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Resumo

O presente relatorio tem como principal objetivo o estudo e compreensédo do papel da
Intervencao Psicomotora no Desenvolvimento Infantil e na Intervencéo Precoce através
da prética realizada no estagio curricular na Equipa Mével de Desenvolvimento Infantil
e Intervencdo Precoce, com criancas dos O aos 6 anos. A pratica profissional incidiu
sobre duas principais valéncias: a avaliagdo e intervencdo nas competéncias pré-
académicas num grupo de criancas do pré-escolar e 0 acompanhamento terapéutico
individual a criancas com a alterac6es no desenvolvimento. Desta forma, procurou-se
corresponder ao objetivo acima descrito atendendo a dimenséo preventiva e terapéutica
gue a Intervencdo Psicomotora pode assumir, particularmente no contexto da
Intervencdo Precoce, quando estamos em presenca de riscos ou problemas de
desenvolvimento confirmados, bem como todos os meios, servigos e principios que a

mesma implica.

Palavras-chave: Intervengcdo Psicomotora; Intervencdo Precoce; Desenvolvimento
Infantil; Competéncias Pré-académicas; Alteracdes no desenvolvimento; Atraso Global
do Desenvolvimento; Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo; Primeira

Infancia; Segunda Infancia; Psicomotricidade.

Abstract

The aim of this report is to study and develop an understanding about the role of
Psychomotor Intervention in Children Development and in Early Intervention, through the
practice carried out in the curricular internship with children from 0 to 6 in Equipa Mével
de Desenvolvimento Infantil e Intervengcdo Precoce, a Social Solidarity Institution in
Oeiras, Portugal. The professional practice involved two main focuses: the evaluation
and intervention of pre-academic skills of a group of children in pre-school and individual
therapeutic accompaniment with children, who presented developmental disorders. To
achieve the goal mentioned above, it was considered the preventive and therapeutic
dimensions that Psychomotor Intervention can assume, particularly in the context of
Early Intervention, when in the presence of risks or confirmed developmental problems,

as well as all the means, services and principles it implicates.

Key-words: Psychomotor Intervention; Early intervention; Child Development; Pre-
academic skills; Developmental Changes; Global Development Delay; Attention Deficit/

Hyperactivity Disorder; Early Childhood; Later Childhood; Psychomotricity.
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1. Introducao

No ambito do 2° ano do Mestrado em Reabilitacdo Psicomotora no Ramo de
Aprofundamento das Competéncias Profissionais, foi elaborado o presente relatério que
apresenta e descreve a intervengdo no estagio curricular que, por sua vez, teve como
principais objetivos: promover a aquisi¢do de conhecimento aprofundado no &mbito das
multiplas vertentes cientificas e metodoldgicas; promover a competéncia reflexiva
multidisciplinar; promover a capacidade de planeamento, gestdo e coordenagédo de
servigos e programas nos diferentes contextos e dominios; promover a capacidade de
prestar contributos inovadores na concecéo e inovacéo de novos conhecimentos, novas

praticas e novas perspetivas profissionais e politicas.

O estagio curricular foi realizado sob orientacdo académica da Professora Doutora
Teresa Brand&o e orientagdo local do Dr. André Rica, psicomotricista, diretor técnico e
presidente da Equipa MoOvel de Desenvolvimento Infantil e Intervencdo Precoce

(EMDIIP), instituicio que deu lugar e sentido a aprendizagem, experiéncia e

aprofundamento das competéncias profissionais.

A acao desenvolvida no decorrer do estagio académico e que baseou o estudo presente
neste relatorio teve duas vertentes: a intervencdo nas competéncias béasicas para a
aprendizagem num grupo de 19 criangcas em idade pré-escolar e o acompanhamento
terapéutico individual de criangas com alteracbes no desenvolvimento. Ambas
procuraram enfatizar o papel da Intervengdo Psicomotora no desenvolvimento infantil
enquanto area de intervencdo que tem uma perspetiva holistica da crianga e como tal
atende aos seus mudltiplos contextos, aos varios dominios do desenvolvimento e a
relacéo entre todos eles. Desta forma, pretendeu-se, também, compreender o papel que
a Intervencdo Psicomotora desempenha enquanto apoio no ambito de Intervencéo
Precoce que deve coordenar-se e trabalhar em conjunto com as demais areas e que
inclui a familia no processo de desenvolvimento e intervencao como um dos agentes
principais.

s

Face ao exposto, este relatério € constituido, em primeira instancia, por um
enquadramento da pratica profissional que inclui: a revisdo bibliogréfica acerca do
proposito, importancia e enquadramento legal da Intervencéo Precoce; a caraterizagéo

do local de estagio que descreve a sua misséo, organizacao, Servicos e respostas; a
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revisdo bibliografica acerca dos varios dominios do desenvolvimento infantil e das

alteracdes no desenvolvimento dos casos escolhidos para estudo.

Posteriormente, sera descrita a pratica profissional realizada tanto no que concerne as
competéncias basicas para a aprendizagem como relativamente a intervencao realizada
com os dois estudos-de-caso. A descricdo da primeira intervencdo, com o grupo de
criancas do pré-escolar, inclui a caracterizacdo da amostra, do instrumento utilizado, do
método de intervencdo e a discussao dos resultados obtidos. A descricdo dos estudos-
de-caso inclui a caracterizacdo do caso, do instrumento utilizado, dos resultados das

avaliacOes inicial e final, do plano de intervengéo e das conclusdes da mesma.

Para concluir apresentar-se-a a reflexdo acerca da pratica realizada e acerca do papel
da Intervengdo Psicomotora no Desenvolvimento Infantil no &mbito da Intervengao
Precoce, bem como a partilha sobre a importancia da experiéncia e conhecimento

adquirido.
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2. Enquadramento da Pratica Profissional

Segue-se a contextualizacao tedrica e institucional que pretende fundamentar a pratica
profissional do estagio curricular. Assim, apresentar-se-a, primeiramente, a revisao
bibliogréfica acerca da Intervencao Precoce para que melhor se possa compreender a
sua origem, principios, importancia e enquadramento legal em Portugal.
Posteriormente, apresentar-se-a a instituicdo onde decorreu o estagio curricular, bem
como a relacdo do mesmo com a Intervencdo Precoce e a Intervencdo Psicomotora.
Para terminar este capitulo, surge uma breve reviséo bibliografica acerca dos principais
dominios do Desenvolvimento Infantil e, posteriormente, a identificagcdo e compreensao
das probleméticas e teméaticas que serviram de base para a andlise dos casos
escolhidos para o presente estudo.

2.1. Intervencao Precoce (I.P)

A Intervencao Precoce tem como objetivo apoiar e dar recursos as familias de criancas
dos 0 aos 6 anos com atraso no desenvolvimento, incapacidade ou risco grave de atraso
de desenvolvimento por condi¢des biolégicas e/ou ambientais, envolvendo redes de

apoio social informais ou formais (Carvalho et al. 2016).

Assim, de acordo com Dunst e Bruder (2002), a Intervenc@o Precoce representa o
conjunto de servigos, recursos e apoios destinados a responder as necessidades do
desenvolvimento de cada crianga, bem como as necessidades das respetivas familias,
de forma a que as atividades e oportunidades proporcionadas possam ser utilizadas,
respetivamente, para promover e potenciar o desenvolvimento infantil e maximizar o

papel das familias para a melhoria do mesmo.

De acordo com Franco (2007), a Interveng&o Precoce vai ao encontro das necessidades
da Pessoa e do seu desenvolvimento de uma forma transdisciplinar, que ultrapassa as
limitacbes da pratica de apenas uma area. Segundo o autor, cuidar a crianga € 0 seu
desenvolvimento implica, obviamente, conhecimento dos contetdos especificos de
cada area, mas também exige humildade para reconhecer a impossibilidade de resolver
todo o “problema” ou colmatar a necessidade por completo. A intervencéo de cada uma

das areas, ndo pondo em causa o seu valor, € apenas uma parte da solucéo, na medida
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em que é limitada pelo papel que a familia e os técnicos das outras areas, igualmente
importantes, tém na mesma. Bairrdo e Almeida (2003) acrescentam que a Intervencgéo
Precoce implica a organizacdo e coordenacgao dos diversos servigos e recursos, sendo
fundamental ter estruturas de salde capazes de rastrear e acompanhar as criangas,
redes sociais organizadas, garantias e apoios para as familias por parte da Seguranca
Social e sistemas educativos capazes de diferenciar as respostas consoante as
necessidades.

A par dos servigos individualizados a crianca, sejam eles de carater educacional,
desenvolvimental ou terapéutico, colocam-se 0s servigos de apoio a familia para que,
assim, possam ser cumpridos aqueles que, segundo Meisels e Shonkoff (2000), sdo os
objetivos da Intervencdo Precoce: promover a saude e bem-estar das criancgas,
minimizar atrasos no desenvolvimento, promover competéncias emergentes, remediar
dificuldades ja existentes, prevenir a deterioracdo funcional e promover a funcgéo
parental e o funcionamento familiar. Bairrdo e Almeida (2003) referem, ainda, que a
Intervencédo Precoce deve ndo so atuar no sentido de minimizar as consequéncias dos
riscos estabelecidos, como também evitar que situacdes de risco se consolidem,
chamando assim particular atengdo para o carater reabilitativo e preventivo que a

Intervencado Precoce pode assumir.

De acordo com Bairrdo (2001 cit in Pinto, et al., 2012) a evolugdo da Intervengéo
Precoce na Infancia esté associada também a evolucédo da saude, da educagéo e das
politicas sociais, que obrigou a repensar as respostas e criar um sistema mais integrado
e coerente com diversos tipos de apoio prestados por uma rede de profissionais capazes

de melhorar o que ndo tem correspondido ao necessario (Bairrdo e Almeida, 2003).

Deste modo, de seguida serao apresentados alguns modelos tedricos e principios que

estao na origem da Intervencéo Precoce e sdo a base para a pratica da mesma.

2.1.1. As “raizes” e as “bases” — o contributo de alguns modelos
tedricos para a pratica da Intervencéo Precoce

As referéncias teoricas e praticas conduzem as abordagens atuais (Franco, 2007) e é
nesse sentido que este enquadramento se torna pertinente para compreender melhor

como surge e o que orienta a Intervencéo Precoce.
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A Intervencdo Precoce surge, de acordo com Meisels e Shonkoff (2000), a partir da
contribuicdo histérica de quatro dominios: educacao infantil, servicos de salide materno-

infantil, educacao especial e desenvolvimento infantil.

No ambito da Educacéao Infantil as contribuicbes de nomes como Comenius, Rosseau,
Tolstoy e Montessori foram essenciais para enraizar a importancia do periodo da
infancia, UOnico para a aprendizagem e o0 desenvolvimento, influenciando
significativamente a histdria da educacéo e a visao face a crianca (Meisels e Shonkoff,
2000).

No que concerne aos cuidados de saude materno-infantil, deu-se uma mudanca de
perspetiva e comegou a dar-se maior importancia a saude, tanto da mde como da
crianca e a considerar-se o papel da estimulacdo e da relacdo bidirecional nos primeiros
anos de vida (Meisels e Shonkoff, 2000).

Relativamente ao dominio da educacéo especial, partiu-se de um periodo em que as
criancas com deficiéncia ou dificuldades eram ignoradas e escondidas da sociedade,
passando depois por um periodo em que as mesmas eram examinadas, rotuladas e
isoladas, evoluindo, posteriormente, para um periodo em que se comegou a considerar
0 papel da intervencé@o e a necessidade de esta ser adequada e precoce (Meisels e
Shonkoff, 2000).

Os estudos académicos, investigacdes e pesquisas tém vindo a ser um forte contributo
para o conhecimento e compreensdo do desenvolvimento infantil e, também, a base

para a pratica da Intervengéo Precoce (Meisels e Shonkoff, 2000).

As perspetivas de Sameroff e de Bronfenbrenner foram, progressivamente, incentivando
mudancgas na area da Intervencdo Precoce (Tegethof, 2007), na medida em que tanto
o0 Modelo Transacional como os Modelos ecolégico e bioecoldgico, vém dar um

contributo importante, quer em termos teéricos, quer ao nivel prético.

Por um lado, Sameroff, com o Modelo Transacional (1975), defende que o
desenvolvimento humano é influenciado pelas interag6es continuas e dindmicas entre
a crianca e as experiéncias que lhe sdo proporcionadas pela familia e pelos varios
contextos em que se insere, o que significa que situacbes de risco, sejam de carater

biol6gico ou social, podem ser minimizadas por condi¢cfes favoraveis (Tegethof, 2007).

No ambito da Intervencdo Precoce, de acordo com Tegethof (2007), o Modelo
Transacional permite identificar os objetivos e as estratégias de intervencdo de forma

mais eficaz porque torna possivel compreender a crianca, a perspetiva dos pais sobre

5
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a mesma e compreender a eficiéncia das respostas que lhe ddo. Deste modo é possivel
tomar decis@es e estabelecer as categorias de intervencao: se a intervencao € dirigida
a crianca e incide na alteracdo ou minimizacdo do impacto do comportamento em
relacdo aos pais (remediar); se a intervencéo incide na alteracdo da perspetiva dos pais
sobre a crianca (redefinir); ou se a intervencdo pretende dar mais conhecimento e

competéncias aos pais (reeducar) (Tegethof, 2007).

Por sua vez, Bronfenbrenner parte de um Modelo ecolégico (1979) onde salienta a
importancia das interacdes entre o sujeito e o meio em que este se insere, ndo podendo
o desenvolvimento ser compreendido independentemente dos contextos em que ocorre
(Tegethof, 2007). Bronfenbrenner propde, portanto, um sistema hierarquico e
interrelacionado de niveis de contextos em que a crianga se insere: 0 microssistema
gue contém os cenarios imediatos e mais proximos (e.g.: casa, escola); 0o mesossistema
que representa as relagfes entre dois ou mais contextos que incluem a crianca (e.g.:
relagcdo casa-escola); o exossistema que representa as relagdes entre dois ou mais
contextos em que, pelo menos, um deles nao inclui diretamente a crianga (e.g.: casa-
local de trabalho dos pais); e, finalmente, o macrossistema que abrange todos o0s
anteriores e representa as culturas, ideologias ou sistemas politico-sociais que

constituem os cenarios mais distantes do desenvolvimento da crianga (Tegethof, 2007).

Mais tarde, segundo Tegethof (2007), Bronfenbrenner propde a reformulagéo do modelo
apresentado anteriormente para salientar a importancia das caracteristicas bioldgicas,
psicolégicas e do comportamento da crianca, a luz do Modelo Ecologico. Assim, o
Modelo Bioecolégico (1989) vem também retomar alguns conceitos-chave do Modelo
Transacional e realcar a importancia das interagcdes da crianca com 0s contextos
imediatos, considerando as mudancas ou continuidades que ocorrem ao longo do tempo

(cronossistema).

A fusédo das perspetivas resulta numa visédo ecolégico-transacional do desenvolvimento
humano e permite-nos compreender a importancia da Intervencéo Precoce e a forma
como a mesma deve ser aplicada, na medida em que elucida acerca da complexidade
do processo de desenvolvimento e, ao mesmo tempo, enfatiza como se devem
organizar 0s Servigos e recursos para que as necessidades das criangas e das familias

tenham respostas adequadas e eficazes (Bairrdo e Almeida, 2003).

