presenciais com 0s

clientes em termos de estabelecer uma vinculacdo terapéutica e orienta-los empaticamente
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para alcancar os objetivos e o bem-estar. A meta-analise de Horvath et al. (2011), com a
revisdo de 201 estudos, indicou que a vinculacdo terapéutica em regime presencial é
responsavel por cerca de 8% da variacao total nos resultados terapéuticos entre os métodos
utilizados, e que a correlagdo entre a vinculacao terapéutica e as sessfes-resultados tende a
aumentar ao longo do tempo. A vinculagao terapéutica abrange o acordo terapeuta-cliente

sobre os objetivos das sessdes, a colaboracdo nas tarefas terapéuticas e o apego.

O apoio terapéutico online é reconhecido e referenciado na literatura, apesar de no
ambito da intervencgao psicomotora ter sido a “primeira vez” com que fomos confrontados com
esta modalidade. No sentido de dar uma resposta as necessidades das familias e ao
cumprimento das normas definidas pela Direcdo Geral da Saude (DGS) no contexto
pandémico, implementou-se o SID — Servigo de Intervengdo a Distancia, como modalidade
alternativa a intervengcdo presencial. Neste sentido, a intervencdo online através do
computador, tablet ou telemovel, passou por cumprir os objetivos definidos para cada crianca,
adaptando-os ao contexto onde estdo inseridas. Esta implementacdo vai ao encontro de
Narzisi (2020) que considera que se as criangas estavam a beneficiar de acompanhamento
terapéutico antes do alerta de COVID-19, € muito importante que continuem. Como muitos
terapeutas interromperam a terapia presencial, € altamente recomendavel continuar a terapia
na modalidade de video ou 4udio online com 0 mesmo numero de consultas semanais ou
guinzenais. Este acompanhamento pode diminuir a ansiedade, verificar o humor e oferecer

as criangas um espaco privado para conversar com um especialista (Narzisi, 2020).

Existem evidéncias que mostram que a terapia online pode ajudar no caso de jovens
com baixa autoestima, perturbacdes da imagem corporal e depresséo, pois faz com que se
abram confortavelmente, resultando numa reducgdo significativa dos sintomas (Simpson
& Slowey, 2011). Os terapeutas também sugeriram que a terapia online é empoderadora para
clientes que sofrem estigma social (Nagarajan & Yuvaraj, 2019). Outro beneficio identificado
na literatura é que o investimento e a participacdo do cliente aumentam na terapia online, pois
estes assumem maior responsabilidade pela comunicagdo eficaz do que pessoalmente
(Berger, 2017; Bischoff et al., 2004). Além disso, a distancia reduzida entre uma sesséo de
terapia online e 0 ambiente doméstico do cliente também pode ser vantajosa em termos de
transferéncia de capacidades aprendidas na sessdo para a pratica (Simpson & Reid,
2014). Sloan et al. (2011) observaram que quando a terapia online é a Unica opcéo viavel, as

comparagdes entre intervencdes online e presenciais sdo menos significativas.

Apesar de se sentirem, em idades mais novas, desafios relacionais na terapia online
(e.g., dificuldades em sentir e expressar empatia, sentir-se conectado com o terapeuta, e
terapeuta/cliente se distrairam durante o periodo das sessdes), a idade ndo parece estar

relacionada com desafios tecnologicos (Békés et al., 2020). Programas terapéuticos online
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para criangas e pré-adolescentes originaram resultados semelhantes ou superiores aos
resultados em intervencéo presencial, com evidéncias promissoras que sugerem beneficios
nos programas de intervencdo online e baseados no computador, que podem ajudar a
aumentar a acessibilidade da intervencédo para familias que, de outra forma, ndo conseguiriam
procurar servicos (Banneyer et al., 2018). No entanto, a medida que a tecnologia continua a
avancar, esses programas podem precisar de se adaptar para continuar a atrair as criancas
e os jovens (Whalen et al., 2017). Varios autores defendem que nao existe nenhuma relacéo
significativa ou consistente entre o género e os resultados de programas de intervencéo e
aprendizagem online (Greene et al., 2015; Muilenburg & Berge, 2005; Vermunt, 2005;
Yukselturk & Bulut, 2007, 2009). Mas, outros estudos referem que desde a participagéo online
(Boyte-Eckis et al., 2018; Nistor, 2013), interacéo social (Diep et al., 2016; Kizilcec et al., 2017)
e conquistas de aprendizagens (McSporran & Young, 2001; Yukselturk & Bulut, 2009) existem
diferencas entre géneros, com o género feminino a apresentar menos barreiras para a
aprendizagem nesta modalidade (Rizvi et al., 2019). As componentes género e idade, no
sucesso da aprendizagem online permanece inconsistente e inconclusivo (Rizvi et al., 2019),

constatando-se a necessidade de mais estudos na area.

A crise de saude da COVID-19 apresentou uma oportunidade Unica de pesquisa, pois
praticamente todos os terapeutas e clientes em todo o mundo estavam limitados a terapia
online, 0 que significava que ambos 0s grupos ganharam experiéncia com terapia online que,
de outra forma, talvez nédo tivessem (Barker & Barker, 2021). Dado ter sido a primeira vez que
0s psicomotricistas se confrontaram com esta necessidade de adaptacdo ao confinamento,
mas na emergéncia da continuacao da prestagéo dos apoios, o objetivo deste estudo, passou
por analisar e comparar os efeitos de uma intervengdo psicomotora na dupla modalidade:
presencial vs. online, tentando contribuir para a area com ideias para a pratica e para a
investigacdo, a0 mesmo tempo que se analisam os beneficios e progressos de ambas as

modalidades.

Método

Participantes

A amostra do estudo, de conveniéncia, envolveu 27 criangas, todas pertencentes ao
concelho de Barcelos, entre 7 e 16 anos (10.78+2.75), 20 do género masculino (74.1%) e 7
do género feminino (25.9%) que apresentavam, no seu processo clinico, varias perturbacoes
de desenvolvimento: dificuldades intelectuais (n=1; 3.7%), perturbagbes do espetro do
autismo (n=5; 18.5%), hiperatividade e défice de atencdo (n=3; 11.1%), atraso global do
desenvolvimento (AGD) (n=4; 14.8 %), dificuldades de aprendizagem especificas (n=5;

18.5%); problemas do comportamento (n=1; 3.7%), dificuldades intelectuais em comorbilidade
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com AGD (n=2; 7.4%), T21 (n=1, 3.7%), paralisia cerebral (n=1; 3.7%) e citopatia mitocondrial
(cegueira) (n=1; 3.7%). Trés criancas ndo apresentam diagnostico associado (n=3; 11.1%). A
maioria das criancas frequenta o 1° ciclo (n=11; 40.7%), 6 o0 2° ciclo (22.2%), 5 o 3°ciclo
(18.5%) e 5 beneficiam do Plano Individual de Transic&o (PIT) (18.5%). Em relac&o ao regime
das sessbes: 14 das criancas tinham sessfes presenciais (51.9%) e 13 criancas tinham
sessfes online através do SID (41.1%), com 12 criangcas com sessdes de psicomotricidade
semanais (44.4%) e 15 com sessdes quinzenais (55.6%). No que diz respeito a apoios
terapéuticos, nove criancas tinham apenas terapia psicomotora (PM) (33.3%), uma crianca
tinha PM e Terapia Ocupacional (TO) (3.7%), duas crianc¢as tinham PM e Terapia da Fala (TF)
(7.4%); 10 criangas tinham PM e Psicologia (37%), 2 criangas tinham PM, TO e TF (7.4%) e
trés criancas tinham PM, TF e Psicologia (11.1%). Os critérios de decisao para a modalidade
online foram: flexibilidade e conveniéncia - conjugacdo de horarios para ndo existir muita
gente na instituicdo ao mesmo tempo, com vista a diminuigdo dos contactos de risco devido
a COVID-19, adaptabilidade e autoeficacia da crianca e da familia ao regime, condi¢cbes e
meios disponiveis por parte da crianca (rede de internet, telemdvel/tablet/computador). A
selecdo para o recrutamento dos participantes passou por serem casos acompanhados pela
estagiaria, tendo-se solicitado autorizacdo (aos encarregados de educagdo e a prOpria
crianca) e auscultado a vontade (criancas) para a participacdo no estudo.