Em suma, o modelo proposto por Sameroff, para além de ser um bom suporte para a
intervengdo, foi o primeiro a enfatizar as consequéncias desenvolvimentais das

interacOes entre a crianca e 0s contextos, possibilitando a manipulacdo dos fatores do
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meio, a fim de se poderem evitar ou minorar potenciais riscos decorrentes de
vulnerabilidades quer biologicas, quer ambientais. Comecou-se, assim, a valorizar e
compreender cada vez mais o impacto dos fatores de risco que, consequentemente,
aumentou o foco para 0s contextos. Surge, posteriormente, o importante contributo de
Bronfenbrenner que vem salientar a importancia de compreender a criang¢a, com todas
as suas caracteristicas, nos seus contextos quotidianos, bem como realgcar a
importéncia da relac@o entre os contextos mais proximos e mais distantes da mesma
(Tegethof, 2007).

O contexto surge como um elemento fundamental a ter em atencdo, sendo ele
observado de diferentes modos. De acordo com Tegethof (2007), sobressaem a
consideracdo do contexto para a compreenséo do desenvolvimento humano, o papel do
sujeito no préprio desenvolvimento, a dindmica e relagdo dos varios niveis de contextos
e a compreensdo das mudangas consequentes da relagdo entre o individuo e os
contextos. Assim sendo, e segundo a autora, quando o desenvolvimento parece ndo
estar adequado, o papel da Intervengdo Precoce € analisar, ndo so6 a crianga como tudo

0 que a rodeia e 0s acontecimentos que a mesma experiencia.

Mantendo o foco no contexto, Dunst (2005) fala em quatro componentes que garantem
a promocgéo das capacidades das criangas e familias: oportunidades de aprendizagem
da crianga; 0 apoio as competéncias dos pais; recursos da familia e da comunidade; e

praticas de ajuda centradas na familia.

Franco (2007) acrescenta trés grandes principios da Intervencgéo Precoce: a) o principio
da globalidade, que encara a criangca como um toda e considera a importancia dos
apoios serem integrados; b) o principio da contextualidade, que considera o contexto,
tanto familiar, como social e cultural em que a crianga se insere; e ¢) o principio da
oportunidade, que defende que a intervencdo deve ocorrer no tempo certo, quer seja

antes do problema se evidenciar, quer, logo que possivel, apés a sua detecéo.

Outra das bases, mais recente, que surge para dar coeréncia e estrutura a Intervencao
Precoce, bem como efetivar a passagem da teoria para a pratica, € um conjunto de
praticas recomendadas pela Division of Early Childhood (DEC, 2014) que servem de
orientacdo aos profissionais e as familias em oito areas: avaliacdo, ambiente, familia,

instrucdo/ensino, interacéo, trabalho de equipa/colaboracéo, transicdo e lideranca.

De forma geral as praticas recomendadas pela DEC (2014), no que concerne a

avaliacdo: esta deve ser sisttmica e continua, adequada a idade, nivel de
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desenvolvimento e caracteristicas da crianca, bem como deve avaliar todas as areas do
desenvolvimento para identificar areas fortes, necessidades e preferéncias; a avaliacdo
deve, também, ser um procedimento com colaboracdo da familia e de outros
profissionais, sendo que necessita de troca de informagfes pertinentes acerca da

crianca e dos varios contextos em que se insere, para completar os resultados.

Relativamente ao ambiente a DEC (2014) recomenda que: 0S servicos e apoios devem
ser prestados em ambientes naturais, inclusivos e acessiveis, incluindo-se nas rotinas
didrias da crianca; sempre que necessario, 0 mesmo deve ser adaptado quer seja ao

nivel fisico, social ou temporal.

Com base na mesma fonte, no que diz respeito a familia: pretende-se, por parte da
mesma, a participacdo ativa nas tomadas de decisdo, nomeadamente no que diz
respeito ao plano de intervencao, sendo que, profissionais e familia, devem cooperar e

criar oportunidades para fortalecer as competéncias parentais.

Relativamente a area da instrucdo: devem ser identificados os pontos fortes,
preferéncias e competéncias de cada crianga, para permitir aprendizagens ativas que
valorizem as mesmas; devem ser prestados os tipos de apoio e adaptacdes
necessarias, incluindo todas as rotinas, atividades e ambientes, para que se
proporcionem oportunidades de aprendizagem contextualmente relevantes; as
estratégias de ensino devem ser sistematicas e fidedignas, bem como o uso de
feedback e consequéncias explicitas; deve promover-se a capacidade de resolucédo de
problemas, a autonomia e a autorregulacdo; deve dar-se a instru¢cdo com a frequéncia,
intensidade e duracédo adequadas ao ritmo de aprendizagem da crianga; os profissionais
devem apoiar as familias para facilitar as interacbes entre a mesma e a crianca (DEC,
2014).

No que diz respeito a interagdo, a DEC (2014) recomenda que se deve: promover o
desenvolvimento socioemocional da crianca, incentivando interacdes positivas com
outras criangas e com 0s adultos; promover o desenvolvimento da comunicagao,
fornecendo consequéncias naturais para a mesma e usando estratégias de expanséao
de pedidos, necessidades e preferéncias; promover o desenvolvimento cognitivo,
respondendo intencionalmente & exploragdo, jogo, atividade social e intencdes da

crianga.

No que concerne ao trabalho em equipa, de acordo com a fonte supracitada: os

profissionais das varias areas devem trabalhar em conjunto e com a colaboracao da
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familia para planear e implementar apoios, trocar experiéncias, conhecimentos e

informacoes.

Relativamente a transicdo, a DEC (2014) refere que: deve ser feito um intercambio de
informagfes antes, durante e apds a transicdo da crianga para que a mesma possa

obter resultados positivos e a adaptacao seja bem-sucedida.

E, relativamente a lideranca, os lideres das equipas de Intervencdo Precoce devem
incentivar a misséo, os objetivos e a sensacdo de pertenca dos elementos da equipa;
devem ainda garantir o cumprimento dos principios éticos e das praticas recomendadas;

partilhar decisdes e coordenar os servicos e programas (DEC, 2014).

Tendo em conta, 0s conceitos e modelos que guiam a pratica da Intervencao Precoce,
apresentar-se-4, de seguida, a fundamentacdo da importancia da mesma na vida das
criancas e respetivas familias, bem como na sociedade.

2.1.2. A importancia da Intervencao Precoce

De acordo com Carvalho et al. (2016), a importancia de intervir precocemente para
prevenir e minimizar problemas do desenvolvimento € hoje inquestionavel. Os autores
referem que as investigacbes comprovam o papel significativo das experiéncias
precoces, bem como o papel da familia e dos contextos no desenvolvimento da crianca

e na sustentabilidade futura.

Investir e cuidar a infancia dita a sustentabilidade do futuro (Meisels e Shonkoff, 2000),
por isso, a Intervencdo Precoce tem vindo a tornar-se cada vez mais importante nas
tltimas décadas, tendo vindo a ser reconhecida, institucionalizada e regulamentada
(Safer e Hamilton, 1993 cit in Hanson e Bruder, 2001).

Sabe-se que, infelizmente, nem todas as criangas nascem com saude ou tém acesso
aos cuidados da mesma, a habitacdo, ao conforto, ao desenvolvimento saudavel e as
oportunidades desejaveis. Muitas criancas nascem com condicfes biolégicas ou
envolvimentais que as colocam em risco, as tornam vulneraveis e limitam o seu
desenvolvimento e participacdo nos diversos contextos para a sua faixa etaria (Meisels
e Shonkoff, 2000).

A Intervencdo Precoce surge, entdo, com a misséo de ajudar estas criancas e as suas
familias (Meisels e Shonkoff, 2000).
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Muito embora ainda enfrente diversos constrangimentos metodolégicos e logisticos, a

Intervencao Precoce tem vindo a efetivar os seus beneficios (Meisels e Shonkoff, 2000).

De acordo com Casto e Mastropieri (1986), varios estudos comprovam os beneficios da
Intervengdo Precoce para criangcas com ou em risco de altera¢des no desenvolvimento
quer ao nivel cognitivo, motor, socioemocional e da linguagem. Heckman (2006)
defende que ndo sdo apenas as capacidades cognitivas que influenciam o
desenvolvimento, também as capacidades socioemocionais ditam a sustentabilidade e
0 sucesso do futuro. Investir nas mesmas €, segundo o autor, crucial. As capacidades
emocionais, fisicas, sociais, cognitivas e linguisticas que emergem nos primeiros anos
de vida estéo todas interligadas e sédo fundamentais para o sucesso escolar, profissional

e pessoal no futuro (Center on the Developing Child [CDC],2017).

A atuacéo precoce é fundamental e, de acordo com Bruder (2010), € muito importante
investir nos primeiros anos de vida no desenvolvimento humano, sobretudo quando se
trata de criangas com dificuldades ou em risco. Quanto mais cedo forem identificadas
as dificuldades ou os fatores de risco, maior a probabilidade de eficacia da intervencao
e das estratégias (Guralnick, 2005 cit in Bruder, 2010). As experiéncias precoces, quer
positivas quer negativas, influenciam significativamente a "arquitetura cerebral” que, por

sua vez, esta na base da saude, aprendizagem e comportamentos futuros (CDC, 2017).

A interacdo bidireccional e a estimulacdo dadas precocemente influenciam
positivamente o desenvolvimento da mesma, sendo que, pelo contrario, condicbes
adversas (e.g.: condicdes socioeconOmicas desfavorecidas, m& nutri¢éo,

comportamentos parentais inadequados) o colocam em risco (CDC, 2017).

A capacidade de adaptacdo do cérebro é inversamente proporcional a idade do
individuo, pelo que o esfor¢co necesséario para a adaptacdo a novas experiéncias e
aprendizagens aumenta com o0 aumento da idade. Este facto explica-se pela forte
intensidade no estabelecimento e rapida proliferacdo das conexdes sinaticas nos

primeiros anos de vida que vao, como ja referido, diminuindo a medida que o

desenvolvimento humano decorre (CDC, 2017).

Assim, € economicamente menos dispendioso prevenir e intervir precocemente do que
remediar consequéncias negativas futuras, sendo, por isso, a Intervengdo Precoce
também sustentada por argumentos econdmicos porque, segundo Heckman (2006),

investir no desenvolvimento, na educagéo e no funcionamento familiar, nos primeiros
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anos de vida, ditara um futuro mais sustentavel e com mais sucesso, com cidadaos mais

capazes e produtivos.

Mais uma vez, vemos implicada a influéncia do funcionamento familiar no sucesso do
desenvolvimento, na medida em que, segundo Heckman (2006), influencia
significativamente o desenvolvimento cognitivo e ndo cognitivo pelo que a intervencao
com a familia faz cada vez mais sentido para minimizar ou colmatar as consequéncias
de ambientes familiares ndo saudéaveis. A familia tem, portanto, um papel de grande
impacto no desenvolvimento cognitivo, social e emocional da crianga (Combs-Orme,
Wilson, Cain, Page e Kirky, 2003; Cruz e Abreu-Lima, 2012), atraves das interacfes que
estabelece com a mesma, as experiéncias que lhe proporciona e as condi¢cfes de salde
e seguranga que lhe garante (Guralnick, 2000).

As proprias familias beneficiam dessa intervengdo (Dunst, 2007) e as escolas e a
comunidade veem diminuidos os custos de compensacao das necessidades (Carta e
Kong, 2007), na medida em que as estruturas especializadas exigem custos elevados,

tanto financeiros como humanos (Bairrdo e Almeida, 2003).

Para além disso, o estudo de Heckman (2006), conclui, ainda, que a Intervencao
Precoce promove a escolarizacdo e a produtividade e diminui a criminalidade e a
probabilidade de gravidez na adolescéncia. Segundo Brand&o e Caveirinha (2011), é
essencial mobilizar apoios e recursos para que os efeitos da Intervencéo Precoce sejam

eficazes a longo prazo.

Tendo em conta os conceitos, modelos e evidéncias que fundamentam a Intervencéo
Precoce, torna-se pertinente compreender o surgimento e o funcionamento da mesma

em Portugal.

2.1.3. Intervencao Precoce em Portugal

Pese embora o facto de ja existirem servicos e modalidades de apoio no ambito da
Intervencdo Precoce anteriormente, durante os anos 80 surgiram dois projetos
particularmente influentes na Intervengédo Precoce em Portugal: o Programa Portage e
o Projeto Integrado de Intervencéo Precoce de Coimbra (Pinto et al., 2012). O primeiro
veio introduzir o planeamento individualizado de objetivos e estratégias de intervengéo,
um modelo de coordenacao dos servi¢os e um servico de visitas ao domicilio (Felgueiras
e Breia, 2005 cit in Pinto et al., 2012) que vem envolver os pais na intervencao de forma

ativa e mudar o paradigma da Intervencao Precoce até entédo (Bairrdo, 2003 cit in Pinto
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et al.,, 2012). Da mesma forma, o segundo veio fornecer apoios centrados na familia,
tanto ao nivel da salde, como da educacdo, seguranca social e servicos na comunidade
(Boavida e Borges, 1994 cit in Pinto et al., 2012).

Ambos foram o ponto de partida para o desenvolvimento e consciencializagdo acerca
da Intervengao Precoce em Portugal (Serrano e Boavida, 2011). A necessidade de criar
um modelo integrado e organizado para a Intervencéo Precoce tornou-se mais evidente
e, em 1994, os Ministérios da Educacéo, da Solidariedade e da Seguranca Social e da
Saude uniram esforcos para desenvolver um modelo que enquadrou a primeira

legislagcéo dedicada exclusivamente a Intervengéo Precoce (Pinto et al., 2012).

Atualmente, a Intervencéo Precoce em Portugal encontra-se regulamentada com base
no Decreto-Lei, n. © 281/2009 de 6 de outubro, referindo, 0 mesmo, que a Intervencao
Precoce na Infancia (IPI) consiste hum conjunto de medidas de apoio integrado que se
centra ndo soO na crianga, como também na familia. De acordo com o mesmo, a IPIl tem
um papel preventivo e reabilitativo, no d&mbito da educacgdo, salude e acdo social e
constitui um apoio fundamental para as criancas, dos 0 aos 6 anos, com alteracdes nas
fungbes ou estruturas do corpo que, por sua vez, dificultam o crescimento pessoal,
social e a participacdo nas atividades tipicas para a idade e contexto. S&o também
abrangidas as criangas em risco grave de atraso no desenvolvimento, quer por
condigbes bioldgicas, psicoafetivas ou ambientais que podem comprometer o

desenvolvimento das mesmas (Decreto-Lei n. © 281/2009 de 6 de outubro).

Desta forma, a IPIl pretende garantir, através do Sistema Nacional de Intervencéo
Precoce na Infancia (SNIPI), a protecdo dos direitos destas criancas, o desenvolvimento
das suas capacidades, o apoio as familias no acesso a recursos e Servicos e o
envolvimento da comunidade para a criagdo de mecanismos de suporte social. O SNIPI
desenvolve-se através da atuacao do Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social,
da Saude e da Educacao, com o envolvimento das familias e da comunidade (Decreto-
Lei n. ©281/2009 de 6 de outubro).

Assim, a organizacao sistémica da Intervencdo Precoce em Portugal é hierarquizada
em niveis de decisdo, comecando pela Comissdo de Coordenacdo Nacional, que
pretende assegurar a articulacéo das acdes desenvolvidas ao nivel de cada ministério.
Sobre essa tutela, surgem as Subcomissdes de Coordenac&o Regional que coordenam

as Equipas Locais de Intervengdo (ELI's), que por sua vez sao as equipas
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pluridisciplinares com funcionamento transdisciplinar e que intervém diretamente com

as criancas e familias (Brandao e Reixa, 2012).

As ELI's desenvolvem a sua ag¢ao ao nivel municipal, tendo como objetivos: identificar
as criancas e familias elegiveis para o SNIPI; assegurar a vigilancia as criancas e
familias que, embora néo elegiveis, requerem avaliacdo; encaminhar as criangas ndo
elegiveis, mas carenciadas de apoio social; elaborar o Plano Individual de Intervencao
Precoce (PIIP) em funcéo das caracteristicas do caso e que deve avaliar a crianca e 0
seu contexto familiar, bem como definir medidas e acdes a desenvolver; identificar as
necessidades e recursos na comunidade, dinamizando redes formais e informais de
apoio social; articular sempre que necessario com as comissdes de criangas e jovens e
nucleos de acdo da salude de criancas e jovens em risco; assegurar processos de
transicdo adequados para outros programas, servicos ou contextos educativos; articular
com os docentes das creches e jardins de infancia (Decreto-Lei n. © 281/2009 de 6 de

outubro).

Em particular, a ELI de Oeiras é uma das respostas da rede de servicos do SNIPI e
pertence a Subcomissédo de Coordenacdo Regional de Lisboa e Vale do Tejo (Sistema
Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia [SNIPI], 2016). Esta integra o ACES
Oeiras, a CERCI Oeiras e o Agrupamento de Escolas Conde de Oeiras, sendo
constituida por uma equipa técnica de 12 profissionais e cuja sede € no Centro de Saude
de Pago d’Arcos (Brandéo e Reixa, 2012). As criangas e casos a assinalar podem ser
encaminhados pelos Centros de Saude e Hospitais, Agrupamentos de Escolas ou surgir
por iniciativa dos pais. A ELI de Oeiras, até a data do estudo de Brandao e Reixa (2012),

acompanhava 121 criancas e familias.

Embora Portugal seja um dos poucos paises europeus com legislacdo especifica
relativa a Intervencao Precoce, ainda ha diversas mudancas a fazer, quer legais, quer
praticas, quer na coordenacdo de todas as componentes e atuacao dos profissionais
(Pinto et al. 2012). Implementar medidas, programas e servicos nao € facil porque
implica a articulacdo das varias areas que devem atuar de forma coordenada para la

das fronteiras profissionais de cada uma (Brandao e Reixa, 2012).

A Equipa Movel de Desenvolvimento Infantil e Intervencdo Precoce (EMDIIP), muito
embora ndo seja uma ELI, representa uma resposta que vem colmatar tantas outras

necessidades existentes. Tanto no cumprimento das préaticas recomendadas, como na
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promocao de respostas e programas inovadores e acessiveis, a EMDIIP tem feito um

percurso exemplar.

2.2. Caracterizacao do local de estagio

De seguida sera apresentada uma breve caracterizacdo acerca do Equipa Mével de
Desenvolvimento Infantil e Intervencdo Precoce (EMDIIP) que deu lugar, recursos e

sentido ao aprofundamento da atividade profissional.

2.2.1. Misséao e objetivos

A EMDIIP (Equipa Mével de Desenvolvimento Infantil e Intervenc@o Precoce) € uma
Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) (EMDIIP, 2015a), cujo objetivo &
prestar um servigo terapéutico a criangas com alteragées no desenvolvimento, inserindo
as respetivas familias e escolas no processo de procura de resposta as suas
dificuldades (EMDIIP, 2017a).

A EMDIIP defende um “olhar especial” e global sobre o desenvolvimento da crianga,
incluindo a familia como elemento ativo do processo terapéutico como é, alias,
defendido como principio da Intervencéo Precoce (EMDIIP, 2017c). Nao obstante, esta
Equipa vai mais além nesta viséo e estende o modelo de acompanhamento até aos 18
anos de idade, alargando a populagédo alvo e justificando de forma efetiva o seu
interesse pelo percurso da crianga ao longo do seu desenvolvimento (EMDIIP, 2017c).
Assim, sdo admitidos os casos de criancas e jovens, com idades compreendidas entre
0s 0 e 0s 18 anos, que apresentem comprometimentos no seu desenvolvimento ou que
se encontrem em situac¢des de risco envolvimental, bioldgico ou estabelecido (EMDIIP,
2015Db).

A EMDIIP procura que a acao terapéutica seja incluida no quotidiano de cada crianca
ou jovem e das suas familias de forma natural, deslocando-se aos contextos habituais
dos mesmos e fazendo-se parte deles. Os técnicos da equipa deslocam-se quer as
escolas quer aos domicilios das criangas e transformam-nos em espaco terapéutico, de

relacdo e aprendizagem (EMDIIP, 2017c). O espaco de intervencdo pode, assim, ser o
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ambiente familiar escolar ou nas instalacbes da EMDIIP, sendo que deve estar

contemplado na &rea geogréfica de Lisboa e Vale do Tejo (EMDIIP, 2015b).

Outra premissa defendida pela EMDIIP é a inclusdo de todas as criancas que
necessitem de ajuda, sem que nenhuma seja privada da mesma por falta de recursos
econdmicos ou impossibilidade de se deslocar a um local especifico (EMDIIP, 2017a),
ajustando-se as mensalidades de acordo com o escaldo econdmico de cada familia e

procurando um espaco acessivel (EMDIIP, 2017c).

E apoiando criancas e jovens com Necessidades Educativas Especiais e as suas
familias que a EMDIIP assume a sua missao “ir cada vez mais longe, melhor e com

maior empenho na procura do bem-estar global de cada familia” (EMDIIP, 2017a).

2.2.2. A Equipa e as respostas sociais

A equipa de apoio ao desenvolvimento infantil € constituida por profissionais das areas
de Reabilitacdo Psicomotora, Terapia da Fala e Psicologia (EMDIIP, 2017b),
nomeadamente no que concerne aos respetivos servicos e, ainda, no apoio
psicopedagogico, apoio especializado a familia (formagéo parental), consultas de
avaliacdo das competéncias pré-académicas e programas de intervencdo nas

dificuldades de aprendizagem especificas (EMDIIP, 2015b).

A EMDIIP tem, ainda, uma resposta social que promove e fortalece as competéncias
pessoais, parentais e sociais das familias com criangas e jovens dos 0 aos 18 anos que
se encontrem numa situacdo de risco. Assim, o Centro de Apoio Familiar e
Aconselhamento Parental (CAFAP) pretende assegurar o desenvolvimento integral de
criancas e jovens, prevenir a separagao destes da sua familia, favorecer a reintegracao
na familia, melhorar as interag6es familiares e com a comunidade ao facilitar o uso de
recursos disponiveis na mesma. Este servico funciona sob a forma de aconselhamento
parental, abordagem terapéutica, apoio psicopedagogico, prevencdo de situacbes de
risco, intervencdo familiar em meio natural e treino de competéncias parentais e
familiares. Assim, para este servico, a EMDIIP junta a equipa profissionais de Servico
Social e Educacao Social. (EMDIIP, 2017d).

Atualmente a sede da EMDIIP é no edificio do Instituto Condessa de Cuba (ICC)

pertencente & Fundacdo Resgate, na Quinta da Quintd em Oeiras (EMDIIP, 2015b).
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Através da resposta social de Reabilitacdo Psicomotora, a EMDIIP representa também

a ligacéo entre a Intervencdo Precoce e a Intervencdo Psicomotora.

Em anexo (anexo A) encontra-se um folheto elaborado para apresentacéo da instituicdo

com a informacao acima descrita.

2.3. O papel da Intervencdo Psicomotora no
Desenvolvimento da Crianca e na Intervencéao
Precoce

Como ja referido, a Intervencdo Precoce engloba um conjunto de servicos
multidisciplinares (Meisels e Shonkoff, 2000), que correspondem as necessidades das
criancas e das familias através de uma multiplicidade de areas desde o apoio social,
educacao, salde e servicos terapéuticos, sendo neste UGltimo dominio que a
Psicomotricidade se insere. Face ao exposto acerca da Intervencdo Precoce, ndo é
dificil compreender como esta se relaciona com a Psicomotricidade e como fazem
sentido em conjunto: ambas privilegiam o desenvolvimento da crianca de um ponto de

vista global e ecoldgico.

Neste sentido, a Intervengéo Psicomotora é um processo de facilitacdo adaptativa que
permite reeducar, recuperar, readquirir e reintegrar um estado de ajustamento
sustentado, funcional e adaptativo da pessoa com dificuldades, i.e., permite ao individuo
um ajustamento a nivel motor, emocional, cognitivo, pessoal, familiar, social, vocacional,
econdmico e ecologico (Fonseca, 2010b). A Intervengédo Psicomotora requer uma visdo
holistica do ser humano, tendo em conta que tudo o que é feito pelo corpo é comandado
e elaborado pela parte psiquica (Fonseca, 2001) e uma visdo biopsicossocial do mesmo,
no sentido em que cada individuo é influenciado por fatores biolégicos, psicolégicos e

sociais, aos quais tem de ser dada a mesma importancia e atencéo (Fonseca, 2004).

7

Assim, a Psicomotricidade € uma area transdisciplinar que analisa as relagbes e
influéncias entre a componente psiquica e a componente motora do ser humano, tendo
por base conhecimentos das ciéncias biologicas e das ciéncias humanas, i.e., que
estuda de que forma se relaciona o funcionamento mental, e todos os processos
cognitivos, relacionais e sociais envolvidos, com a motricidade de um individuo,
englobando todas as funcdes ténicas, posturais, praxicas e somatognésicas inerentes

(Fonseca, 2004). Deste modo, o conceito de Psicomotricidade engloba a dimensao

16



Universidade de Lisboa — Faculdade de Motricidade Humana

Relatério de estagio de Aprofundamento das Competéncias Profissionais

psiquica e a dimensao motora (Fonseca, 2010a) e estas devem ser encaradas no seu
conjunto uma vez que a primeira integra, representa e executa a segunda (Fonseca,
2004).

Existem sete fatores psicomotores que compde a base da intervencéo e observagéo
psicomotora: tonicidade, equilibracdo, lateralizacdo, nog¢do do corpo, estruturagédo
espaciotemporal, praxia global e praxia fina. A qualidade do perfil psicomotor do
individuo reflete o nivel de organizacdo neurolégica das trés unidades de Luria e
consequentemente dos fatores psicomotores (Fonseca, 2010a).

A Psicomotricidade tem dois tipos de abordagem terapéutica que, apesar de ser
possivel descrever separadamente, ndo existem isoladas enquanto formas de
intervengdo: a psicomotricidade relacional e a instrumental. A Psicomotricidade
Relacional baseia-se na dialética emocional em que o psicomotricista deve criar uma
ligagdo com o individuo baseada no reviver de situagdes tonico-emocionais (Riviere,
2010). A base desta abordagem esta nas relagdes entre o terapeuta e o sujeito da
intervengdo, centrando-se nos processos comunicacionais (Almeida, 2013). Por outro
lado, a Psicomotricidade Instrumental fundamenta-se na aplicagdo de testes
psicomotores a partir dos quais se estabelecem as areas fortes e fracas do individuo e
se planeiam atividades (Aragon, 2007), no sentido de atuar sobre a problematica,

recuperar potencialidades e minimizar dificuldades (Riviére,2010).

No que concerne especificamente a Intervencdo Precoce, Gras (2004) refere que a
Psicomotricidade é uma disciplina com um papel fundamental, na medida em que lhe
oferece um paradigma de intervencdo especifica que afeta muitas areas do
desenvolvimento. Tendo em conta que a Intervengdo Precoce pretende atuar numa
ampla gama de dimensdes, desde a dimensdo familiar a motora, emocional,
comportamental e educativa, a Psicomotricidade surge no ambito da mesma como um
contributo importante para o desenvolvimento infantil que o olha como um todo e porque

a atividade humana é essencialmente psicomotora (Gras, 2004).

Segundo Sanchez e Buitrago (2008 cit in Oliveira, 2014), a Intervencao Psicomotora
pretende fornecer a crianca a oportunidade de consciencializacdo das suas
capacidades para que a mesma possa posteriormente fazer o transfer para a sua vida

guotidiana.
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Até aos 3 anos, de acordo com o0s autores supracitados, a Intervencdo Psicomotora
baseia-se na experiéncia, através do jogo e com base na relacdo e na sensacdo, uma
vez que, nesta fase do desenvolvimento, a crianga aprende pelo movimento e pelo
proprio corpo e comeca a ter as primeiras manifestagdes da comunicac¢do, da linguagem
e relacdo social. Com base nisso, a Intervencdo Psicomotora vem proporcionar formas
diferentes de comunicacao e estruturacdo do pensamento (Sanchez e Buitrago, 2008
cit in Oliveira, 2014).

A partir dessa faixa etaria até aos 6 anos, a Intervengédo Psicomotora vem enfatizar a
relacdo entre o corpo e o mundo, da qual resulta o desenvolvimento global da crianga.
Desta forma, procura promover o conhecimento do préprio corpo e das suas
possibilidades de acdo, promover a exploragdo dos contextos em que se insere e

desenvolver cada vez mais a autonomia (Sanchez e Buitrago, 2008 cit in Oliveira, 2014).

Segundo Rossi (2012), a Psicomotricidade, por meio da sua acdo para organizar a
nocado corporal e temporal do “eu”, tem um papel fundamental nos processos
comportamentais e de aprendizagem porque procura conhecer o corpo nas suas
diversas dimensfes, desde a percetiva, até a simbdlica e conceptual que sé&o
indispensaveis a integragdo e expressdo de qualquer acao intencional que é também,

por sua vez, resultante da individualidade, da linguagem e da socializa¢éo do individuo.

Falando nos processos de aprendizagem, torna-se também pertinente abordar, no
contexto da prética profissional deste estagio curricular, o papel da Intervencao

Psicomotora nos mesmos.

Em todas as tematicas relacionadas com a educacdo, mais do que preocupacédo deve
predominar a adoc¢éo de atitudes mais ativas e otimistas no que diz respeito ao potencial
da crianca a fim de maximiza-lo e permitir que estas sejam pessoas mais realizadas
pessoal e socialmente e, consequentemente, mais preparadas para os desafios do
futuro (Fonseca, 1999).

A aprendizagem, enquanto processo dinamico que €, deve atender as necessidades e
caracteristicas especificas de cada crianca. Para acontecer de forma significativa, o
processo ensino-aprendizagem deve ter em conta o desenvolvimento psicomotor da

crianca (Costa e Fortes, 2012).

Também Fonseca (1999) corrobora a ideia de que a Psicomotricidade tem um papel

fundamental na educacéo da crianga, na medida em que o desenvolvimento infantil deve
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ter contemplada a relacdo entre as componentes motora, afetiva e intelectual,
contextualizando a crianca no meio sociocultural. Assim, a relacdo dialética entre a
Psicomotricidade e o processo de aprendizagem é um importante contributo para a

compreensdo do desenvolvimento holistico da crianca (Fonseca, 1999).

A falta de experiéncias precoces é um fator ambiental que influencia a capacidade de
aprendizagem, nomeadamente nos aspetos sensoriomotores ou mesmo Nnos aspetos
de indole linguistica, sendo o periodo que antecede o inicio da escolaridade muito
importante (Casas, 1994 cit in Cruz, 2009). Desta forma se verifica, segundo o autor,
que tanto o contexto familiar como os procedimentos e estratégias adotados em
contexto educativo sdo determinantes para o desenvolvimento cognitivo, linguistico e

pessoal das criangas.

Citoler (1996 in Cruz, 2009) acrescenta ainda que as condigcbes materiais, metodologias
e a adequacgdo do programa as caracteristicas individuais de cada crianca constituem

fatores determinantes do processo ensino-aprendizagem.