Instrumento

Para avaliar as competéncias psicomotoras das criancas e jovens, foi utilizada a
Bateria Psicomotora (BPM) instrumento psicopedagégico destinado a analisar o perfil
psicomotor de criangas entre 0s 4 e 0s 12 anos, integrando tarefas que permitem questionar
o normal desenvolvimento da crianga e processos de aprendizagem, detetando possiveis
Dificuldades de Aprendizagem (Fonseca, 2021). A BPM para além dos sete fatores
psicomotores: Tonicidade, Equilibracdo, Lateralidade, Nocdo do Corpo, Estruturagédo
Espacio-Temporal, Praxia Global e Praxia fina, que se subdividem em 26 subfatores, alvo de
avaliacdes qualitativas e quantitativas, avalia ainda o controlo respiratério, o aspeto somatico
e a fatigabilidade, bem como inclui um item sobre desvios posturais. Cada item é cotado de 1
a 4 variando entre uma realizacdo: apraxica (1) - quando a crian¢ga ndo consegue realizar
corretamente ou faz com imperfei¢cdo a tarefa; dispraxica (2) - quando a tarefa é realizada de
forma descoordenada e com sinais desviantes; eupraxica (3) - se a tarefa € realizada de forma
controlada; e hiperpraxica (4) - perante uma realizacdo perfeita da tarefa (Fonseca, 2021). A
cotacdo maxima da prova € 28 pontos e a minima de 7 pontos, obtidos através da soma das
cotacbes de cada fator, aferida pela média aritmética dos respetivos subfatores e a
determinados intervalos de cotacdo corresponde um perfil psicomotor que caracteriza a

crianca na sua globalidade (Fonseca, 2021): 7-8 pontos corresponde a um perfil psicomotor

64



deficitério; 9-13 pontos corresponde a um perfil psicomotor dispraxico; 14-21 corresponde a
um perfil psicomotor normal; 22-26 corresponde um perfil psicomotor bom e 27-28
corresponde a um perfil psicomotor bom. A BPM apesar de ndo estar validado, € o instrumento

mais utilizado na avaliagdo psicomotora (Amorim et al., 2021).
Procedimentos

Tal como seria esperado de um projeto desta natureza, antes do inicio do estudo,
garantiram-se 0s requisitos éticos, iniciando-se o0s procedimentos pelo envio do
consentimento informado (da instituicdo) aos encarregados de educacdo e dos termos de
assentimento as proprias criancas. Os documentos esclareciam o objetivo e as etapas do
estudo, a0 mesmo tempo que se assegurava a inexisténcia de riscos para a integridade do
participante, bem como o anonimato e a confidencialidade dos dados que seriam utilizados
para fins académicos e de investigagcdo. Depois da recolha destes documentos assinados,
procedeu-se a aplicacdo da BPM nas préprias sessfes com as criancas, de forma a néo

interferir com outras atividades (curriculares e exta-curriculares) das mesmas.

A BPM foi aplicada em dois momentos distintos, aos dois grupos (em intervencao
presencial e online): numa primeira vez — entre novembro e dezembro de 2020 - para a
obtencdo de dados que permitissem identificar areas fortes e areas a desenvolver e a definir
objetivos (gerais e especificos), delineando-se o programa de acordo com estes dados, e
englobando os interesses, motivacdes e prioridades da crianca e respetiva familia; e no final
da intervencdo — maio de 2021 - para se analisar quer a evolucéo dos casos apoiados, quer
da qualidade de intervencdo da estagiaria, quer das eventuais diferencas entre as duas
modalidades de intervencdo. A aplicacdo da BPM requereu adaptagcfes para as avaliagbes
em regime nao presencial, tendo em conta o contexto (e.g., com ou sem elemento facilitador)
e materiais (tipo de hardware — tablet, telemével, computador, camara mével ou fixa e 0 seu
alcance) disponiveis a cada crianga: na prova das sincinésias, se ndo existisse uma bola,
pedia-se para apertar a ponta de uma almofada; nos itens da coordenagdo Ooculo-
podal/manual substituia-se a bola por um rolo de papel; nas provas que exigem distancias
(e.g., 3m) optou-se pela realizac&do de percursos consoante o tamanho das divisbes da casa
identificando-se pontos de referéncia alcangados pela camara; nas provas que exigiam a
nomeacédo de partes do corpo foi mostrado no ecrd um corpo humano, no qual a crianca
deveria nomear a parte apontada pelo rato e em simesma. A plataforma utilizada foi 0 ZOOM,
a partir da qual era criado uma reunido e enviado o link da mesma por e-mail, ao encarregado
de educacao ou proprio jovem, caso fosse reconhecida a sua autonomia para aceder a
sessao. No regime presencial, ndo foi necessario adaptar nenhum item da BPM e a sua

aplicacdo decorreu no gabinete de psicomotricidade. A duracéo estimada para a aplicacédo da
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BPM nestes dois regimes foi de 60 a 90 minutos, dependendo das capacidades de cada

crianca e da qualidade da ligacéo a internet nas sessdes online.

A analise dos dados foi feita recorrendo-se ao software Statistical Package Social
Sciences (SPSS), verséo 26.

Programa de Intervencdo Psicomotora na dupla modalidade: presencial e online

Tal como referido, a aplicagdo da BPM numa primeira instancia permitiu a obtencéo
de dados que foram utilizados para a identificacdo das areas fortes (tonicidade, lateralidade)
e das areas a necessitar de um apoio mais individualizado e especifico (estruturagéo espacio-
temporal, praxia global e praxia fina) para em seguida, se proceder ao estabelecimento dos
objetivos gerais e especificos em regime presencial (tabela 9) e regime online (tabela 10)
sempre considerando a participacdo da crianca e familias, e no alinhamento entre
caracteristicas (capacidades e necessidades), contextos, interesses e preferéncias,
motivacdes e priorizacdo das competéncias a estimular/adquirir. O programa psicomotor
implementado, nas duas modalidades, teve uma duragdo de oito meses, com sessOes
semanais ou quinzenais de 45-60 min, cada uma dividida em trés partes: dialogo inicial, onde
a crianga explica como foi a sua semana, 0 seu estado de espirito e detalhes que queira
partilhar com o técnico, depois um momento de elaboragcdo de uma ou mais atividades,
adequadas aos objetivos da crianca e ao seu estado no momento e, por fim, um didlogo final,
onde é feito um resumo da sesséo através dos aspetos que correram bem e menos bem
(empenho, comportamento...). No total foram concretizadas 275 sessfes com as criangas em

regime presencial e 234 em regime online.

As atividades mais realizadas estavam relacionadas com a estruturacdo espacio-
temporal, motricidade fina, coordenacdo Oculo-manual e cognicdo através das funcdes
executivas, como a aten¢do, memoria, controlo inibitorio, planeamento, tomadas de deciséo,
flexibilidade cognitiva e criatividade. As principais estratégias utilizadas passaram por utilizar
a capacidade de observacao, no sentido de se perceber como é que cada crianca reage a
uma determinada situacdo, utilizacdo de jogos e atividades adequadas ao gosto e aos
objetivos de cada uma, manter uma relacdo terapéutica baseada na empatia e na
comunicacgéo, adaptar a mesma atividade ao perfil de cada crianc¢a (e.g. tempo de realizacao,
progressao), apoio verbal e/ou fisico, demonstracao, questionamento e feedback (positivo e
negativo). Todas as medidas decretadas pela DGS até ao momento (utilizacdo de mascaras,
medicdo da temperatura corporal, utilizacdo de alcool gel para desinfecdo das maos e
distanciamento social) foram respeitadas. As obras na instituicdo também condicionaram a
intervencdo em modo presencial, limitando o acesso ao ginasio, sala de Snoezelen e de

integracdo sensorial.
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Tabela 13: Areas de intervencéo, respetivos objetivos gerais e especificos/atividades e estratégias de
intervengcdo em regime presencial, hum ponto de vista geral das intervencgdes