Entrando num campo mais especifico das dificuldades de aprendizagem, Fonseca
(1999) apresenta a perspectiva de Quirds e Schrager (1978) da qual, de entre trés tipos
de problemas relacionados com as Dificuldades na Aprendizagem, se pretende, neste
ambito, destacar os de carater perceptivo e os de carater psicomotor. Os problemas de
dominio perceptivo podem ser relacionados: por um lado com o processo auditivo,
nomeadamente no que concerne a discriminagéo, sintese e memoaria; e por outro lado
com o processo visual, nomeadamente no que diz respeito a percep¢do visual,
constancia da forma, posicéo e relacdo no espaco e visualizagdo. Especificamente no
gue concerne aos problemas psicomotores, estes podem ocorrer ao nivel da
lateralizacdo, nocdo do corpo, estruturacdo espaciotemporal, praxia global e fina
(Fonseca, 1999).

Cruz (2009) faz, ainda, referéncia a abordagem de Kirk e Chalfant (1984) cuja
taxionomia agrupa as dificuldades de aprendizagem em duas categorias, das quais se
pretende enfatizar, neste ambito, as de carater desenvolvimental, que séo dificuldades
ao nivel da atencdo, memoaria, percepgao, pensamento e linguagem oral. Todas elas se
destacam como caracteristicas basicas para conseguir aprender: a atengdo implica a
capacidade de selecionar a informacao pertinente, quer seja auditiva, visual, tatil ou
quinestésica; a memoria envolve a capacidade de rechamar o que foi visto, ouvido ou

experimentado; a percepg¢ao inclui a coordenagédo visuomotora, discriminacdo visual,
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auditiva e tétil; o pensamento inclui a capacidade de julgamento, comparacao,
raciocinio, avaliacdo, resolucdo de problemas e tomada de decis@es; e, por fim, a
linguagem oral envolve a capacidade de compreender, integrar e expressar ideias
verbalmente (Kirk e Chalfant, 1984 in Cruz, 2009).

O papel da Psicomotricidade é, assim, fundamental para: promover a capacidade
sensitiva das criangas e a relagéo entre o proprio corpo, 0 outro € 0 meio envolvente;
promover a capacidade percetiva através do conhecimento das respostas corporais; as
capacidades simbodlicas e expressivas; e ampliar e valorizar a identidade prépria e a
autoestima da crianga (Rossi, 2012).

Seguidamente apresentar-se-a uma breve revisdo bibliografica acerca do
desenvolvimento infantil tipico, de forma a identificar as caracteristicas e
comportamentos esperados para, posteriormente, se poder compreender melhor a

problematica especifica escolhida para estudo.

2.4 Desenvolvimento infantil

O desenvolvimento humano é um processo dinAmico e complexo que se baseia na
maturacao neurobioldgica e na relagdo dos varios aspetos que o compde (Castelo e
Fernandes, 2009).

De acordo com Papalia, Olds e Feldman (2001), o desenvolvimento tipico, embora
possa ser caracterizado por determinados acontecimentos esperados para cada faixa
etaria, inclui uma ampla gama de diferencas individuais: algumas inatas, outras
provenientes da experiéncia. E por esse motivo que cada pessoa é Unica, sendo que,
de acordo com as autoras, as diferencas interindividuais aumentam proporcionalmente
com a idade e s6 podem ser compreendidas se se analisarem as caracteristicas
hereditarias e os fatores ambientais envolvidos no desenvolvimento de cada individuo.
Assim, segundo as autoras, quando analisamos o desenvolvimento de um individuo, é
necessario considerar ndo sO as alteracdes ou caracteristicas que se prevé serem
observadas em determinada faixa etaria, como também considerar o contexto histérico-

cultural, familiar e socioecondémico.

N&o obstante a importancia de considerar todos os contextos para compreender o

desenvolvimento, para cada ciclo de vida sdo esperadas determinadas caracteristicas
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e comportamentos (Papalia, Olds e Feldman, 2001) que devem ser tidos em conta para

identificar e compreender eventuais desvios ou altera¢cdes ao mesmo.

Embora possam ser analisados em separado, para as autoras supracitadas, todos os
dominios do desenvolvimento humano estdo interrelacionados e podem agrupar-se em

trés dominios principais: motor, cognitivo e psicossocial.

De uma forma geral, falar sobre desenvolvimento motor é falar sobre o crescimento do
corpo e do cérebro, das capacidades sensoriais e habilidades motoras; ja o
desenvolvimento cognitivo esta relacionado com as capacidades mentais, como a
aprendizagem a memoria, a linguagem e 0 pensamento; e 0 desenvolvimento
psicossocial refere-se as questdes da personalidade, emocionais e dos relacionamentos
sociais (Papalia, Olds e Feldman, 2001).

2.4.1. Desenvolvimento motor

O desenvolvimento motor é caracterizado por Barreiros e Neto (2005) como um conjunto
de processos de mudancga que ocorrem ao longo da vida. Segundo os autores, a infancia
e a adolescéncia sao os periodos em que essas mudancas ocorrem de forma mais
acentuada. Nomeadamente, a primeira e segunda infancia séo os periodos em que 0s
ganhos maturacionais do sistema nervoso sdo mais visiveis, sendo os primeiros anos
de vida muito importantes para o ganho de competéncias e a consolidacdo de

aquisicOes (Barreiros e Neto, 2005).

Em geral, o desenvolvimento motor € um processo encadeado, em que cada etapa do
mesmo condiciona a etapa posterior (Barreiros e Neto, 2005), e que se desenvolve de
forma sistemética e continua (Papalia, Olds e Feldman, 2001). No entanto, Cordovil e
Barreiros (2014) salientam que nem todos os marcos do desenvolvimento motor sdo
possiveis de observar e nem todos tém obrigatoriamente de acontecer. Um bébe pode,

por exemplo, iniciar a marcha sem ter gatinhado.

Assim o desenvolvimento motor € um processo evolutivo e sequencial que depende da

maturacao e da experiéncia (Cordovil e Barreiros, 2014).

Gallahue (1984 cit in Cordovil e Barreiros, 2014) recorre a piramide do desenvolvimento
dos movimentos para descrever o desenvolvimento motor, sendo esta composta por

quatro fases: 1) fase motora reflexa; 2) fase motora rudimentar; 3) fase motora
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fundamental; 4) fase motora especializada. A crescente sofistifcacdo motora pode ser
entendida como a procura de eficacia, adaptabilidade e estabilidade (Cordovil e
Barreiros, 2014). A primeira e segunda infancia incluem as fases reflexa, rudimentar e

fundamental.

O desenvolvimento motor caractariza-se, primeiramente, pela aquisicdo de habilidades
motoras simples que posteriormente se vao combinando em sistemas de acdo cada vez

mais complexos (Papalia, Olds e Feldman, 2001).

Assim, recorrendo a piramide do desenvolvimento dos movimentos de Gallahue (1984),
o desenvolvimento motor inicia-se pela fase motora reflexa que ocorre desde o periodo
uterino até ao primeiro ano de vida e na qual os movimentos representam respostas
espontaneas aos estimulos, tornando-se, progressivamente, movimentos mais estaveis

e controlados (Cordovil e Barreiros, 2014).

Segue-se a fase rudimentar, que no primeiro ano de vida coincide com a fase reflexa,
constituida, por sua vez, por duas subfases: i) inibic&o reflexa (eliminagédo dos reflexos
primitivos) e ii) pré-controlo (aumento do controlo e adequacdo do comportamento aos

contextos) (Cordovil e Barreiros, 2014).

A fase dos movimentos fundamentais corresponde a reorganizagdo e combinacdo dos
movimentos rudimentares para padrdes motores mais eficazes. Nesta fase, as
respostas motoras séo influenciadas sobretudo pela atividade social da crianga.
Consideram-se trés subfases: estadio inicial, estadio elementar e estadio maturo
(Cordovil e Barreiros 2014).

Assim, de acordo com Morin e Algermissen (2017), e como ja referido por outros
autores, do nascimento até aos trés meses os bebés realizam movimentos reflexos,

espontaneos e nao controlados.

A partir dessa idade, devem comecar a ter mais forca para se erguer em bracos e
suportar a cabeca, ainda que por periodos curtos. Aos 5 meses, devem ser capazes de
alcancar e apanhar objetos, passar da posicdo de decubito ventral para decubito dorsal,
ter forca nas pernas quando os pés estao em contacto com o chao e passar objetos de

uma mao para a outra (Morin e Algermissen, 2017).

Dos 7 aos 9 meses, de acordo com as autoras, 0s bebés devem ser capazes de rebolar,

sentar sem suporte e comegam a tentar deslocar-se. Aos 9 meses, espera-se que sejam
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capazes de se colocar e sair da posicdo de sentados sozinhos, ficar na posicdo bipede
com suporte, ser capazes de pegar em objetos usando a pega nitida (oposicdo do
polegar e do indicador), acompanhar com o olhar objetos em queda, procurar objetos
que viram serem escondidos e imitar alguns gestos (Morin e Algermissen, 2017).

Aos 12 meses, Morin e Algermissen (2017) referem que os bebés devem ser capazes
de andar e ficar de pé sozinhos.

A partir dos 12 meses, gradualmente, as criancas devem comecar a ser capazes de
realizar alguns movimentos e habilidades motoras especificas como correr, saltar com
ambos o0s apoios em simultaneo, empurrar objetos, pontapear uma bola, apanhar uma
bola com as duas méos, andar nas pontas dos pés, equilibrar-se num sé apoio, escalar
uma estrutura, subir e descer escadas com alternancia de apoios, construir uma torre
de blocos, utilizar utensilios de escrita, folhear um livro ou pedalar (Morin e Algermissen,
2017).

2.4.2. Desenvolvimento cognitivo

Para explicar o desenvolvimento cognitivo podemos optar pela abordagem piagetiana,
que descreve qualitativamente as mudancas tipicas do funcionamento cognitivo, pela
andlise de como a mente estrutura as atividades e se adapta ao meio (Papalia, Olds e
Feldman, 2001).

Assim, a abordagem de Piaget (1972) divide o desenvolvimento cognitivo em quatro
estagios principais: o sensoério-motor, o pré-operacional, o das operac¢des concretas e o
das operaces formais. De seguida serdo descritos 0os estagios sensorio-motor e pré-

operacional que correpondem, respetivamente, a primeira e segunda infancia.

O estagio sensoério-motor descreve o desenvolvimento cognitivo do nascimento até
aproximadamente os dois anos de idade (Papalia, Olds e Feldman, 2001), sendo um
estagio pré-verbal em que se desenvolve o conhecimento pratico, através da atividade
sensorial e motora, que servird de base ao conhecimento representativo posterior
(Piaget, 1972).

Por sua vez, como descrevem Papalia, Olds e Feldman (2001), o estagio sensério-motor
pode dividir-se em seis subestagios, que evoluem de um desenvolvimento mais inato e

concreto para um desenvolvimento mais simbodlico e complexo: 1) uso de reflexos (do
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nascimento até 1 més), em que os bebés ndo tém ainda controlo sobre o0 movimento e
as sensacdes; 2) reacdes circulares primarias (1 aos 4 meses), no qual os
comportamentos ainda se focalizam muito no corpo e nao nos efeitos do mesmo sobre
0 ambiente e no qual os bebés comecam a coordenar informagdes sensoriais e agarrar
objetos; 3) reacdes circulares secundarias (dos 4 aos 8 meses), no qual os bebés ja
comecam a interessar-se mais pelo ambiente que os rodeia, repetindo agbes
intencionais que traduzem resultados no mesmo; 4) coordenagdo dos esquemas
secundarios (dos 8 aos 12 meses) em que a intencionalidade do comportamento
comeca a ser cada vez mais evidente e 0os bebés usam comportamentos ja aprendidos
para atingir determinados objetivos, sendo também capazes de antecipar
acontecimentos; 5) reacdes circulares terciarias (dos 12 aos 18 meses), no qual os
bebés comecam a demonstrar mais curiosidade e intengcéo de exploracdo ativa; e 6)
associacdes mentais (dos 18 aos 24 meses), que € a transicdo para o estagio pré-
operacional, em que as criangas comeg¢am a ser capazes de representar 0S
acontecimentos mentalmente, surgindo o pensamento simbolico, a utilizacdo de

simbolos, gestos, palavras e jogos de faz-de-conta.

Depois do estagio sensério-motor, segue-se, entdo, 0 estagio pré-operacional
(aproximadamente dos 2 aos 7 anos) (Papalia, Olds e Feldman, 2001) que corresponde
ao inicio da linguagem, do pensamento simbolico e da representagdo. Contudo, as
acdes sensorio-motoras ndo sao imediatamente transformadas em operacgfes, dai o

nome atribuido a este estagio (Piaget, 1972).

Os progressos nas capacidades simbdlicas sdo acompanhados pelo aumento da
compreensdo de identidades, do espaco, da causalidade, da categorizacdo e do sentido
de numero. Alguns destes processos tém origem na primeira infancia, outros comecam
a desenvolver-se na segunda infancia, mas s6é sdo completamente adquiridos na

terceira infancia (Papalia, Olds e Feldman, 2001).

De forma geral, neste estagio do desenvolvimento cognitivo, as criancas deixam de
precisar de estar em contacto com um objeto ou alguém para o representar
mentalmente, comecam a compreender os fendmenos de causa-efeito, comecam a ser
capazes de organizar pessoas, objetos e acontecimentos por categorias com
significado, comecam a compreender o sentido de nimero e comeg¢am a ser capazes

de se colocar na perspetiva dos outros (Papalia, Olds e Feldman, 2001).
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2.4.3. Desenvolvimento psicossocial

Como qualquer outro dominio do desenvolvimento, o dominio psicossocial reflete os
aspetos inatos da personalidade e as influéncias ambientais. E através das influéncias
e interagdes que cada individuo se torna diferente dos outros (Papalia, Olds e Feldman,
2001).

O desenvolvimento psicossocial deve-se, em grande parte, a dindmica de descoberta
do “eu” e do outro, a qual se traduz na evolugdo que leva um recém-nascido —
dependente e limitado — a tornar-se num individuo com sentimentos complexos,

consciente e social (Papalia, Olds e Feldman, 2001).

De acordo com Erikson (1950 cit in Papalia, Olds e Feldman, 2001), as experiéncias dos

primeiros anos de vida sdo fundamentais para o desenvolvimento psicossocial.

Sroufe (1979 cit in Papalia, Olds e Feldman, 2001) apresenta algumas caracteristicas
gerais do desenvolvimento psicossocial na primeira infancia: numa fase inicial (do
nascimento aos 3 meses) os bebés comegam por manifestar o interesse e a curiosidade
pelo sorriso; depois (dos 3 aos 6 meses) comegam a manifestar descontentamento
quando algo que prevém nao acontece, sendo o periodo das primeiras interacdes
reciprocas; dos 7 aos 9 meses, 0s bebés comegcam a procurar a responsividade dos
objetos e dos outros e exprimem emoc¢des mais diferenciadas; posteriormente (dos 9
aos 12 meses), os bebés tém um relacdo muito proéxima e preocupada com o principal
cuidador e comunicam as suas emocg6es de forma mais explicita; dos 12 aos 18 meses
os bebés comecam a explorar o ambiente que os rodeia, tornando-se cada vez mais
confiantes e seguros; e dos 18 até aos 36 meses comegam a ter mais consciéncia de

Si.

J& na abordagem de Erikson, segundo Verissimo (2002), a primeira infancia divide-se
nos estadios que correspondem & fase de confianca vs desconfianga (do nascimento

aos 18 meses), e de autonomia vs vergonha e davida (dos 18 meses até aos 36 meses).

De acordo com a Teoria Psicossocial de Erikson, numa primeira fase (dos 0 aos 18
meses) a crianga vai construindo a nog¢éo do mundo através das experiéncia sensoriais
que lhe chegam, sobretudo na relacao afetiva que se estabelece com a principal figura
de vinculagdo. Nesta fase, a mutualidade do reconhecimento com a figura materna

serve de base para a emergéncia do sentimento de confianca (Verissimo, 2002).

25



Universidade de Lisboa — Faculdade de Motricidade Humana

Relatério de estagio de Aprofundamento das Competéncias Profissionais

Esta fase também Ihes permite desenvolver um equilibrio entre a desconfianca e a
confianca, através da nocdo do que lhes permite protecao e seguranca (Papalia, Olds e
Feldman, 2001). De acordo com estas autoras, o elemento essencial para o

desenvolvimento da confianca € o contacto responsivo e consistente do cuidador.

Como referem Rebello e Passos (2008), de acordo com a abordagem de Erikson, é
muito importante a uniformidade e continuidade dos reforcos externos para que a

crianca desenvolva a confianga basica nos outros, mas também em si prépria.

Na fase posterior, dos 18 aos 36 meses, a crianga comeca a explorar ativamente os
contextos que a envolvem e a interagir cada vez mais com os elementos dos mesmos,

formas através das quais vai desenvolvendo a sua autonomia (Verissimo, 2002).

Na teoria de Erikson sobre o desenvolvimento psicossocial, a segunda infancia
corresponde a crise iniciativa versus culpa (Verissimo, 2002), cujo conflito se prende
com o aumento da capacidade de iniciativa que permite & crianga maior capacidade de
planear objetivos e realizar atividades, em paralelo com a crescente consciéncia em

relacdo esses planos (Papalia, Olds e Feldman, 2001).

Nesta fase, a crianca ja deverd ter adquirido confianga, autonomia e maior controlo
motor, pelo que a capacidade de iniciativa se vem associar a todos estes aspectos para
uma expansao intelectual (Rebello e Passos, 2008) e maior eficacia em lidar com o

ambiente a fim de alcangar os seus objetivos (Verissimo, 2002).

Por outro lado, podem acabar por se estabelecer sentimentos de ambivaléncia ou
vergonha no reconhecimento de tais objetivos (Verissimo, 2002) e o despertar de
sentimentos de culpa pode levar a sensacéo de fracasso que gera ansiedade para

situacdes futuras (Rebello e Passos, 2008).

Deste modo, segundo Papalia, Olds e Feldman (2001), a segunda infancia corresponde
a um periodo em que as criancas querem e podem fazer e aprender coisas diferentes,
ao mesmo tempo que recebem a aprovacéo social dessas mesmas coisas. Assim, as
autoras referem que as criancas tém que aprender a lidar com o conflito entre o desejo

de fazer e a davida acerca da aprovacao dos seus atos.

As autoras referem ainda que a segunda infancia se revela um periodo determinante

para o desenvolvimento da autoestima, do autoconceito e da identidade de género, em
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gue a dimensdo social do brincar assume um papel fundamental através da relacdo com

0S pares e 0 meio.

Face ao exposto acerca do desenvolvimento tipico, segue-se a revisdo bibliografica

acerca da alteracdo do desenvolvimento no caso escolhido para analise.

2.4.4. Desenvolvimento atipico

Como ja referido anteriormente, o desenvolvimento tipico pode ser caracterizado por
determinados acontecimentos, caracteristicas e comportamentos de acordo com o que
é esperado para cada faixa etaria. Quando se verificam alteracdes significativas nessas
caracteristicas e comportamentos € possivel falar sobre um desenvolvimento atipico
(Papalia, Olds e Feldman, 2001).

Deste modo, a avaliagdo sistemética ao desenvolvimento é fundamental, bem como a
consideracao de todos os fatores de risco, quer biolégicos, quer ambientais, que podem
influenciar negativamente o normal desenvolvimento infantil. Facto que permite uma
intervencd@o precoce e adequada, que facilitara a maximizacdo dos pontos fortes da

crianga e a minimizagao das dificuldades (Castelo e Fernandes, 2009).

2.4.4.1. Atraso global do desenvolvimento psicomotor

De acordo com o DSM-V, o “Atraso no Desenvolvimento” é reservado a criangas, com
idade inferior a 5 anos, quando estas n&o conseguem cumprir 0s marcos do
desenvolvimento esperados (American Psychiatric Association [APA], 2013), sendo
atualmente um diagnoéstico atribuido a criancas, cujo perfil de desenvolvimento se
encontre dois desvios-padrdo abaixo da média dos pares da mesma faixa etaria
(Ferreira, 2004).

Segundo Ferreira (2004), o atraso global no desenvolvimento psicomotor é definido por
dificuldades significativas em véarios dominios do desenvolvimento como a motricidade
fina, a motricidade global, a linguagem, a cognicdo e as competéncias sociais, sendo

que alguns destes dominios podem estar mais comprometidos que outros.

Varios fatores podem estar associados a um Atraso Global no Desenvolvimento, desde

genéticos a ambientais, ocorridos no periodo da concecdo, nos periodos pré ou
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perinatais (Dornelas, Duarte e Magalhdes, 2014) ou no periodo pdés-natal (Aircardi,
1998). Os fatores de risco mais prevalentes, segundo Morin e Harstad (2017), sédo
complica¢des no nascimento (prematuridade, baixo peso a nascenca, hipoxia no parto),
questdes envolvimentais (falta de nutricdo, exposicao a alcool ou drogas, intoxicacao
medicamentosa, dificuldades financeiras da familia) ou outras condicdes médicas
(infecdes cronicas, problemas de visdo, doencas com implicagbes a longo prazo nas
atividades diérias da crianca).

Embora o termo Atraso Global no Desenvolvimento seja bastante utilizado na area da
saude infantil, ndo redne consenso na literatura (Aircardi, 1998; Dornelas, Duarte e
Magalhdes, 2014; Francoeur, Ghosh, Reynolds e Robins, 2010) pela falta de
padronizacdo do termo, que leva a sua utilizagcdo, muitas vezes, de forma inadequada
e pelo uso de outros termos que, usados de forma semelhante, ndo tém o mesmo
significado (Aircardi, 1998; Petersen, Kube e Palmer, 1998). Assim sendo, as
dificuldades conceptuais e metodolégicas em definir o termo fazem com que este seja,

muitas vezes, aplicado de forma indiferenciada (Dornelas, Duarte e Magalhaes, 2014).

Ferreira (2004) enfatiza que estabelecer este diagndstico pode constituir um desafio, na
medida em que a grande variacgao interindividual verificada nas aquisi¢cdes das criangas

dificulta a precisdo de alteragbes que, mesmo subtis, tém significado.

O termo “atraso no desenvolvimento” comecou por ser utilizado mais enquanto

preocupacédo do que enquanto diagnostico (Petersen, Kube e Palmer,1998).

Atualmente é efetivamente um termo usado para diagndstico, mas € importante aplica-
lo de forma descritiva para ndo se correr o risco de homogeneizar as estratégias e
intervencgdes, ndo considerando a diversidade que os problemas no desenvolvimento
implicam, i.e., ndo considerando a individualidade dos pontos fortes e menos fortes de
cada crianca e assumindo, incorretamente, que as criancas assim diagnosticadas tém
um “atraso” em todos os dominios do desenvolvimento (Francoeur, Ghosh, Reynolds e
Robins, 2010).

Na pratica, avaliar o desenvolvimento exige a utilizacdo de instrumentos adequados por
uma equipa multidisciplinar e a consideracao de todos os fatores que o influenciam, bem
como de todos os seus dominios para, deste modo, se poder identificar o que
efetivamente ndo é considerado “normal” e para isso € fundamental um contacto mais

prolongado com a crianga que permitirdA compreendé-la em todos seus contextos
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(Shevell, 2010). Ferreira (2004) acrescenta que € mais eficaz considerar a avaliacao do
desenvolvimento infantil como uma vigilancia continua do que um procedimento de
rastreio. O autor defende, ainda, que este procedimento deve ter em atencéo a gestéo
das expetativas dos pais, ndo dando a confianga exagerada de que “desaparece” com

a idade, nem dando a ideia negativa de que as dificuldades sdo permanentes.

Morin e Harstad (2017) realgam que para se diagnosticar um Atraso no
Desenvolvimento a crianga terd que apresentar (considerando a frequéncia, intensidade
e duracgéo) dificuldade em acompanhar as competéncias que as criancas da sua faixa
etéria jA possuem e que, para acrescentar a denominagao “Global” ao termo, a crianga
ter4 que apresentar dificuldades em duas ou mais das seguintes areas: capacidades
cognitivas, capacidades socioemocionais, linguagem, motricidade fina e global e

atividades da vida diaria.
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3. Realizacao da Pratica Profissional

O estagio curricular decorreu de 18 de outubro de 2016 a 30 de junho de 2017 e teve
duas modalidades de intervencao: um Programa de Competéncias Pré-académicas das
criangas do pré-escolar e outra relacionada com o acompanhamento de casos

individuais relativos a diversas alteracdes no desenvolvimento.

De acrescentar que, semanalmente, a equipa realizava uma reunido a fim de discutir
casos e estratégias, nas quais participei. Tive também a oportunidade de acompanhar
0s estagiarios de licenciatura nas observacdes, planeamentos e dinamizacdes das

sessoes.

Durante o periodo do estagio curricular foi também desenvolvido, pela equipa
terapéutica de Reabilitagdo Psicomotora, um Programa de Férias Inclusivas, enquanto

projeto inovador que sera descrito mais a frente neste capitulo.

3.1 Programa de Promocao das Competéncias Pre-
académicas em idade pré-escolar

Como descrito no capitulo anterior, avaliar e intervir nas competéncias bésicas
necessarias para a leitura, escrita e matematica, revela-se um processo importante para

prevencdo ou minimizagao de dificuldades nas aprendizagens escolares futuras.

Este processo teve como principal objetivo apoiar os educadores na adequacdo das
estratégias utilizadas no contexto pré-escolar para que as criangas que em 2017
completassem os 5 anos de idade (na iminéncia da transi¢cdo para o 1° ciclo do ensino
basico) pudessem estar melhor preparadas para os desafios da escolaridade. Embora
seja este um tema relacionado com a aprendizagem e que facilmente se associa a
intervencdo com dificuldades de aprendizagem, ndo deixa de ser um assunto da
Intervencéo Precoce. Isto porque se revelou um processo tanto de prevencao como de
intervencdo em dificuldades escolares ou relacionadas com a aprendizagem e que
envolveu os principais contextos de cada crianca, procurando enriquecé-los com
estratégias adequadas e pensadas para cada caso. Da mesma forma que a podemos
considerar uma intervencdo no ambito da IP, também podemos compreender a

importancia da abordagem psicomotora na mesma porque permite a crianca
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compreender o abstrato partindo do que é concreto, compreender o que a envolve pelo

préprio corpo, tendo em consideracdo o seu todo.

De seguida apresentar-se-a a caracterizagdo do grupo, bem como a metodologia de
intervencgao utilizada para alcancar os objetivos do programa e, por fim, a apresentacao
e discusséo dos resultados.

3.1.1. Caracterizacao do grupo

No total, foram avaliadas 19 criangas com idades compreendidas entre os 58 meses (4
anos e 10 meses) e os 70 meses (5 anos e 10 meses). As criangas em situacao
condicional (que completariam 5 anos depois do dia 15 de setembro de 2017) também
foram incluidas na intervencao. As criangas pertenciam aos grupos de pré-escolar (sala
laranja e sala azul) do Instituto Condessa de Cuba (ICC). Muito embora pertencessem
todas ao mesmo contexto escolar e 0 mesmo grupo etario, ndo foram controladas as

variaveis socioeconomicas.

Tabela 1-caracterizagéo da populagdo-alvo

Sala Laranja 3 5 1
Sala Azul 5 6 5
Total 8 11

3.1.2. Metodologia de intervencao

O Programa de Promoc¢éao das Competéncias Pré-académicas tinha como objetivos:

e Promover as competéncias pré-académicas através de atividades e estratégias

aplicadas no contexto escolar;

e Envolver a familia na maximiza¢do das competéncias pré-académicas;
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e Sensibilizar o corpo docente para as questdes inerentes a aprendizagem e para

a importancia de estratégias de &mbito psicomotor para potenciar a mesma,;

e Melhorar as areas de desenvolvimento menos fortes de cada crianca.

Um periodo de observacao participada antecedeu as avaliagdes, para que se pudesse
estabelecer relacdo empética e para que as mesmas acontecessem de forma mais
natural e menos invasiva para as criancas. As avaliacdes foram efetuadas com recurso
a um instrumento padronizado a populacdo portuguesa que serd descrito

posteriormente neste capitulo.

ApoOs as avaliacdes iniciais, foi estabelecido um perfil individual de cada crianga, tendo
em conta as areas fortes e areas menos fortes de cada uma, a partir das quais se vieram
a estabelecer as estratégias que se propuseram aos pais e educadoras aplicar nos

respetivos contextos.

Os resultados obtidos por cada crianca na avaliacdo inicial foram apresentados em
relatérios individuais (exemplar no anexo B) e entregues aos pais, bem como as
estratégias propostas (anexo C), tendo em conta as areas menos fortes de cada uma
das criancas. Em paralelo, esses resultados foram também apresentados as
educadoras, assim como as propostas de estratégias aplicaveis a rotina de cada uma

das salas (anexo D), tendo em conta aquilo que pb6de ser observado previamente.

Estratégias essas que procuraram potenciar os dominios em questao através do uso do
corpo e do espaco e que foram sido monitorizadas ao longo dos varios meses decorridos
e, pontualmente, ajustadas consoante as necessidades manifestadas pelas
educadoras. As estratégias pretendiam melhorar a compreensdo verbal, as noc¢des
guantitativas, a memoria auditiva, a estruturacdo espaciotemporal, a coordenagéo
visuomotora e a percecdo visual através de atividades psicomotoras facilmente

aplicaveis no quotidiano escolar e familiar.

As estratégias pensadas para 0 contexto pré-escolar, procuraram ter em conta as
rotinas e atividades de cada uma das turmas, para que a sua aplicacdo fosse o mais
facilitada possivel para as educadoras e de certa forma o trabalho feito em cada um dos

dominios fosse naturalmente associado as atividades da sala.
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Para os pais, foi feito um “caderno” de estratégias (exemplar no anexo F) com atividades
gue facilmente podiam ser aplicadas as rotinas diadrias em casa. Cada um dos
“cadernos” de estratégias tinha em conta as areas menos fortes de cada uma das
criangas, pelo que os “cadernos” de estratégias ndo eram todos iguais. Cada estratégia
proposta tinha um espaco reservado para o0s pais escreverem o desempenho dos seus
filhos nas atividades ou alguma observagdo que achassem pertinente registar. No final
do periodo de aplicagdo das estratégias, foram recolhidos todos os “cadernos” de
estratégias, bem como a folha de registo das estratégias das educadoras a fim de
compreender quais os dominios mais trabalhados e se as evoluc¢des apresentadas por
cada crianca estavam ou ndo associadas a aplicacdo das estratégias.