Area  Objetivos Gerais Objetivos Especificos Estratégias
S Desenvolver as fungdes ~ Permanecer numa tarefa do inicio ao fim Minimizar fatores distrateis,
& executivas feedback positivo
2 Criar uma histéria através de cartdes didaticos e Ajuda verbal, Feedback
© representar a mesma através de desenho positivo, Decomposi¢éo
o Melhorar a Postura Promover uma postura correta sentado na Instrucéo verbal,
K Corporal cadeira, junto @ mesa de trabalho Feedback positivo
3 Reduzir a ocorrénciade  Realizar atividades de mimica, de forma a Demonstragao, Ajuda Verbal,
é Paratonias promover uma descontragdo muscular, Feedback positivo
movimentos harmoniosos e fluidos
Permanecer em apoio retilineo - colocar um pé no  Demonstragao, Feedback
prolongamento exato do outro — Xs de olhos positivo, Decomposigéo, Ajuda
fechados fisica
Melhorar o equilibrio Manter-se em equilibrio em pontas dos pés, de
estatico olhos fechado e com as méaos apoiadas nos
quadris, durante Xs (dependendo da crianga)
Utilizando 16 copos de plastico, alinhados 4x4 e
separados em 2 grupos por uma linha reta
vertical, ficando 2x4 e utilizando 4 palhinhas
colocadas em cima de dois copos cada, em
o posi¢ao de pé-coxinho, com o pé que esta
S levantado, colocar a palhinha de uma coluna de
u:oj- Copos para a outra, sem deixar cair e sem mover
0 pé de apoio
(https://www.youtube.com/watch?v=fyuBLJVJ_uw)
Deslocar-se em cima de uma linha 2m, com um
copo de plastico vazio na palma de uma méo,
Melhorar o equilibrio com o brago em extensao; depois com um copo
dindmico em cada méao e, por fim, com um copo, alternando
de uma mao para a outra, sem deixar cair.
Saltar, ao pé-coxinho, para cima de quadrados
coloridos, colocados a diferentes distancias, com
diferentes variagdes como; elevagéo dos joelhos,
mé&os atras das costas...
Melhorar o Identificar o lado direito e esquerdo no outro, Ajuda Verbal,
reconhecimento D-E encontrando-se a sua frente, através do Feedback positivo
reconhecimento da linha média do corpo
Jogos de mimica, em espelho, com nomeag&o Ajuda Verbal,
8 das posigdes (e.g.: “estou com o brago esquerdo  Feedback positivo
38 levantado e com a perna direita fletida)”
3 Desenvolver a imitagdo Memorizar e reproduzir gestos bilaterais (até 4 Demonstragao,
@ de gestos figuras), apresentados pelo técnico, respeitando Ajuda Verbal, Feedback
2 movimentos e posi¢des, podendo falhar até X positivo

vezes (depende da crianca).

Melhorar desenho corpo

Desenhar uma histdria ou uma situagéo real
partilhada com o terapeuta, onde a crianga esteja
presente, para desenhe o seu corpo

Ajuda verbal,
Questionamento

67



Tabela 9 (cont): Areas de intervencao, respetivos objetivos gerais e especificos/atividades e estratégias de
intervencdo em regime presencial, num ponto de vista geral das intervengées

Area  Objetivos Gerais

Objetivos Especificos

Estratégias

Melhorar a nog&o de
tempo

Relatar, com detalhe temporal (manha, tarde,
noite e dia semana), os acontecimentos
importantes da sua semana, na ordem de
ocorréncias

Ajuda Verbal,
Questionamento

Organizar a sua semana, através da elaboragéo
de um horario com as rotinas da escola, terapias
e atividades extracurriculares

Ajuda verbal, Feedback
positivo

Melhorar a organizagéo
espacial

Estruturagdo Espéacio-Temporal

Realizar puzzles com X pegas, do inicio ao fim

Realizar atividades de simetrias — na folha
quadriculada onde esta desenhada uma figura a
criancas tera de copiar de forma simétrica

Saber situar-se no espago em relagdo a um
ponto de referéncia

Ajuda verbal,
Feedback positivo

Melhorar a coordenagao

oculo-manual

Colocar missangas de madeira de diferentes
cores num tabuleiro de pregos, por filas, de
acordo com as imagens apresentadas

Na posicédo de pé, langar uma bola ao ar com as
duas méos e bater 3 palmas antes de a bola
descer e agarra-la também com as duas maos.
Inserir variaveis como correr ou saltar, modificar
0 n° de palmas

Demonstragéo, Ajuda verbal,
Progressao, Feedback positivo

Praxia Global

oculo-podal

Melhorar a coordenagao

Pontapear uma bola, a um alvo colocado a 2m,
adequando a forca e a direccionalidade do
movimento

Na posicdo de sentado, deslocar bolas
colocadas entre os pés, de um arco para o outro,
sem deixar cair

Demonstragao, Ajuda verbal,
Ajuda fisica Feedback positivo

Promover o controlo
movimento do grafismo

Com a plasticina realizar os grafismos solicitados
de forma a preencher a figura desenhada
previamente pelo técnico.

Demonstragao, Feedback
positivo

Melhorar a dissociagdo
digital

Conseguir jogar o “twister de dedos”, podendo
falhar 2x;

Com tintas, pintar a falange de cada dedo da
mé&o com uma cor diferente e, num papel ja com
uma bola da cor, “carimbar” com o dedo que tem
a cor igual a do papel

Melhorar a coord.
dindmica manual

Praxia Fina

Enfiar uma linha num tabuleiro de madeira com
furos, por baixo e por cima.

Rasgar papel em pedagos grandes, tiras,
pedagos pequenos. 1°- usar papel menos
espesso e ir aumentando o nivel de resisténcia.

Demonstragéo, Ajuda verbal,
Ajuda fisica (ir retirando)

Na modalidade a distancia, os objetivos - pelas caracteristicas apontadas, centraram-
se no desenvolvimento cognitivo-executivo, tendo sido criados jogos (PowerPoint) pelo
orientador local e pela estagiaria, adaptados as necessidades da populacao, e recorrendo a
(e.q., https://www.coguinhos.com/,

https://pbskids.org/,

diferentes sites https://wordwall.net/,

https://www.abcya.com/, https://www.cbc.ca/,

https://www.highlightskids.com/ ou http://www.crazygames.com.br/), plataformas (e.qg.,

YouTube, Google Maps) e outros jogos existentes (memoéria, com objetos de madeira, folhas

de papel...), entre outros.
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Tabela 14: Areas de intervengéo, respetivos objetivos gerais e especificos/atividades e estratégias de intervengdo em regime online, num

ponto de vista geral das intervengbes

Area  Objetivos Gerais  Objetivos especificos Estratégias
Permanecer numa tarefa do inicio ao fim Minimizar fatores
distrateis, feedback
positivo
8 Conseguir realizar o jogo https://www.coguinhos.com/jogo- Demonstragéo,
& Desenvolver as de-logica-biscoitos-de-gengibre/play/ até ao nivel X Ajuda verbal, Feedback
2 fungdes Criar uma histéria através de cartdes didaticos e representar  positivo
o executivas a mesma através de desenho Decomposicéo
Conseguir realizar o jogo Ajuda verbal,
https://www.abcya.com/games/fuzz_bugs_factory completo Questionamento,
Feedback positivo
° Melhorar a Promover uma postura correta sentado na cadeira, junto a Instrug&o verbal,
2 Postura Corporal  mesa de trabalho Feedback positivo
3 Reduzir a Realizar atividades de mimica, de forma a promover uma Demonstragéo, Ajuda
|<_C> ocorréncia de descontragdo muscular, movimentos harmoniosos e fluidos Verbal, Feedback
Paratonias positivo
— Melhorar o Permanecer em apoio retilineo - colocar um pé no Demonstragéo,
2 g equilibrio estatico  prolongamento exato do outro — Xs de olhos fechados Feedback positivo,
w (depende de crianga para crianga) Ajuda fisica
Conseguir realizar o jogo
https://wordwall.net/pt/resource/16173626/localiza%C3%A7%C3%A  Ajuda Verbal,
g Melhorar o 3o-direita-e-esquerda e apontar para as partes do corpo (e,g. Feedback positivo
5 reconhecimento “tocar na tua orelha esquerda com a mao direita”
% D-E Jogos de mimica, em espelho, com nomeag&o das posicdes
2 (e.g.: “estou com o brago esquerdo levantado e com a perna
S direita fletida)’
= Melhorar o Desenhar uma histdria ou uma situagéo real partilhada com

desenho corpo

o terapeuta, onde a crianga esteja presente, para que
desenhe 0 seu corpo

Melhorar a nogéo

Relatar, com detalhe temporal (manha, tarde, noite e dia da
semana), os acontecimentos importantes da semana, por

Tg de tempo ordem de ocorréncias
g Através da tela branca da plataforma ZOOM, pedir a crianga
2 que desenhe um relogio com o ponteiro das horas e minutos
g de acordo com a instrugéo dada pelo técnico
§ Conseguir realizar o jogo
L Melhorar a https://www.abcya.com/games/tangrams dol “easy’ao “hard”
z§ organizagéo Conseguir nivel X jogo www.abcya.com/games/animalines
S espacial Saber situar-se no espago em relagao a um ponto de
E referéncia
0 Conseguir realizar o 1° nivel do jogo
https://www.coguinhos.com/labirinto-conectar-animais-e-seus-
alimentos/play/ de forma auténoma
Melhorar a Escrever num papel uma histéria inventada e, se for
= coordenagéo adequado, escrever em computador a mesma
3 6culo-manual
2 Melhorar a Pontapear uma bola, a um alvo colocado a Xm (de acordo
o coordenagéo com o espago), adequando a forga e a direccionalidade do
o deulo-podal movimento
Promover o Com um lapis, desenhar numa folha de acordo com as
controlo do indicaces do técnico (e.g. “em ZigZag”, “em onda”)
movimento do
2 grafismo
L .
© Melhorar a Rasgar papel em pedagos grandes, em tiras, em pedagos
§ coordenagéo pequenos e fazer bolas dos tamanhos indicados.

dindmica manual

Ajuda verbal,
Questionamento

Ajuda verbal, Feedback
positivo

Ajuda verbal,
Progressao,
Feedback positivo

Ajuda verbal, Feedback
positivo

Ajuda verbal, Ajuda
fisica (ir retirando)
Feedback positivo
Demonstragéo
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Apresentacao de Resultados

A apresentacao dos resultados sera feita numa primeira fase com recurso a estatistica
descritiva (através dos valores médios e de desvio-padrdo — tabela 11) para em seguida se
proceder ao estudo comparativo entre as diversas modalidades, optando-se pelas técnicas
ndo paramétricas, dada a ndo normalidade da distribuicdo e o nimero reduzido da amostra.
Assim, para a comparacéo intra-grupos ao longo do tempo foi concretizado o teste Wilcoxon
para se analisar a eventual evolucdo ao longo do tempo por grupos, e para a comparacao
entre grupos (nas modalidades presenciais e online) o teste de Mann-Whtiney, baseando-se
as decisdes no nivel de significancia <.05 (tabela 11). Além disso foram também analisados
os resultados em funcdo do género e idade que ndo apresentaram diferencas (e por isso nao
serdo apresentados), bem como da frequéncia da sessao (semanal vs. quinzenal — tabela 12)
dado o seu eventual impacto na progresséo do desempenho. Para ambos, foram calculados
os tamanhos dos efeitos assumindo-se a sua interpretacdo de acordo com 0s seguintes
valores: efeito insignificante se inferior a .20, pequeno se d<.50, médio se .50<d<.80 e elevado
se d>.80 (Dancey & Reid, 2019; Lipsey & Wilson’s, 2001). A consisténcia interna foi calculada
e os valores obtidos variaram entre .80 (nog&o do corpo) e .97 (tonicidade), com um alpha de
Cronbach total da BPM de .91, considerada como excelente (Andresen, 2000). Apenas o fator

de lateralizag@o apresentou valores inferiores (a=.34).

Tabela 11: Resultados da estatistica descritiva (valores médios e desvio-padréo), testes de Wilcoxon e Mann-
Whitney obtidos pelos 2 grupos nos dois momentos de avaliacdo — BPM

Grupo Presencial GP Grupo Online (GO) GO GP vs. GO
(GP) Mtsd Wilcoxon Mtsd Wilcoxon Teste Mann-Whitney
Fatoreslitens Avlvs Avlvs Avl AvF
Psicomotores Avl AvF AvF p Avl AvF AvF p
Controlo .02 U=63,500 U=76,000;
respiratorio 3.02£1.25 3.07+1.23 16 251£97  2.97+.81 (d=51) 21358 p=18  Z=-0754: p=45
U=53,000 U=64,000;
Fatigabilidade 3.14+.66  3.14+.77 1 2.54+.78  2.68+.76 16 2=-2.014;p=.04  7-143; p=15
(d=83) '
- .01 U=65,500 U=65,500;
Tonicidade 2.87+.61  2.99+.64 (d=.20) 264+58  2.74+.62 14 7=124 0= 22 7=163; p=23;
I U=52,500 U=55,000:
Ext(;’rlllisrll?élrli(le::: 005+ 71  2.93+89 __04 25181  267+.76 10 7=-2.00; 7=1788; p=07
(d=.02) p=.04(d=58)
S .003 .007 U=70,000 U=62,000;
Equilibragdo 2.56+.75 2.96+.81 (d=51) 2.32+71  2.49+.82 (d=22)  7=102p=31 Z=1409; p=16
. U=74,000 U=51,500;
Saltos pés .03 2.59+.86  2.85+.69 16 _ o oA e
juntos frente 2.93+99 3.36+1.08 (d=42) Z=-384; p=.38 Z—-Z(g):lég-.m
. U=76,500 U=64,000;
SaosPes o p7e101 2seeos 16 29176 23RBS 1 2o Geg’oo 45 72196 05,
juntos tras (d=.68)
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Tabela 11 (cont): Resultados da estatistica descritiva (valores médios e desvio-padrao), testes de Wilcoxon e
Mann-Whitney obtidos pelos 2 grupos nos dois momentos de avaliagdo — BPM

Grupo Presencial GP Grupo Online (GO) GO GP vs. GO
(GP) Msd Wilcoxon Mzsd Wilcoxon Teste Mann-Whitney
Fatores/itens Avlvs Avlvs Avi AvF
Psicomotores Avl AvF AvF p Avl AvF AvF p
. 03 U=72,500 U=53,500;
Lateralidade 2.86+.86  3.29+.61 A1 2.62+50  3.00+.58 (d=70) 75100 0=32  7=-1.43; p=15
. U=58,500 U=65,000;
tateralidade x50 1x.01 86 10000  1.00£00 1 Z=234p=.01 Z=-2.05 p=.04;
(d=XX) (d=XX)
. Us56,000 Z=-  U=63,000;
Lateralidace  p20s83 192650 B4£50  69t48 71 052,p=02  7=-2.21; p=03;
P (d=XX) (d=XX)
_ 04 02 U=52,500 U=51,000;
Nogdo do Corpo  2.53+.65  2.74+.58 (d=34) 21252 23148 (d=38)  Z=-1.89;p=06  Z=-1.96; p=.05;
. U=51,000 U=70,500;
Re°°"he°'meg_tg 2934107  2.93+.92 1 223460 254+51 0 7=004 p=04 7108 p=28;
(d=81)
Estruturagao .005 .002 U=75,500 U=71,000;
EspacoTompy 213585 25998 (O MGTEE1 236190 Lo Lo otlie gogeing
002 01 U45500 7=  U=34,500;
Praxia Global 2.13+60 257470  (d=67)  -72£37 2572710 4o y5qy T 992.0=03  7=-2.76: p=.006
(d=.82)
) U=63,500 U=47,500;
Coordenagio .03 1.92+49  2.31+.75. .05 _ o _ .
Sculoposy 220t83 3ooe7s O3 ey Z4T0=14 Z_'Zk?jf?g’o?_'oz
U=47,000 U=24,500;
Dismetria 22973 254863 d-_"g?) 162265 16948 56 7 599'0=02  7=-143: p<.001
= (d=97) (d=15)
o U=66,000 U=43,500
Dissociagéo dos 07 146452  1.62+50 32 499 ne - .
V0 0S 193591 2504102 - 46z, 62+, 7=-1.32; p=18 Z—-2.(4(11§15,1p)>-.02
U=65,000 U=57,500
Agilidade 143+76 16475 16 100800 11538 A6 o043 02 721,962 p=.05
04 (d=80) (d=82)
o 004 U=63000 Zz=  U=65000
PraxiaFina 2.45+90 2.56+1.00 .06 213+51  2.36+.51 (6=45) 137: p=17 7=-1.272: p=20
03 U=35000 Z=-  U=47500
Cruzes 3.36+108 3.36+.96 ! 246£86 285489 Tl 2802005 Z=2.31; p=.02
(d=61)
Velocidade- 006  U=49500 Z=-  U=61000
ocsao S0VES 316109 16 246e66  Booesy 006 TOIOTL 2T Al
. o4 U=63,000 U=52,000
Total 28677 34376 (ggs 20Xl 292849 U 7=137.p=17  Z=-2.088; p=.04
(d=.80)
p<.05;

Tal como se observa na tabela 11, os valores médios ao nivel dos fatores ou dos itens

pareceram indicar um perfil, tendencialmente eupraxico, que se manteve na avaliagéo final,

mesmo quando se constata o aumento ligeiro dos valores médios na maioria dos itens,

excecdo feita ao nivel da fatigabilidade, controlo respiratorio, reconhecimento direita-esquerda

e na tarefa das cruzes que se mantém inalteraveis. As diferencas indicadoras de alteragéo, e

em todos os casos, e de progresso foram sentidas ao nivel dos fatores tonicidade

(extensibilidade dos membros inferiores), equilibragdo (saltos a pés juntos para a frente),

noc¢ao do corpo, estruturacao espacio-temporal, praxia global (ao nivel da coordenagé&o oculo-
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podal e da dismetria) com repercussfes no indice final da BPM. Os tamanhos dos efeitos
foram fracos a fortes. Ao nivel da modalidade online, mantém-se a mesma tendéncia,
observando-se o0 aumento dos valores que se traduzem em diferencas pré-pds ao nivel do
controlo respiratério, equilibracédo, lateralidade, nocdo do corpo, estruturacdo espacio-
temporal, praxia global (coordenacdo oculo-podal), praxia fina (cruzes e pontos) e total da
escala. Os tamanhos dos efeitos parecem ser tendencialmente mais fortes, excecao ao nivel
da equilibracdo e nocdo do corpo. O Unico item cujos valores médios permaneceram

inalteraveis foi o de saltos a pés juntos para tras.