Terminado o periodo de aplicacdo das estratégias, foi efetuada uma avaliagcéo final a
cada crianga com recurso ao mesmo instrumento e no mesmo contexto da avaliagéo
inicial. Por fim, os resultados obtidos foram comparados com os da avaliacao inicial e

apresentados num relatério final individual aos pais (exemplar no anexo E).

A tabela que se segue, ilustra a calendarizacéo desta intervencao.

Tabela 2-calendarizagdo da intervencdo no ambito das competéncias pré-académicas

Observacéo participada na sala De 19 a 25 de outubro
laranja de 2016
Observacédo participada na sala azul De 27 de outubro a 3 de

novembro de 2016

Avaliagdes iniciais De 7 a 11 de novembro
de 2016
Realizacdo dos relatérios iniciais Dezembro de 2016

Apresentacao dos resultados iniciais ao
corpo docente do ICC;
Entrega dos relatérios iniciais aos pais Janeiro de 2017
Entrega das estratégias aos pais e

educadoras da sala laranja e sala azul.

Monitorizacdo das estratégias e Fevereiro, marco, abril e
resultados maio de 2017

Avaliagdes finais e entrega dos

relatorios finais Junho de 2017
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O periodo de observacéao foi fundamental para que as criancas me conhecessem, se
acostumassem a minha presenca e, posteriormente, se sentissem tranquilas durante a
avaliacdo para que a eventual falta de relacdo empatica ndo prejudicasse 0s
desempenhos. Teve também muita utilidade para compreender as dindmicas dos
grupos, a relacado das educadoras com as criangas, as atividades e estratégias que

usavam e as rotinas e personalidades de cada um.

As avaliagcbes foram realizadas individualmente, num dos gabinetes terapéuticos da
EMDIIP, procurando-se que o ambiente fosse descontraido e pouco formal para as
criancas. Cada momento de avaliacdo individual teve a duracdo de aproximadamente
20 minutos. O instrumento utilizado foi uma Bateria Pré-escolar - “Provas de Diagndstico
Pré-escolar” desenvolvida por Maria Victoria de la Cruz (1996) e sera descrito

posteriormente.

Feitas as avaliagOes finais e apreciacdes acerca das evolucdes de cada crianca, foi
entregue a cada um dos pais um relatério individual que os podia apoiar ha matricula

dos filhos no 1° ciclo do ensino basico.

3.1.3. Caracterizacao do instrumento

A Bateria Pré-escolar “Provas de Diagnoéstico Pré-escolar” (Cruz, 1996) tem como
objetivo avaliar as competéncias basicas envolvidas na aprendizagem escolar. Os
resultados obtidos pretendem ajudar o educador a planear atividades de
desenvolvimento dos dominios menos fortes e facilitar a adaptacdo as exigéncias
escolares. O instrumento aplica-se, em geral, antes do inicio da escolaridade, dando
indicagBes sobre a maturidade das criangas para a aprendizagem da leitura, da escrita
e da matematica. Podera ajudar a determinar se as mesmas necessitam de apoio em
algum aspeto ou se tém dificuldades que devem ser corrigidas através de estratégias
especificas. Os dominios avaliados sdo: Verbal; Conceitos Quantitativos; Meméria
Auditiva; Constancia da Forma; Posicbes no Espaco; Orientacdo Espacial;

Coordenagéo Visuomotora; e Percegéo Visual.

O instrumento foi desenvolvido por Maria Victoria de la Cruz (1996) e é dirigido a
criancas dos 5 aos 7 anos. Esta padronizado para a populacdo portuguesa (N=758)
utilizando uma escala percentilica tendo tabelas de normas por escolaridade e por grupo

etario.
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Para cada dominio, a crianca preenche um conjunto de itens através de instrucdes
verbais dadas pelo avaliador que pretendem avaliar a linguagem recetiva e o
vocabulario, o sentido de niumero e as relacdes numéricas, a memoria auditiva, a

percecéo visual, as relagbes espaciais e a coordenac¢éo visuomotora.

Todas as tarefas de avaliacdo estdo, assim, associadas a competéncias basicas
necessarias para as aprendizagens escolares: a escrita, a leitura e a matematica. A
cada dominio é atribuida uma pontuacgéo, a qual corresponde um percentil. No caso do
presente estudo foram usadas as normas por grupo etario (5 anos).

Todos os dominios implicam instru¢é@o verbal e quase todos pretendem que a crianga
assinale com uma cruz as imagens que, ha sua perspetiva, melhor correspondem ao
que é solicitado pelo avaliador. Apenas os dominios Orientagcéo Espacial, Coordenacéao
Visuomotora e Percecao Visual implicam pintar ou reproduzir um desenho. Em anexo

(anexo G), apresenta-se uma ficha de registo.

O dominio Verbal é constituido por 16 itens, nos quais se pretende que a criangca
assinale as imagens que julga corresponderem ao solicitado (e.g.: “coloca uma cruz no

” L]

que esta inclinado”, “coloca uma cruz no que é um alimento”, “coloca uma cruz na peca

de roupa”, “coloca uma cruz no que usamos para pintar’). A pontuagdo maxima deste

dominio, que corresponde ao percentil 99, é 16.

O dominio dos Conceitos Quantitativos é constituido por 14 itens, nos quais se pretende
gue a crianca assinale as imagens que julga corresponderem ao solicitado (e.g.: “coloca

LTS

uma cruz onde vés um par”, “coloca uma cruz onde ha mais bolinhas do que quadrados”,

“coloca uma cruz na primeira estrela”, “coloca uma cruz na seta maior”). A pontuagao

maxima deste dominio é 14.

No dominio Memoria Auditiva, pede-se a criangca que memorize as palavras ditas pelo
avaliador e, posteriormente, assinale as imagens que correspondem as mesmas. No

total, a crianca deve assinalar 7 imagens para obter a pontua¢cdo maxima.

No dominio Constancia da Forma é pedido a crianca que assinale todas as imagens
gue considera iguais ao modelo apresentado, sendo que no total esta deve assinalar 12
imagens, para obter a pontuacdo méxima. E descontado 1 ponto por cada imagem

assinalada incorretamente.
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O dominio Posi¢cdes no Espaco é constituido por 7 itens, nos quais se pretende que a
crianca assinale as imagens que estdo na mesma posicdo espacial que o modelo
apresentado. A pontuacdo méxima deste dominio é 14, sendo que a cada item
completamente correto se atribui a pontuacéo 2.

O dominio Orientag&o no Espaco é constituido por duas partes distintas: a primeira que
pretende que a crianga pinte duas figuras iguais ao modelo; e a segunda que pretende
gue a crianca reproduza 6 figuras. Caso a crianca seja capaz de reproduzir as imagens
exatamente iguais, obtém a pontuacdo 2 em cada uma. Caso reproduza as imagens
com a mesma orientacdo espacial, mesmo que com uma proporcdo diferente do
modelo, obtém a pontuacao 1. No total, para corresponder ao percentil 99, a crianca
deve obter 16 pontos.

No dominio relativo & Coordenagéo Visuomotora pretende-se avaliar a continuidade do
traco realizado pela crianca, sem ultrapassar os limites estabelecidos na figura. A
pontuagdo maxima deste dominio € 12, sendo que cada item sem descontinuidades e

sem ultrapassar os limites corresponde a pontuacgéo 2.

O dominio da Percec¢éo Visual pretende que as criangas identifiquem as figuras-fundo
de duas imagens. Caso sejam capazes de as identificar e assinalar corretamente, a

pontuagédo obtida é 9.

A soma das pontuagfes obtidas em cada um dos dominios resulta na pontuacéo total
gue corresponde também a um percentil. No caso das avaliagfes realizadas a esta
amostra foram considerados abaixo da média todos os desempenhos abaixo do
percentil 35, do percentil 35 até ao 50 foram considerados ligeiramente abaixo da média,
do percentil 50 até ao 65 foram considerados ligeiramente acima da média e a partir do

percentil 65 até ao 99 foram considerados acima da média.

3.1.4. Resultados e discusséao daintervencao

Para efeito do presente relatério, apresentar-se-ao de seguida, os resultados gerais da
intervencgdo, pelo que o gréfico seguinte representa a média dos percentis obtidos pelas
19 criangas, em cada um dos dominios nos dois momentos de avaliagdo. N&o obstante,
encontra-se no anexo H uma base de dados que discrimina os percentis obtidos por
cada uma das criancas, nos varios dominios. Dados esses, que permitem verificar que

as criangas ndo evoluiram todas da mesma forma e, deste modo, permite afirmar que
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as melhorias de cada uma nas suas areas menos fortes foram também influenciadas
pelas estratégias adotadas e ndo apenas ao fator tempo, uma vez que os dominios em
gue cada crianga evoluiu mais sdo também aqueles que se verificaram ser mais
trabalhados pelos pais e educadoras. Houve ainda dominios nos quais algumas
criancas mantiveram o0s desempenhos e outros nos quais os desempenhos
corresponderam a percentis mais baixos. Facto que se pode, eventualmente, associar
ao menor investimento de estratégias. De forma geral, seguem-se as médias dos

percentis obtidos em cada dominio.
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Legenda:
Verbal Posicdes no Espaco
Conceitos Quantitativos Orientac&o no Espaco
Memoria Auditiva Coordenag&o Visuomotora A Avaliag&o inicial
Constancia da Forma Percecao Visual B Avaliacéo final

Figura 1: média dos percentis obtidos em cada um dos dominios na avaliacao inicial e na avaliacao final do Programa de
Promocéo da Competéncias pré-académicas
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Comparativamente a avaliacao inicial, na avaliacao final foi possivel verificar melhorias
em quase todos os dominios avaliados, a excecdo do dominio Percecdo Visual. Os
dominios em que se verificaram mais melhorias foram os relativos aos Conceitos
Quantitativos, Constancia da Forma, Posi¢cdes no Espaco e Orientagdo no Espaco, que
por sua vez, também foram os dominios correspondentes a percentis mais baixos na
avaliagdo inicial. Pode verificar-se que, face aos resultados apresentados ao corpo
docente ap0s a primeira avaliagdo, os dominios correspondentes as areas menos fortes
da maioria das criancas, foram aqueles nos quais as educadoras investiram mais
estratégias em contexto de sala. Assim, a maior evolugdo nesses dominios pode ser

justificada pelo maior investimento nos mesmos.

No dominio Conceitos Quantitativos, as dificuldades mais evidentes na avaliagéo inicial
eram, em geral, nos itens relativos as relagées numéricas, numeracao ordinal e nocao

de par. Na avaliacao final a maioria das crian¢as apresentaram melhores desempenhos.

Os dominios relacionados com a Estruturacéo Espacial, nomeadamente Constancia da
Forma, Posi¢cdo e Orientacdo no Espaco, foram notoriamente os dominios mais
exigentes para todas as criangas avaliadas, em ambos os momentos de avaliacdo. Nao
obstante, verificaram-se desempenhos melhores na avaliacdo final no que concerne
principalmente as posi¢des e dire¢des espaciais e nogdo de espaco e de dimenséo. Os
dominios Verbal e Memaria Auditiva também foram bastante trabalhados no contexto
pré-escolar e demonstraram melhorias ndo so6 pela avaliagdo dos itens dos dominios
relacionados, como também pela capacidade de compreensdo e cumprimento dos

restantes itens do instrumento.

A intervencdo realizada teve impacto positivo no contexto familiar e escolar. No contexto
familiar porque permitiu alertar os pais para as areas menos fortes dos seus filhos e lhes
permitiu experimentar estratégias e atividades que para além de as melhorar os incluiu
ativamente no processo de desenvolvimento da crianca e o0s sensibilizou para a
importancia do contexto familiar para todos os dominios da vida crianca. Por sua vez,
no contexto escolar o impacto foi mais notério, tendo chegado por parte das educadoras
partilhas bastante positivas acerca das estratégias discutidas, na medida em que
influenciaram a restruturacao das dinamicas dos grupos de pré-escolar para atividades
com maior envolvéncia corporal. De facto, ensinar e aprender usando o espago e o
corpo torna a aprendizagem mais cativante e mais facil. Investir e ter em consideracao
estratégias, por vezes até simples e camufladas no quotidiano das criangas, ajuda-as a

apreender melhor a informacdo. Pensar através da agdo e sobre a acdo permite
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compreender contetdos abstratos, partindo dos mais concretos. E importante
compreender 0s processos basicos envolvidos na aprendizagem para atuar de forma
preventiva sobre eventuais dificuldades escolares no futuro e a prevencéo tem de ir
além do papel e do lapis. Confinar as criangas a experiéncias de mesa e papel € também

tirar-lhes oportunidades e experiéncias fundamentais ao seu desenvolvimento.

Para além disso, foi importante sensibilizar para a forma como se da uma instrucéo, a
desconstrucéo de um problema em pequenas partes para depois compreender um todo
ou simplesmente usar o refor¢o positivo para aumentar a autoconfianca das criangas,

pode marcar a diferenca.

O maior desafio desta intervencéo foi precisamente a desmistificacdo das dificuldades
de cada crianca, junto das educadoras. Cada crianca é Unica, tem 0 seu ritmo, a sua
forma de compreender o que a envolve e cabe aos educadores procurar maximizar cada

um dos potenciais.

Seguidamente, apresenta-se a descricdo da Intervencao realizada com o estudo-de-

caso individual.

3.2. Acompanhamento terapéutico individual

Durante o estagio curricular, foram 8 os casos individuais acompanhados. As sessdes
decorreram no contexto escolar de cada um dos casos. Ao todo foram realizadas
aproximadamente 200 sessdes. Um destes casos foi selecionado para estudo, sendo
que os critérios para a escolha do mesmo se basearam ndo sé no interesse pela
compreensédo da alteragdo do desenvolvimento em questdo, mas também na duragéo
da intervencdo e na acessibilidade a familia. Assim, a intervencdo com a M. sera de

seguida descrita, bem como as informacdes anamnésicas e resultados das avaliagfes.

3.2.1. Estudo-de-caso da M.

A M. é uma crianca do género feminino, atualmente com 3 anos e 6 meses. Face as
preocupacdes manifestadas acerca do desenvolvimento da M., a educadora

encaminhou o0 caso para a equipa terapéutica da EMDIIP, que acompanha a menina
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desde entdo. De acordo com o relatério médico, a M. tem um Atraso Global no

Desenvolvimento Psicomotor com subvisdo associada.

3.2.1.1 Caracterizagcao do caso

E uma crianca muito meiga, recetiva a relagéo e tarefas propostas, muito curiosa e que
gosta da atencdo do adulto. Reside hum apartamento, no concelho de Oeiras, com a
mae e o pai, de 36 e 40 anos respetivamente. A M. tem um meio-irmao de 12 anos, com
o qual tem boa relacdo, mas que nao reside na mesma morada. Para além da
convivéncia frequente com o irméo, tem também uma relagdo muito proxima com 0s

avos, com 0s quais convive diariamente.

Durante o fim-de-semana, periodo em que passa mais tempo com os pais, a M. costuma
brincar, pintar, ir ao parque, ver desenhos animados e ajudar na alimentacdo dos

animais de estimagéo.

Relativamente ao periodo pré-natal, segundo a anamnese preenchida pela mae da M.,
esta foi a primeira gravidez da mesma e teve acompanhamento médico durante todo o
periodo de gestacéo, ndo tendo ocorrido complica¢des. Quando a M. nasceu a sua mae
tinha 34 anos e o pai 38. O tipo de parto foi cesariana. Apds 0 nascimento, a M. teve
gue ser internada cerca de 30 horas na neonatologia porque ndo se alimentava, tendo

que ser, inicialmente, alimentada por sonda.

A M. apresenta um problema de visdo denominado Nistagmo que se caracteriza por
movimentos involuntarios nos olhos, repetitivos e ndo voluntarios que dificultam a viséo,
nomeadamente no que diz respeito a acuidade visual, percecao de profundidade, e que

podem comprometer a coordenacdo motora.

A data do preenchimento da anamnese (anexo 1) (janeiro de 2017) a M. ndo controlava
os esfincteres, a noite dormia sozinha, mas no mesmo quarto dos pais, sendo que
guando acordava durante a noite, dormia junto dos mesmos. Para dormir usava chupeta

e fralda.

A M. comecou a ser capaz de se sentar sozinha aos 12 meses, iniciou a marcha aos 21
meses e comecou a falar algumas palavras aos 24. N&o se veste sozinha e, segundo a

mae, nem sempre come sozinha.
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Verifica-se que a M. tem boa relacdo com ambos os pais e € de referir a notéria

necessidade de protecdo dos pais para com ela.

No contexto escolar, apresenta boa relagdo com as educadoras e pares, muito embora
tenha dificuldade na iniciativa para brincar com os mesmos. Gosta de estar junto da
figura adulta e consegue brincar junto da mesma. Conhece todas os colegas da sua

sala e consegue identifica-los quer visualmente, quer verbalmente.

Assim, podem ser considerados como fatores de risco o problema oftalmoldgico da M.
e a superprotecdo dos pais. Por outro lado, podemos considerar como fatores de
protecdo a proximidade com a familia alargada, o apoio familiar e a disponibilidade do

contexto escolar para maximizar o potencial da menina.

3.2.1.2 Calendarizagéo e organizacao da intervencao

As sessdes individuais com a M. ocorreram na sala terapéutica da EMDIIP e tinham a

duracéo de 45 minutos.

Em outubro de 2016 foram observadas duas sessdes da menina com o psicomotricista
gue acompanhava o caso. ApGs o periodo de observacao, as sessdes foram planeadas
e dinamizadas por mim e tiveram como base o plano de intervencéo ja definido de
acordo com uma avaliacdo feita pelo psicomotricista, trés meses antes. A deciséo de
manter o plano terapéutico até janeiro foi motivada pela consideracdo da sua pertinéncia
no desenvolvimento da menina, pela consideracao pelo trabalho ja desenvolvido e cuja
previsdo de intervencdo ja tinha sido apontada para 6 meses, bem como para ser
possivel iniciar a pratica com apoio do psicomotricista, até se estabelecer relacao
empatica, experiéncia e confianca para nova avaliacdo. Para além disso, considerou-se
a importancia de continuar a investir nos objetivos estabelecidos, para transmitir a
familia e a crianga coeréncia e continuidade por parte da equipa. A mudanca e utilizagéo
do caso da M. para estudo foi autorizada pelos pais como é possivel verificar no
Consentimento Informado (anexo J). Durante esse periodo, as sessfes com a M. eram

observadas pelo estagiario do 3° ano do 1° ciclo de Reabilitacdo Psicomotora.

Em janeiro foi feita nova avaliacdo, considerada para efeitos do presente relatorio a
avaliagdo inicial, e o plano de intervencéo foi ajustado de acordo com os resultados
obtidos. Nesse periodo foram também entregues a familia o Inventario das Rotinas na

Familia e o Questionario sobre os Interesses da Familia.
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Em fevereiro, por sugestdo da Direcdo Técnica da EMDIIP, as sessGes com a M.
passaram a ser planeadas e dinamizadas pelo estagiario de licenciatura, com minha
supervisao e apoio, sendo que se foi dando gradualmente mais autonomia ao estagiario
de licenciatura. Os planos de sessao foram sempre revistos em conjunto, bem como as

observacdes acerca das sessoes.

Em maio, foi possivel aumentar a frequéncia da intervencdo da M., através do pedido
de apoio a Seguranca Social para financiamento das sessfes, uma vez que era uma
dificuldade sentida pela familia. Mudanca essa que se revelou bastante benéfica para a
menina. Apés terminado o periodo de estdgio do colega de licenciatura, as sessfes

voltaram a ser dinamizadas por mim.

No total a M. usufruiu de 33 sessdes individuais, inicialmente uma vez por semana e
posteriormente com frequéncia bissemanal. Em anexo (anexo L) é possivel consultar

uma sessao-tipo da intervengdo com a M.

3.2.1.3 Caracterizacdo e pertinéncia dos instrumentos de
avaliacao utilizados

Tendo em conta a alteragdo do desenvolvimento da M. e também os instrumentos de
avaliagcdo utilizados anteriormente no processo de intervencdo da menina, a fim de ter
uma forma de comparacéo, foi utilizada a escala de avaliagdo do desenvolvimento
“Schedule of Growing Skills II” (Bellman, Liingam e Aukett, 1996).

Para além disso, achou-se importante entender de que forma se podia apoiar a familia
e para tal procurou saber-se, por parte da mesma, quais 0s interesses e rotinas, tendo
sido utilizados o Inventario das Rotinas na Familia e o Questionario sobre os Interesses

da Familia.

3.2.1.3.1 Schedule of Growing Skills 1l [SGS -ll] (Bellman, Liingam e Aukett,
1996)

A “Schedule of Growing Skills — II” € uma escala de avaliagdo do desenvolvimento que
permite tracar o perfil de desenvolvimento de criancas dos 0 meses aos 5 anos, tendo

em conta os dominios: postura passiva, postura ativa, locomogdo, capacidades
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manipulativas, capacidades visuais, audicdo e linguagem, fala e linguagem, interacéo
social, autonomia e cognicdo (Williams, Hutchings, Bywater e Daley, 2013; Afonso,
2014).

As pontuacdes obtidas permitem definir um perfil de desenvolvimento, dando uma viséo

global das areas fortes e menos fortes da crianga (Afonso, 2014).

Tendo em conta a idade cronolégica da crianga, € possivel identificar se o perfil de
desenvolvimento esta ou ndo adequado a mesma. Caso o perfil de desenvolvimento se
encontre tracado duas ou mais bandas abaixo da idade cronoldgica, é importante uma
avaliagcdo mais rigorosa (Williams, Hutchings, Bywater e Daley, 2013).

Segundo os autores acima referenciados, a duragcédo de aplicacdo esta estimada para
20/30 minutos e a pontuacado de cada dominio consiste na atribuicdo da pontuacao do

item maximo que a crianca é capaz de realizar.

Este instrumento foi considerado o adequado para a avaliacdo do caso da M., na medida
em que é um instrumento que atende aos varios dominios do desenvolvimento,
permitindo uma analise qualitativa das capacidades da crianga a partir da qual se podem
elaborar objetivos concretos. E um instrumento que nos permite medir as evolugdes no
desenvolvimento, ao mesmo tempo que identifica as areas fortes e as menos fortes da
criangca e nos permite ter nocdo das capacidades esperadas para cada faixa etaria

(Afonso, 2014).

3.2.1.3.2 Inventéario das Rotinas da Familia

“Family Routines Inventory” € um inventario que permite, como o préprio nome indica,
identificar as rotinas da familia, através de 28 itens preenchidos pelos pais da crianca

(Jensen, James, Boyce, e Hartmett, 1983).

O instrumento foi desenvolvido pelos autores supracitados e cada item corresponde a
uma rotina (e.g: os pais leem ou contam histérias”, “a crianga participa em alguns
trabalhos domésticos”), cuja frequéncia pode ser classificada desde “Quase nunca”, “1

a 2 vezes por semana”, “3 a 5 vezes por semana” ou “todos os dias”.
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E um instrumento importante na medida em que se revela (til para conhecer melhor o
contexto familiar da crianca e permite sugerir a familia estratégias adequadas e

pertinentes que facilmente se podem aplicar na dindmica familiar.

3.2.1.3.3. Questionario sobre os interesses da familia

O “Family Interest Survey” € um instrumento que tem como objetivo ajudar no
planeamento da intervencéo individualizada. Foi desenvolvido por Cripe e Bricker em
1993 e esta divido em trés partes: uma relativa a crianga, outra relativa a familia e a

Ultima relacionada com os recursos na comunidade.

Cada item corresponde a um eventual interesse da familia (e.g: “saber mais acerca das
capacidades e necessidades atuais do meu filho”, “aconselhamento para a familia” ou
“assisténcia financeira”) cuja prioridade se avalia de 1 a 3 caso o interesse seja

“prioritario”, “estiver interessado, mas nao seja prioritario” ou “ndo estiver interessado

neste momento”, respetivamente.

A sua utilidade e pertinéncia devem-se a importancia da informacdo que o mesmo
fornece acerca das perspetivas da familia acerca do desenvolvimento e dificuldades da

crianca e acerca dos apoios e recursos que acham importantes ter.

3.2.1.4. Avaliacao inicial

O plano de intervencdo anteriormente definido pelo psicomotricista Fabio Faustino,
previsto para seis meses e ao qual se deu continuidade até janeiro, indicava as areas
da praxia fina, praxia global, audicao, fala, linguagem e autonomia como sendo as areas
menos fortes da menina e aquelas que necessitavam de maior foco terapéutico. Em
janeiro foi feita uma nova avaliagdo, que para efeitos deste relatério se considera a
avaliacdo inicial, a partir da qual se estabeleceu um novo plano de intervengé&o até junho
de 2017.

De seguida, apresentar-se-do0 os resultados da avaliagdo inicial, nomeadamente
aqueles que foram obtidos pela aplicagédo da “Schedule of Growing Skills -II” e as
informagbes obtidas pelo preenchimento do “Questionario sobre os interesses da

familia” e “Inventario das Rotinas da Familia”.
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A aplicagao do instrumento “Schedule of Growing Skills — II” permitiu tracar o perfil de

desenvolvimento que se segue.

Areas | Postura| Postura | Locomocio | Manipula| Visual | Audicio || Falae Autono | Cognicio
(meses) | Passiva | Activa cio Fala Lingua-| Social| mia
gem
20 28 21 22 23 34
60 meses 20 24 22 33
19 27 20 21 21 32
18 26 19 20 31
25 19 23 20 30
48 meszes 17 24 18 19 19 29
18 28
16 23 18 17 18 22 17 27
22 21 2
36 meses 15 21 17 16 17 20 16 25
24
14 20 16 (®)] 16 19 15 23
19 A \ 2
30 meses 13 18 714 15 18 21
4 '\ ,'®\ 20
@ 17 15 13 @\ 17 13 Y] 18
. 16 i TR 1 12 | 19
24 meses 10 @- . - @l 12 12 \® 11 v 17
\ 16
9 14 11 15 10 *15
8 13 13 11 9 @
18 meses 7 12 10 14 8 13
12
6 11 10 13 7 11
15 meses 12 9 9 12 10
5 10 8 11 6 9

Figura 2: Perfil de desenvolivimento obtido pela aplicacdo da SGS-II na avaliagao inicial (janeiro
de 2017), em que a idade cronoldgica da M. era 33 meses

Face aos resultados obtidos na avaliacdo inicial, na é&area da Locomocéo,
nomeadamente nos dominios relativos ao Movimento e Equilibrio, a M. é capaz de
apanhar objetos do chdao sem cair, demonstrando capacidade de equilibrio na
manipulacdo e transporte dos mesmos, quer sejam de pequenas ou grandes
dimens6es. E capaz de caminhar com confianca e autonomamente, sendo capaz de
parar e reiniciar a marcha evitando obsticulos. De acrescentar que é capaz de
pontapear e bater uma bola grande. A M. é capaz de subir escadas com alternéncia de
pés, demonstrando a aquisicdo do padrdo adulto, no entanto ainda néo tem confianca
para o fazer de forma independente. J& no processo de descida das escadas, a M. é
capaz de o fazer de forma independente e sem alternancia de pés, apoiando-se na
parede ou corrimdo. Nesta avaliacdo a M. ainda ndo adquiriu a competéncia de salto

que implica elevar os dois apoios do chéao.

No que concerne a area da Manipulacao, a M. tem a pinca nitida adquirida (oposicao

completa entre o polegar e o indicador), sendo capaz de pegar em objetos de pequenas
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dimensdes, transferi-los de uma méao para a outra e coloca-los em locais especificos. A
M. é também capaz de folhear as paginas de um livro (uma de cada vez) e contruir uma
torre com 3 cubos. Néao tem ainda agilidade na manipulagdo de pequenos objetos. No
que concerne as capacidades de desenho a M. é capaz de pegar no lapis ou no pincel
utilizando a pega fina e realizando o rabisco circular, muito embora tenha um trago
pouco firme e irregular. Nesta avaliacdo a M. ndo € ainda capaz de desenhar a figura

humana.

Relativamente as Capacidades Visuais, a M. mostra interesse em gravuras e é capaz
de identificar detalhes das mesmas. Colabora em atividades de emparelhar formas e
cores, ainda que necessite de pistas verbais para o fazer da forma esperada. O
problema Oftalmolégico da M., ndo revelou ter implicagdes neste dominio, verificando-

se que afeta mais ao nivel da coordenag¢do motora e capacidades locomotoras.

\

No que diz respeito a area da Audicdo e Fala, nomeadamente no dominio da
compreensdo auditiva, a M. é capaz de identificar mais de 5 partes quer no proprio
corpo, quer no corpo do outro, compreendendo os pronomes pessoais (minha, tua). E
capaz de seguir uma ordem de dois passos conseguindo identificar os objetos e as
acoes a realizar com os mesmos. A M. demonstra conhecer as preposi¢des de lugar,

quer em relagé@o ao préprio corpo quer em relacao a objetos.

Relativamente a area da Fala e Linguagem, homeadamente no dominio da linguagem
expressiva, a M. é capaz de usar mais de sete palavras com significado, é capaz de
repetir palavras usadas pelos outros, ainda que manifestando dificuldade na articulacéo

das mesmas. E capaz de nomear objetos e figuras familiares.

No que concerne as Capacidades de Interacdo Social, a M. € uma crianga com quem
é facil estabelecer uma relacdo empética e manifesta frequentemente carinho e
satisfacdo. E também capaz de manifestar comportamento rebelde (ndo colaborar nas
atividades) quando contrariada. Gosta de afirmar a sua vontade, sendo por vezes
necessario reforgar a instrugéo da tarefa para que realize o que é pedido. E capaz de
explorar as propriedades e possibilidades dos objetos a sua volta e imitar atividades
simples da vida diaria. E capaz e gosta de brincar junto da figura adulta. Também brinca
juntos das outras criangas, embora nao interaja tanto como os pares. Ndo obstante, é
capaz de identificar todas as criangas da sala e tem comportamentos sociais adequados

para com Oos mesmaos.
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Relativamente a Autonomia, nomeadamente na alimentacao e na higiene, a M. é capaz
de segurar a colher e usa-la para colocar comida na boca de forma eficaz, no entanto,
segundo a educadora, procura ser ajudada pelo adulto. Comeca a ser capaz de

manifestar as necessidades de higiene, contudo ainda ndo o faz num tempo razoavel.

No dominio da Cognicéo, cuja pontuagéo é obtida pela soma do nimero de itens dos
demais dominios, na avaliacdo inicial, a M. obteve uma pontuac¢éo bastante abaixo do
esperado para a sua faixa etaria, sobretudo devido aos itens ndo cotados no dominio

das capacidades manipulativas (de desenho e empilhar cubos).