Na comparacgdo entre os participantes que usufruiram do mesmo apoio (intervencao
psicomotora) mas em modalidades distintas, observa-se que logo na avaliacdo inicial os
participantes em regime online apresentaram valores médios inferiores em todos os fatores e
itens, do que os participantes em regime presencial, mantendo esta tendéncia apés a
intervencéo, apesar de, tal como referido, se poder apontar a melhoria ligeira dos valores
médios nas duas modalidades. Na andlise das diferencas esta situagao é visivel ao nivel da
fatigabilidade, extensibilidade dos membros inferiores, lateralidade ocular e podal,
reconhecimento direita-esquerda, praxia global, dismetria e agilidade e no somatério final. J&
na comparac¢ao depois do programa, constatam-se diferencas ao nivel dos saltos a pés juntos
(frente e tras), lateralidade (ocular e podal), nog¢éo do corpo, praxia global (coordenacéo oculo-
podal, dismetria, dissociacdo e agilidade), nas tarefas de cruzes e pontos e no total.

Na analise da tabela 12, e dada a curiosidade em analisar o eventual impacto da
frequéncia de sessfes (semanal vs. quinzenal) observa-se que existem poucas diferencas
entre os participantes, apesar de com tamanhos de efeitos médios a grandes, apontando-se
diferencas no perfil individual ao nivel das diadococinésias, onde as criangas com frequéncia
quinzenal (e a partida com menores necessidades de apoios) apresentavam um perfil
eupraxico vs. o perfil dispraxico das criangcas com intervencdo psicomotora semanal. De
gualqguer das formas, e excetuando o controlo respiratério e a fatigabilidade, onde as criancas
com frequéncia quinzenal do apoio psicomotor reportam um ligeiro decréscimo dos valores
médios, ap0s a intervencdo € possivel constatar melhorias nos restantes itens, que se
traduzem por diferencas significativas na extensibilidade dos membros inferiores e nas
sincinesias bucais. Ha a explicitar que o nimero de sessfes das criancas com apoio da
intervencao psicomotora foi de 12, e que no caso das criancas com frequéncia quinzenal foi
de 15.
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Tabela 12: Estudo comparativo das competéncias psicomotoras dos participantes pela variavel: frequéncia das sess6es

Fatores Psicomotores e Semanal  Quinzenal SA‘\I/T;? Semanal Quinzenal Svs Q AvF
itens Avl Avl (Mann- AvF AvF o (Mann-
Mzsd Mzsd Whitney) Mzsd Mzsd Whitney)
Controlo respiratério 2.50+1.08  3.00£1.11 24 2.80+1.06 2.81+1.04 42
Fatigabilidade 2.83+£.58 2.87+.92 .08 2.89+.87 2.83+£.99 46
Tonicidade 2.60+.66 2.88+.53 25 2.70+.67 3.01+£.59 A3
Erlensilidade MOMYOS 9 ggxg1 287475 366 26790  307+78 .04 (d=47)
Sincinésias bucais  2.67+.65 2.88+.51 19 2.83+.58 3.47+.52 .01 (d=1.16)
Diadococinésias méo esq ~ 2.42+.51 2.93+.59 .03 (d=.92) 2.67+.65 2.87+.73 32
Equlibragéo 2.36+.79 2.52+.59 53 2.25+.85 2.90+.81 .32
Lateralidade 2.83+.94 2.67+.49 .50 3.17+£.58 3.13+.64 91
Nocé&o do Corpo 2.25%.62 2.40£.62 45 2.43+.55 2.61+.57 27
EET 1.93+.71 2.60+.50 51 2.30+.82 2.63+.77 29
PG 1.79+.44 2.07+.58 14 2.14+.66 2.34+.66 40
PF 2.10+.65 2.46+.60 24 2.28+.71 2.70+.85 16
Total 2.67+.89 2.80+.41 .61 3.08+.67 3.27+.70 AT

p<.05

Discusséao de Resultados

Este artigo teve como objetivo entender o eventual contributo que a modalidade online
poderd ter trazido a intervengdo psicomotora, enquanto apoio a criangas com perturbacdes
do desenvolvimento, em consequéncia da pandemia COVID-19 que pelas suas medidas
contentores, obrigou a momentos de confinamento e isolamento social, fazendo inclusive com
gue alguns apoios suspendessem as suas atividades. A intervencao psicomotora tem vindo a
ser reconhecida como um dos apoios a oferecer em contexto institucional (Santos, 2017,
2020). Apesar da possivel relutancia de alguns psicomotricistas em nao concetualizar a
intervencd@o psicomotora mediada pela tecnologia, as criangas com necessidades de apoio
nao podiam deixar de ter estes acompanhamentos (Colizzi et al., 2020; Tsao et al., 2020),
com o risco ndo sé de nao evoluir, mas também de perder aquisi¢cdes ja ganhas e até de
reforcar outros comportamentos no ambito da salde mental (Hanley & Reynolds, 2009;
Sweeney et al., 2019) que nao faziam sentir antes da quebra de rotinas (Fegert et al., 2020;
Kong & Thompson, 2020).

Apesar de outras profissdes (e.g., psicologia, musicoterapia, psicoterapia, etc.) ja
utilizarem a modalidade a distancia online com sucesso (Ahessy, 2021; Geller, 2020; Tenforde
et al., 2020), e até em contexto educativo (Hoekstra, 2020; Thorell et al., 2021), dado a
atratividade que esta modalidade representa para os mais novos (criancas a jovens adultos -
Callahan & Inckle, 2012; Nagarajan & Yuvaraj, 2019; Orengo-Aguayo et al., 2018) pela
primeira vez, e também a nivel nacional, havia necessidade de se avaliar o papel que a
modalidade online poderia aportar (Barker & Barker, 2021) ao nivel da intervengéo
psicomotora. E na auséncia de evidéncias na atividade profissional do psicomotricista que

este estudo se insere, através de um estudo comparativo pré-pés a um duplo nivel: na
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comparagdo das modalidades (presenciais vs. online) e entre-modalidades (pré-pos

programa).

Desta forma, este estudo inserido na atividade profissional do psicomotricista, numa
instituicdo que providencia apoio a pessoas com perturbacdes de desenvolvimento, resulta
da necessidade que a instituicdo teve para se adaptar as restricdes e medidas adotadas para
a contencao da disseminacéo da pandemia e que culminou com a implementacéo do SID, na
qual a intervencao psicomotora se inseriu, como forma alternativa a intervengao presencial e
para todos os que assim preferissem, pelas mais variadas razdes, colmatando o risco de
cessacao dos apoios pela segunda vez, e dada a importancia da sua continuacdo (Narzisi,
2020; Simpson & Slowey, 2011). Uma das questdes inerentes a intervencao psicomotora a
distancia/via online passam por duas questdes: medicacdo corporal vs. tecnologia, pela
dificuldade em estabelecer a vinculagcao terapéutica e orienta-los empaticamente para
alcancar os objetivos e 0 bem-estar e pelo desconhecimento dos eventuais beneficios (Barker
& Barker, 2021). Apesar destas questbes nao terem sido avaliadas diretamente, da
experiéncia profissional e ao longo da implementacgéo do estudo, a vinculagéo terapéutica foi
estabelecida entre psicomotricista e participantes, o que podera ter ajudado ao aumento dos
valores médios (Horvath et al., 2011), na maioria dos dominios e itens, e prevengédo de
desajustamentos (Simpson & Slowey, 2011) mesmo na modalidade online (Nagarajan &
Yuvaraj, 2019).

De uma forma geral, as criancas em situacao de intervencdo presencial apresentaram
melhores resultados na avaliacao inicial e final, com tendéncia para um perfil eupraxico, que
se manteve ap0s a interven¢do onde se real¢ca o aumento dos valores médios o que parece
ir ao encontro de outros estudos que apontam melhorias apés a implementagéo de programas
de intervencao psicomotora com criangas (Silva & Santos, 2021). A fatigabilidade e o controlo
respiratorio, tal como o reconhecimento direita-esquerda ndo se alteraram, eventualmente
pelo nivel razoavel apresentado inicialmente e pela tipologia de sess6es em funcdo do espago
existente que apelaram mais a tarefas de mesa. Por outro lado, é possivel constatar as
melhorias, reflexo do aumento dos valores médios e da existéncia de diferen¢ga com tamanho
de efeitos médios a fortes ao nivel da equilibragdo, saltos a pés juntos (frente e tras),
estruturacao espacio-temporal, coordenacgédo oculo-manual, praxia global e total, uma vez que
foram realizadas tarefas que promoviam o desenvolvimento destes fatores, reforgando outros
estudos (Campos et al., 2008; Silva & Santos, 2021; Weinert et al., 2011). O fator tonicidade
também apresentou diferencas, com um ligeiro aumento dos valores médios, eventualmente
decorrente da necessidade de controlar a postura de sentado, dada a tendéncia para mais
atividades de papel e lapis (por limitacdes do espaco por motivos de obras) ou sentado em

frente ao psicomotricista/computador, decorrente da necessidade da crianca se posicionar de
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frente para a camara, para que o0 psicomotricista conseguisse ter a visdo geral do espaco e
do desempenho. Campos et al. (2008) também ja tinham reportado melhorias neste fator com
criangas mais novas. A equilibracao foi outros dos fatores onde se constataram diferencas,
decorrente ndo apenas do tipo de tarefas que exigiam um maior controlo postural, como
eventualmente dos saltos que foram dos poucos exercicios de motricidade global fomentados
ao longo do tempo. Tal como Campos et al. (2008) referem, o préximo passo sera analisar o

impacto destas melhorias no sucesso académico.

Ao nivel da lateralizacao constatou-se a tendéncia para a preferéncia do lado direito,
tal como Silva & Santos (2021) constataram no seu estudo. A no¢ao do corpo e a estruturacao
espaco-temporal foram dos fatores que também apresentaram diferencas, tendo sido
trabalhados com alguma especificidade e intensidade, tentando coadjuvar o trabalho do
professor na sala de aula e procurando reforgcar alguns conteidos que estavam a ser
aprendidos em contexto educativo. Ja em 2021, Silva & Santos reportaram melhorias nestes
dominios. Por todas estas razfes, também se constata a evolu¢do ao nivel da praxia global e
da coordenagdo no ambito da melhor habilidade na manipulacdo de objetos (e.g., rato do
computador, lapis) que se repercutiu na maior velocidade de acdo e preciséo (Silva & Santos,
2021).

A tendéncia de melhoria parece também ocorrer em regime online, corroborando
Banneyer et al. (2018), ndo s6 pelo aumento dos valores médios, como pela existéncia de
diferencas significativas, com tamanho de efeitos médio, ao nivel do controlo respiratério,
equilibracdo, lateralidade, no¢do do corpo, estruturacdo espacio-temporal, praxia global
(coordenacao oculo-podal), praxia fina (cruzes e pontos) e total da escala. Estes resultados
justificam-se devido as atividades realizadas ao longo das sessdes, uma vez que estas
pretenderam desenvolver os fatores referidos, direta ou indiretamente. O trabalho
desenvolvido exige alguma complexidade no que diz respeito as competéncias a utilizar pelo
que os fatores acabam por ser desenvolvidos através das tarefas que tinham como principal
foco o desenvolvimento das fungbes executivas, psicomotoras (Silva & Santos, 2021) e
académicas. Por outro lado, a modalidade online pareceu ser atrativa para estas faixas etérias
(Callahan & Inckle, 2012; Nagarajan & Yuvaraj, 2019; Orengo-Aguayo et al., 2018), sentindo
a necessidade de, contudo, manter a presencga constante do psicomotricista, via imagem, e
ndo apenas por indicagdo verbal. O Unico item sem alteragfes foi o de salto a pés juntos para
trds, uma vez que ndo foram realizadas tarefas nesse sentido, devido a limitacdo de espaco
na sala. Uma das mais valias experienciadas com a mediacao por tecnologia foi o nivel de
participacdo da crian¢a, dada a necessidade de serem elementos ativos e com decisédo nas
atividades (Berger, 2017; Bischoff et al., 2004), assumindo maior responsabilidade, que se

também se estendeu aos pais. O empoderamento psicolégico destes elementos foi uma mais-
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valia que se viveu e parecendo reforcar Nagarajan & Yuvaraj, (2019). Por outro lado, a
exigéncia da adaptacao de materiais e atividades no contexto domiciliario (e com o técnico na
instituicao) facilitou o transfere de competéncias “diretamente” para a vida real e na pratica,

tal como veiculado por Simpson & Reid (2014).

A utilizacdo do computador como ferramenta principal pareceu ser fundamental para
a manutencgao da intervencao (Narzisi, 2020). A vinculagdo terapéutica manteve-se no sentido
em que a relagéo entre crianca e a psicomotricista foi estabelecida numa base de confianca
e ludico, sentindo-se, mesmo, mais proxima com as familias, e parecendo corroborar a
importancia que a mesma desempenha ao longo do processo terapéutico seja em regime
presencial (Banneyer et al., 2018; Horvath et al., 2011), quer a distancia e mediada pelo
computador. O estabelecimento de objetivos em conjunto, a participacdo dos familiares e a
relagéo (de apego) entre todos os intervenientes parece ter sido reforgcada, o que indicia a
potenciacao da relacao terapéutica via online. A intervencao psicomotora a distancia parece
deter potencialidade no apoio a estes subgrupos etarios, parecendo ir ao encontro de outros
autores (Hanley & Reynolds, 2009; Sweeney et al., 2019). A modalidade online permitiu um
acesso mais facil do servigco por parte dos individuos com dificuldades em se deslocarem a
instalagé@o fisica onde decorriam as sessfes permitindo um melhor acompanhamento. A
alternancia entre sessfes online e presenciais, possibilitava, na instituicdo, a limpeza do
espaco, mas sentiu-se a necessidade de alternativas, como telefone (Barker & Barker, 2021),
para colmatar as eventuais falhas de acesso. Por outro lado, existiram algumas barreiras ao
acesso, devido a conectividade de rede insuficiente, falta de equipamentos eletronicos

essenciais a pratica.

Na comparacéao dos resultados entre as duas modalidades, e mesmo sabendo que os
dois grupos de participantes partiram de niveis de desempenho diferentes, com as criangas
do regime presencial a tender melhores valores médios logo a partida, houve diferencas
significativas em varios itens e fatores, nos dois momentos de avaliacao: inicial (fatigabilidade,
extensibilidade, lateralidade, direita-esquerda, pontos) e final (saltos, nocdo corpo,
coordenacgdo, dissociacdo) que reportaram tamanhos de efeitos menos significativos,
corroborando Sloan et al. (2011). De todos os itens e fatores avaliados € interessante apontar
que as criancas em modalidade online apresentaram valores médios finais ligeiramente
superiores (quando comparados com os valores obtidos na avaliacdo inicial) as da
modalidade presencial no controlo respiratorio, fatigabilidade, extensibilidade,
reconhecimento direita-esquerda, as praxias global e fina (cruzes e pontos). Esta evolugéo
pode estar relacionada com o tipo de tarefas desenvolvidas online que apelava mais a
guestdes cognitivo-abstratas e que envolvessem papel e lapis. As tarefas que envolviam a

mobilizacdo passiva/ativa do corpo da crianga e, portanto, ndo exequiveis, via online, acabam
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por ser pouco estimuladas, observando-se menor evolu¢cdo ao nivel da tonicidade,
equilibracdo (saltos a pés juntos), praxia global (dissociacdo e agilidade), pelo que numa

proxima intervencdo ha que dedicar maior atencao a promocao deste tipo de habilidades.

Ao nivel do género e idade ndo foram reportadas disparidades entre modalidades e
intramodalidades, dada a tendéncia para a utilizacdo e atracdo pelas novas tecnologias desde
cedo e sem distingdo de géneros (Greene et al., 2015; Muilenburg & Berge, 2005; Vermunt
2005; Yukselturk & Bulut, 2007, 2009). E interessante que apesar de algumas evidéncias a
apontar para que participantes do género feminino denotem menos barreiras (Rizvi et al.,
2019), no nosso estudo as mesmas nao foram observadas. Mesmo os eventuais desafios
relacionais que podem emergir pela mediagcédo via um tablet/computador/telefone (Békés et
al., 2020) parece nao ser impeditivo do estabelecimento da relacéo terapéutica de confianca,
devendo, no entanto, dedicar-se uma atencdo especial a adaptacdo de jogos e outros
produtos que fomentem a motivacao, interesse e participacdo das criancas e adolescentes
(Whalen et al., 2017), ndo s6 em processo terapéuticos, como também em contexto educativo.
Finalmente, e na comparacéo entre a frequéncia das sessdes — semanal vs. quinzenal, as
diferengas apenas foram encontradas ao nivel de alguns itens da tonicidade — extensibilidade
dos membros inferiores e sincinesias bocais com tamanho de efeitos médios e fortes, e uma
das explicagbes poderad ser a qualidade da relagdo terapéutica, uma vez que com O
desenvolver das sessdes, as criangcas encontravam-se menos tensas e com mais
disponibilidade tonico-emocional. De qualquer das formas, uma das ideias que fica é a
relevancia que um programa de intervencao psicomotora pode deter no desenvolvimento das
criangas com perturbacdes do desenvolvimento, reforcando outros estudos na area (Silva &
Santos, 2021; Valentini, 2002).

Concluséo
A pandemia COVID com todos os desafios decorrentes, veio exigir a adaptacdo da

intervencdo psicomotora no sentido de ndo se interromper este apoio a criancas que ja
beneficiavam do mesmo e cuja acdo ndo poderia parar (Narzisi, 2020), em funcdo da
necessidade da continua evolucdo e da prevencao de regressbes. Foi neste contexto, e
enquanto psicomotricista a exercer a sua atividade pré-profissional numa instituicdo inserido
no servico de intervencgado a distancia, enquanto modalidade alternativa, que este estudo se
fundamentou. Apesar da tendéncia para que os terapeutas desconsiderem a modalidade
online face a presencial (Barker & Barker, 2021), noutras profissées (Ahessy, 2021; Geller,
2020; Tenforde et al., 2020) os resultados deste estudo apontam para a pertinéncia e
potencialidade da modalidade online, na continuagcdo do acompanhamento psicomotor,
apesar de se recomendar um aprofundamento da investigacao na areas, ndo s6 como forma

de adaptacdo temporéria a periodos de confinamento/isolamento, mas eventualmente como
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apoio planeado e presente na prestacdo de apoios por parte das instituicbes e outras
entidades. A intervencdo psicomotora parece ser um apoio ho ambito das criancas com
perturbacGes do desenvolvimento e em contexto institucional, com algumas evidéncias de
melhorias apds programas de 3 a 6 meses (Campos et al., 2008; Silva & Santos, 2021,
Weinert et al., 2011), apesar da necessidade de mais investigacdo na area, com amostras
estratificadas. Estes beneficios também se observam em regime online, onde a escassez de

evidéncia é maior.

No entanto, aconselha-se alguma cautela na generalizagdo dos dados obtidos, dada
a amostra reduzida, pelo que se aconselha a replicacdo do estudo com um maior numero de
participantes (amostra significativa, representativa e estratificada) para uma maior robustez
dos dados. Por outro lado, e na sequéncia da investigacdo da validacdo de instrumentos, sera
necessario comecar a refletir e a validar instrumentos de avaliagdo psicomotora em formato
digital. A propria designacdo desta modalidade (e.g., telerapia, e-terapia, terapia online,
videoconsulta, entre outras) ainda parece nao ser consensual (Ostrowski & Collins, 2016),
pelo que a concetualizagdo da interveng&o psicomotora a distancia deve ser alvo de reflexdo
por parte dos psicomotricistas e das associagdes representantes. A influéncia da utilizagéo
da mascara no desempenho das criancas, estabelecimento da relagdo terapéutica, e
resultados deve ser algo a refletir. A identificacdo de desafios e barreiras, bem como uma
andlise swot séo outras ideias que ficam depois da aplicagdo deste estudo. A andlise que os
ganhos psicomotores podem deter no sucesso académico devera ser equacionado, bem
como o tempo minimo de intervengdo, constatando-se que a maior parte dos estudos situa 0s
programas psicomotores entre 3 a 6 meses, e as evidéncias apontam para o0 aumento da
correcdo entre relacao (terapéutica) e resultados com o tempo (Horvath et al., 2011). Desta
forma, e para a certificacdo da qualidade da intervencdo psicomotora ha que continuar a
apostar na analise pré-pos e com programas de maior duracéo e/ou frequéncia semanal. A
avaliacdo do transfere das competéncias adquiridas na intervencdo para ambientes de vida
diaria (casa, escola e aproveitamento académico) é outra recomendacdo para estudos na

area.

78



Tal como referido anteriormente, ao longo do ano letivo, e por iniciativa da estagiaria,

frequentaram-se as seguintes atividades.

Atividades Extracurriculares

Tal como referido, a estagiaria teve oportunidade de participar em atividades, que
apesar de ndo estarem previamente planeadas e inseridas na experiéncia de estagio,
acabaram por ser mais uma forma de aprofundar alguns conhecimentos com transfere para

a prética de estagio, pelo que seréo listadas em seguida e caracterizadas de forma breve:

e Palestra Entender Autismo (4 de fevereiro de 2021, 2h): Realizada online pela
Entender Autismo onde foram apresentados alguns desafios associados a
perturbagdo, as possiveis causas desses desafios e as areas a dar prioridade no

desenvolvimento da crian¢ca com PEA. A estagiéria esteve presente como participante.

e Workshop "O Cérebro da Crianca" (13 de fevereiro de 2021, 4h): Realizado online
pela “Be Focus Be You”, com a Psicéloga Paula Avelino, onde foi feita uma reflexao
sobre “como ajudar as criangas e o que as faz felizes”, técnicas de psicologia positiva,

a neuroplasticidade do cérebro, o cérebro e as emocgdes, entre outras questdes.
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Conclusao

O presente relatorio refere a descricao e reflexdo da importancia que a intervencao
psicomotora tem nas criancas com DID, e outras perturbacdes, explicando 0s seus
funcionamentos tedricos, num contexto institucional. A escolha deste local de estagio foi do
inteiro interesse da estagidria, uma vez que gostaria de intervir com uma populacdo e
ambientes diferentes em relagcdo ao estagio da licenciatura, de forma a ganhar novas
experiéncias e conhecimentos. Desta forma, a relacdo que se estabelece entre a teoria e a
pratica, o contacto com criancas com diagnésticos diversificado e o contacto com profissionais
de outras areas de formacdo (Psicologos, Terapeutas da Fala e Terapeuta Ocupacional),
contribuiu ndo s6 para a formagédo académica como também profissional da estagiaria no
contexto institucional, fazendo uma ligacéo pratica a teoria lecionada em diferentes unidades
curriculares tanto da licenciatura - Observacdo Psicomotora, Fundamentos da
Psicomotricidade, Semiologia Psicomotora e Métodos e Instrumentos de Avaliacdo, como do
mestrado em Temas Aprofundados em Populacbes com Deficiéncia e Avaliacdo e
Intervencdo em Perturbagbes do Desenvolvimento e da Aprendizagem, e incluindo ainda

Metodologia da Investigagéo Cientifica, para a realizagdo do Projeto de Investigacao.

Todo o ano letivo de estagio foi um desafio tanto a nivel pessoal como a nivel
profissional que permitiu um crescimento pessoal através da autoconfianca, capacidade de
adaptacdo, resiliéncia e empatia, tanto com os colegas da equipa, como com as criangas e
adolescentes e as suas familias. Desde o primeiro dia que a estagiaria se sentiu sempre
acolhida e integrada na instituicdo, recebendo apoio de todos, desde as auxiliares até a
diretora técnica. Devido ao evoluir da situagdo pandémica, ndo foi possivel assistir a sessdes
de terapias das outras areas para uma melhor compreensdo dos casos com que se interveio,
0 que poderia ter sido uma mais-valia em termos de observacdo dos comportamentos das
criancas. Pelo mesmo motivo, também nao foi possivel existirem sessdes de psicomotricidade
em grupo, uma vez que a instituicdo seguiu todas as ordens da DGS, incluindo o afastamento
social e os nao ajuntamentos. De referir que em relacao a COVID-19, nunca foi sentido receio
por parte da estagiaria, uma vez que todas as normas de seguranca e higiene foram
cumpridas (e.g. utilizacdo de mascaras, batas, desinfecdo das maos e dos espacos,
arejamento dos espacos). Dentro do gabinete de psicomotricidade, cada material utilizado era

devidamente desinfetado, assim como todas as cadeiras e mesas entre sessoes.

O facto de a instituicdo ter entrado num processo de obras nédo facilitou a intervencéo,
uma vez que 0s acessos a determinadas salas como o ginasio e a sala sensorial ficaram
limitados. Devido a limitagdo de espaco, atividades de equilibracdo, coordenacdo motora e

praxia global ndo foram tdo exploradas, caindo por terra algumas das expectativas criadas no
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inicio do estégio. Esta questédo foi um desafio a criatividade e adaptabilidade da estagiéria,
uma vez que so se encontrava disponivel o pequeno gabinete de psicomotricidade e algumas
das atividades necessitaram de adaptacdes e reinvencdes. O barulho causado pelas obras

também foi um fator dificultador que foi superado com sucesso.

Em relacdo a intervencgéo em si, o facto de algumas criangas estarem com um horario
quinzenal, foi também um desafio pois, por vezes, a aluna sentiu falta de um fio condutor entre
as sessdes. Caso a criangca neste regime faltasse uma vez, sé iria ter uma sessdo no mesmo
més, o que limitava a evolucéo da relacéo terapéutica e quebrava o ritmo de trabalho, pois
devido a periodicidade das sessfes, algumas criangas perdiam-se na orientacao nas mesmas
e ndo tinham memoria das atividades anteriormente realizadas. Por outro lado, as sessbes
quinzenais permitem dar apoio terapéutico a um maior nimero de criangas e adolescentes, 0
que faz com que se conhecam mais casos diferentes, com diferentes diagndsticos e objetivos

distintos, que enriquecem a experiéncia profissional.

Outro desafio encontrado foram as sessdes via ZOOM, através do SID, que a aluna
nunca tinha experienciado. A resposta a este desafio foi positiva, dado que a estagiaria
demonstrou interesse em encontrar material de trabalho que favorecesse esta modalidade e
que se adaptasse aos objetivos de cada individuo, através da procura de jogos e atividades
ja existentes na internet ou até mesmo da criagdo de novos em PowerPoint. A estagiaria tinha
receio de nao criar relacdo terapéutica com as criancas neste regime, o que nao se verificou,
uma vez que a adaptacao tanto das criangas como da aluna a modalidade foi eficaz. Como ja
referido, a intervencao online pode ser dificultada, uma vez que nao existe um apoio fisico na
realizacao das tarefas, ou podem ocorrer situagdes adversas nao controlaveis, como falhas
de internet ou problemas técnicos nos aparelhos eletrénicos. Estas dificuldades tornaram-se
positivas, porque provocaram a necessidade constante de adequacdo e busca pela
criatividade em ter sempre um plano A, B, C, caso o primeiro falhasse. Com a modalidade
online compreendeu-se que a intervencgdo psicomotora centrada no funcionamento executivo
pode ter um impacto positivo na melhoria de algumas competéncias cognitivas - capacidade
de controlar comportamentos impulsivos, gerir situacdes temporais, organizar e resolver
problemas e regulacdo emocional face as varias situagdes que surgem no quotidiano e

psicomotoras.

Com este estagio foi possivel perceber que os melhores brinquedos, as melhores
atividades e tarefas sdo aquelas que criam relacfes e que transportam para o imaginario, que
despertam os sentidos, a criatividade e desafiam a crianca e, que principalmente tém sentido
e significado para a crianca, porque muitas vezes o estar junto e partilhar momentos é o

melhor que podemos dar. A terapia € divertida, mas ndo é so brincar, ndo pode nem deve ser
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s6 repleta de tudo o que a crianga quer e sobretudo de tudo o que ela sabe fazer. Correr mal
as vezes é correr bem, porque € necessario para aguele dia e momento daquela crianca. Nos
momentos mais dificeis em que sentem medo de errar e frustracdo, em que ndo conseguiram
pedir ajuda, é quando mais precisam do terapeuta, do seu porto seguro, o que nao implica ter
de se facilitar. O objetivo é fazer ver que mesmo sendo dificil, que se pode mudar de espaco,
colocar e ouvir uma musica que a crianca goste, ou simplesmente introduzir uma ajuda ou

estratégia diferente.

Foi também possivel verificar que € importante descrever e reconhecer o desempenho
da crianga, i.e., permitir & criangca compreender as suas a¢fes e sentir 0 nosso interesse e
atencdo sobre si e reconhecimento; e compreender aquilo que faz bem e sentir confianga na
sua forma de agir, tanto quanto o terapeuta confia. A empatia também foi um fator
determinante ao longo do estagio, tanto com o orientador local como com as criangas.
Perceber e compreender a crianca que esta a ser acompanhada, ter a verdadeira intencao de
a escutar e dar significado as suas questfes foi fundamental para a criagdo de uma boa
relacéo terapéutica. A empatia conjugada com os limites e regras das relagdes, do espaco da
sessao, sao fundamentais para que exista um sentimento de seguranca e de respeito mutuo.
A autonomia e a responsabilidade também foram importantes ao longo de todo o estagio. Por
parte do orientador local, foi dada a estagiaria, uma autonomia progressiva e supervisionada
para a escolha de atividades e sugestdes com vista a melhoria da qualidade do trabalho, bem
como a responsabilidade por alguns dos casos que se interveio, desde o contacto direto com
as familias até as avaliacbes. Essas duas caracteristicas também estiveram sempre
presentes nas sessfes com as criangas, uma vez que a autonomia dada permite que a crianga
decida, escolha e se expresse, para que atinja confianca sobre si, o sentimento de ser capaz
aumente, sentindo-se confortdvel para ter iniciativa e procurar aprimorar as suas
competéncias. Com a autonomia também aparece o sentido de responsabilidade sobre as
suas acles, aquilo que faz e os seus comportamentos, conquistas e desafios, sendo
determinantes na construgao do seu “Eu”. Ao longo de toda a intervengéao foi sempre possivel
acreditar que com a crianca se aprende, se descobre algo novo e se tornamos num
profissional melhor, o que se espelha numa relacéo préxima, em que a crianca sente o quanto
gostamos de estar com ela, onde se sente que se pode fazer a diferenca, aumentando a sua

confianga no terapeuta e no sentimento de acolhimento na relacao terapéutica.

Alguns dos topicos que, ao longo da licenciatura e do mestrado foram abordados com
alguma frequéncia foram: o corpo em movimento - através de aspetos motores basicos,
neuro-motores e percetivo-motores como o equilibrio, a coordenagédo dindmica e visuo-
motora, dominancia lateral e orientacao espacial; o corpo que se conhece - através de aspetos

de controlo, elaboracdo e cognitivos do movimento como a identidade, controlo, imagem e
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esquema corporal, criatividade e grafomotricidade; o corpo que se relaciona - através da
dimensao relacional e comunicativa do movimento como o dialogo ténico-emocional, o
respeito pelo o outro e a cooperacdo/competicdo e, por fim, o corpo que sente - através dos
aspetos emocionais ou afetivos dos movimentos como a expressao emocional, 0s medos, a
seguranca, a frustracdo e os simbolismos. Outro topico foi o trabalho em equipa pela
articulacdo feita com a familia e outros terapeutas da crianca, através de observacdes e

reflexdes de todas as partes.

O estégio permitiu & aluna passar diferentes fases do trabalho do Psicomotricista neste
contexto, uma vez que realizou avaliagdes iniciais, tendo a oportunidade de intervir com
criangas que nunca tinham tido terapia psicomotora, até ao fim de ciclos, dando alta da
instituicdo a criangas cujos objetivos foram totalmente atingidos, sem ser necessario dar
continuidade a terapia. A escuta ativa, a observacéo, a formulacéo dos objetivos, a adequacao
das atividades e ajustamento das estratégias a cada crianca, foram questbes que ficaram
deste estagio. Cada crianga é diferente, a mesma estratégia pode n&o funcionar para todos
de igual maneira e a capacidade de adaptacdo & constante, o que faz do trabalho do
psicomotricista um desafio mais que diario, sabendo que com dedicagdo, empatia e

resiliéncia, todas as dificuldades que possam surgir, sdo superadas.

A visdo da APAC passa por pretender ser uma instituicdo de referéncia na
comunidade, através dos servigos de qualidade que oferece e isso foi possivel verificar ao
longo de todo o periodo de estagio, pois todos os colaboradores ddo o seu melhor para o bom
funcionamento da mesma. A Missdo da instituicdo € apoiar, capacitar e (re)habilitar as
criangas, jovens e familias com vulnerabilidades, no &mbito da deficiéncia, perturbagbes de
desenvolvimento ou em risco de exclusao social, que foi percetivel pela estagiaria através dos
casos que acompanhou. Os valores da APAC sao a incluséo, a cidadania, a ética, a inovacao,
0 compromisso, a exceléncia e a transparéncia e todos foram passados a aluna. A incluséo
através das populacdes a que da apoio, a cidadania por serem interligados os direitos e
deveres dos individuos, e o respeito e cumprimento de ambos, contribuindo para um ambiente
equilibrado, a ética através do cumprimento das politicas, sem prejudicar o proximo, a
inovacdo, 0 compromisso, a exceléncia e a transparéncia através das parcerias e apoios

diferenciados que contribuem para melhorar a instituicdo e o tipo de apoios prestados.

Toda a experiéncia foi enriquecedora, com dias melhores e piores, com mais ou menos
frustracdo e, por isso, é recomendada a instituicdo para futuros estudantes que queiram
realizar estagio, uma vez que sao prestadas todas as condic6es materiais € humanas para

uma evolucdo das competéncias profissionais e pessoais.
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