Face ao exposto e tendo em conta a idade cronolégica da M., o perfil de
desenvolvimento obtido através da avaliacao inicial € um perfil heterogéneo que indica:
como areas mais fortes os dominios de audicéo e fala (linguagem recetiva) e autonomia,
como areas menos fortes os dominios da locomocgéo, fala e linguagem (linguagem
expressiva); e como areas mais preocupantes os dominios da manipulacéo,

capacidades visuais e interagdo social, sendo estes que tiveram maior foco terapéutico.

De referir que o plano de intervencao que se segue teve em conta os resultados obtidos
na avaliacao inicial através da aplicacao da “Schedule of Growing Skills — II”, bem como
as informagdes obtidas pelo preenchimento do “Inventario das Rotinas da Familia” e do

“Questionario sobre os interesses da Familia”.

O “Inventario das Rotinas da Familia” indicou que a familia tem como rotinas frequentes
“tempo para brincar”, “tempo para conversar”, “‘jantar em conjunto”, “visita a familiares
préximos”, partilha de tarefas domésticas”. De referir que o inventario permitiu averiguar
gue a crianca ndao participava em nenhuma atividade extracurricular, de ambito

desportivo ou de lazer.

O “Questionario sobre os interesses da familia”, por sua vez, indicou que 0s interesses

de maior prioridade para a familia estavam relacionados com os apoios da comunidade.

3.2.1.5. Plano de intervencao

Tendo em conta a avaliacao inicial, o plano terapéutico da M. foi definido com previsao

de atingir os objetivos abaixo discriminados no periodo de 6 meses.

e Objetivo geral 1 - Promover o desenvolvimento de habilidades motoras especificas
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Objetivos especificos:

- Saltar elevando ambos os apoios

- Correr com confianga evitando obstaculos

- Subir escadas com alternancia de pés, sem apoio

- Lancar e receber uma bola de tamanho médio com ambas as méaos

- Colaborar em jogos de imitacdo de movimentos

e Objetivo geral 2 - Promover o desenvolvimento da Praxia Fina
Objetivos especificos:
- Imitar o desenho de linha vertical e horizontal
- Imitar o desenho do circulo
- Empilhar pequenos objetos

- Realizar encaixes

e Objetivo geral 3 - Promover o desenvolvimento das capacidades visuais
Objetivos especificos:
- Reconhecer diferentes tamanhos
- Combinar 4 formas geométricas

- Combinar 4 cores, sem apoio

e Objetivo geral 4 - Promover o desenvolvimento da Linguagem Expressiva
Objetivos especificos:
- Realizar pedidos verbais
- Nomear 4 cores
- Utilizar mais de duas palavras para formar uma frase

- Utilizar pronomes possessivos (meu/teu)

3.2.1.6. Avaliacéao final e analise dos resultados obtidos

No momento da avaliacao final (junho de 2017) a M. tinha 39 meses, tendo decorrido 6
meses desde a avaliacdo inicial. Assim, apresenta-se de seguida o perfil de
desenvolvimento da M. na avaliagdo final (linha amarela) em comparagéo com o perfil

de desenvolvimento inicial.
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Areas | Postura | Postura | Locomocao | Manipula | Visual | Audicio | Falae Autono | Cognicio
(meses) | Passiva | Activa cio Fala Lingua-| Social| mia
gem
20 28 21 22 23 34
60 meses 20 24 22 33
19 27 20 21 21 32
18 26 19 20 31
25 19 23 20 30
48 meses 17 24 18 19 19 29
18 28
16 23 18 17 18 22 17 27
22 21 26
36 meses 15 21 17 16 17 20 16 25
24
14 20 16 (: ). 16 19 15 23
19 22
30 meses 13 18 14t (5 18) |14 ). 21
Ay
12),. 17 15 4 13 @ 17 f 13 [ 18
w16 T G 12 [y o9
24 meses 10 @ ..... @ 12 19 '~ 11 3 17
%16
9 14 11 15 10 115
8 13 13 11 9 @
18 meses 7 12 10 14 8 13
12

avaliacao inicial (janeiro de 2017)

avaliacao final (junho de 2017)

Figura 3: Comparacgéo do perfil de desenvolivimento obtido pela aplicagdo da SGS-II na avaliagéo
final (junho de 2017) com o perfil de desenvolvimento inicial.

Na avaliagdo final, a M. apresenta melhorias significativas nas capacidades
locomotoras, nomeadamente no que concerne a coordenacdo motora e agilidade. Na
avaliacao final, a habilidade de salto com os dois apoios em simultadneo apresentava-se
iminente. Nesse momento de avaliacdo, a M. era capaz de subir escadas com
alternéncia de apoios e descer escadas sem alternancia de apoios, ambos de forma

independente.

No que respeita as capacidades manipulativas, na avaliacdo final a M. apresenta mais
precisdo e forca na pega fina, pelo que a capacidade de imitar uma linha vertical ou

horizontal se verifica iminente. A M. ja é capaz de contruir uma torre com mais 7 cubos.

Relativamente as capacidades visuais, a M. ja é capaz de emparelhar cores, formas e

figuras sem apoio, sendo capaz de emparelhar 10 cores, 4 formas e mais de 5 figuras.
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No que concerne ao dominio da Audicdo e Fala, a M. compreende adjetivos
relacionados com as dimensdes, consegue cumprir duas instrucdes e apresenta uma

compreensao verbal adequada.

No que respeita ao dominio da Fala e Linguagem, a M. usa mais de 7 palavras com
significado, sendo capaz de juntar duas ou mais para formar uma frase. Embora, n&o
seja ainda capaz de descrever uma sequéncia de acontecimentos, comunica com

intencionalidade.

Relativamente ao dominio da Interacdo Social, verificou-se que a M. comegou a
interagir mais com os pares, partilhando brincadeiras e ndo se isolando tanto junto da

figura adulta como havia ser verificado no inicio da intervengéo.
No que respeita as capacidades socias de autonomia, a M. manteve as competéncias.

A pontuacdo do dominio cognitivo melhorou significativamente por aquisicdo de
competéncias das demais areas, nomeadamente das capacidades manipulativas,

visuais e de interacdo social.

O perfil de desenvolvimento obtido na avaliagédo final indica evolugdes significativamente
positivas nas areas visual, social e cognitiva. Em geral, a M. evoluiu em quase todas as

areas, exceto nas capacidades sociais de autonomia.

O facto de o perfil de desenvolvimento néo ter evoluido de forma paralela em todas as
areas, permite-nos perceber que as melhorias verificadas ndo se devem apenas ao fator
tempo. As areas cujas evolugdes foram mais evidentes foram as areas das capacidades
visuais e da linguagem expressiva, tendo em conta os objetivos do plano terapéutico
alcancados pela M. De enfatizar que no dominio das capacidades visuais a M. teve

melhorias bastante mais significativas do que era espectavel no plano de intervengéo.

O dominio de interacao social e o dominio cognitivo melhoraram, possivelmente pela
aquisicao de capacidades das demais areas. No caso da area social, a M. comecgou a
interagir mais com os pares possivelmente pela melhoria da linguagem expressiva e

recetiva.

As informacdes obtidas através do Questionario sobre os Interesses da Familia levaram-
nos a pedir apoio a Seguranca Social para ajudar a familia nos custos associados as
sessdes de Intervencdo Psicomotora, o que também permitiu que as sessdes

passassem a ter frequéncia bissemanal. As informagfes contidas no Inventario das
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Rotinas da Familia, permitiram a proposta de estratégias a familia para maximizar os
objetivos da intervencéo. Factos estes que também estiveram na base das evolucbes

no desenvolvimento da M.

O problema de visdo da M., foi colocado em analise no processo, tendo sido
recomendados testes oftalmolédgicos que, de alguma forma, pudessem encaminhar para

um apoio nesse sentido.

A analise ao caso da M. permitiu-me refletir sobre o “rétulo” denotativo do diagndéstico
atribuido. Efetivamente, na data da avaliacdo inicial a M. ndo correspondia ainda a
determinadas habilidades e competéncias esperadas para a sua faixa etéria. Na data
da avaliacao final continua a ter determinadas dificuldades, mas ndo em todas, nem nas
mesmas areas do desenvolvimento que tinha anteriormente. Nao obstante, em ambos
0s momentos de avaliagdo e ao longo da intervencao, foi evidente que a M. é uma
criangca com éreas fortes e capacidades que o diagnoéstico, ao apresentar-se “global”,
descarta. Na avaliagéo final, apenas a area das capacidades manipulativas se encontra

dois desvios-padrao abaixo da linha cronolégica do seu perfil de desenvolvimento.

A data da avaliacdo final, a M. apresenta ainda determinadas dificuldades e areas nas
guais ainda nao corresponde ao que é expectavel na sua faixa etaria. No entanto, as
suas evolugbes e conquistas provam-nos que ndo sdo dificuldades estanques, nem
permanentes e, ainda, que as suas dificuldades comprometem mais uns dominios que

outros.

A intervencdo com a M. provou ter impacto na sua vida quotidiana, principalmente no
contexto familiar e no contexto escolar, e é esse impacto que mede o0 sucesso da
mesma. Os ganhos e conquistas nas sessdes terapéuticas tiveram principal impacto na
forma com a M. se relacionava com os desafios dos seus contextos e com 0sS outros. As
melhorias na area da Linguagem Expressiva influenciaram diretamente a &rea da
Interacdo Social, porque as conseguir expressar-se melhor também Ihe permite ter mais
iniciativa para a relacdo. Teve também influéncia na Autonomia porque Ihe permite fazer
pedidos e expressar dificuldades. As melhorias nas areas da Locomocao e Manipulacao
permitiram-lhe também acompanhar os seus pares nas atividades do contexto escolar,

tendo novas oportunidades de experimentacdo e aprendizagem.
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3.3 Programa de Férias Inclusivas “We(in) Férias”

Este projeto foi desenvolvido e concretizado pela equipa terapéutica de Reabilitacdo
Psicomotora da EMDIIP em parceria com as colénias de férias de Verdo do CCD-447

de Oeiras e cofinanciado pelo Instituto Nacional para a Reabilitacdo (INR).

O objetivo deste programa de férias inclusivo foi dar oportunidade a todas as criangas
para que pudessem desfrutar de um verdo divertido e cheio de atividades, sem que
gualquer dificuldade fosse barreira para a sua participacdo. O Projeto foi chamado de
We(in) Férias precisamente para enfatizar que ao incluir plenamente todos ficam a

ganhar.

A populacdo-alvo deste projeto foram criangas com Necessidades Educativas
Especiais, com idades entre 0s 6 e 0s 13 anos, que participaram, juntamente com outras
criangas das mesmas idades, nas diversas atividades desportivas, recreativas e de
lazer. Cada crianca participante pelo programa We(in) era acompanhada por um monitor
adulto com formacé&o para o apoiar nas diversas atividades e rotinas do programa da
Coldnia de Férias regular ja existente. Os monitores tiveram sempre o apoio de uma
equipa de coordenacao (Fabio Faustino e Vanessa Domingues), responsavel pela
adequacédo das tarefas e aumento da participacdo das criancas nas atividades.

A colbnia de férias de verdo do CCD-447 de Oeiras, era dividida em grupos de criangas
de acordo com a faixa etaria, nos quais cada crianga participante pelo programa We(in)
foi inserida, com o respetivo monitor adulto, cumprindo todo o calendéario e todas as

atividades do grupo. No anexo M séo apresentadas algumas fotografias.

A inclusdo ndo é implica apenas abrir um “espagco” comum a todos nem, por outro lado,
criar um “espago” segregado onde tudo € adaptado e adequado, mas nao se promove
a verdadeira inclusdo. Este foi um projeto ambicioso e inovador que enfatizou a
diferenca entre pertenca e presenca. Com ele demos mais um passo para a autonomia,
igualdade e bem-estar das nossas criangas, que tiveram a oportunidade de participar
em atividade diferentes e desafiadoras em conjunto com as demais crian¢cas da mesma

faixa etéria.
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4. Conclusao e reflexao pessoal

A EMDIIP deu lugar, recursos e sentido ao aprofundamento das competéncias
profissionais. E, na minha opinido, uma instituicdo exemplar na préatica da Intervencéo

Precoce.

Primeiro, porque olha a crianca no seu todo e enquanto individuo Unico, ndo se focando
somente nas dificuldades, mas privilegiando as capacidades e areas fortes enquanto

base para evoluir e melhorar o que é mais dificil.

Em segundo lugar, porque o faz sem nunca descurar a importancia da familia, que € o
principal contexto e o que mais influéncia tem na vida da crianga. Sem conhecer e
compreender a dinAmica familiar, ndo € possivel apoiar a crianca de forma eficaz e
coesa. Trabalhar as capacidades da crianca inclui que as mesmas sejam maximizadas,

valorizadas e incentivadas no contexto familiar.

Depois, porque procura sempre apoiar a familia nas suas dificuldades e preocupacoes,
atendendo ao seu contexto socioeconémico, procurando alternativas, recursos sociais
e redes de apoio na comunidade, para que nenhuma crian¢ca ndo tenha o apoio que

necessita e merece.

Para além disso, a EMDIIP garante sempre a comunicacdo com as instituices de
ensino, 0 segundo contexto mais préximo e importante da vida da crianca, dando
estratégias aos educadores e professores, tendo em conta as preocupacdes e
dificuldades dos mesmos. Uma equipa terapéutica faz muito pouco, se ndo atender ao

contexto familiar e ao contexto escolar.

Por esse motivo, acrescento aos pontos de destaque da EMDIIP o facto de a equipa

terapéutica atuar no contexto natural da crianca, fazendo-se parte do mundo da mesma.

Concluo que os sucessos da crianga se medem fora da sala terapéutica, para além do
ambiente seguro e confiavel das sessfes. Nelas, a criangca experimenta, aprende, falha
e volta a tentar, mas é na sua vida quotidiana que prova 0 sucesso e as conquistas. Se

ndo se verificar esse transfer € necessério voltar a pensar no plano terapéutico e

adequar ainda melhor os contextos.

Nesse sentido, compreendo e defendo a importancia da Intervencéo Psicomotora como

meio de intervir precocemente, incluindo tudo o que abrange fazé-lo: familia,
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comunidade e educacdo. Isto porque a Psicomotricidade € uma &rea muito completa,
capaz de abranger muitos dominios do desenvolvimento infantil, ndo deixando de

especificar cada um.

Para além disso, ndo ha, na minha opinido, melhor forma de aprender o mundo,
experimentar e apreender do que pelo préprio corpo, pelo imaginario, pelo jogo
simbdlico e de forma ludica. N&o obstante, um dos ensinamentos mais importantes que
retiro destes meses de aprendizagem é que toda a “brincadeira” tem objetivos

concretos, intencionalidade e propdésito.

Um psicomotricista deve conseguir transformar o “brincar” em oportunidade terapéutica,
de forma exigente e rigorosa, sem nunca deixar que a mesma deixe de ser agradavel e
motivadora para a crianca. Deve, ainda, saber mediar a relacdo terapéutica entre o
carinho e a assertividade para conseguir que a crianga realize as tarefas propostas com

o melhor desempenho possivel.

Quer pelo cumprimento das praticas recomendadas pela Intervencdo Precoce, quer
pelo trabalho e relacdo da equipa, particularmente no ambito de Reabilitagéo
Psicomotora, a EMDIIP acrescentou muito ao meu percurso profissional e pessoal.
Profissionalmente aprendi a: ter em conta todos os fatores que acima referi como partes
fundamentais da intervengéo e que enquanto psicomotricistas devemos considerar; a
trabalhar em equipa com os profissionais das outras areas de intervencgéo (terapia da
fala e psicologia) de forma a estabelecer objetivos coerentes entre todas as areas; a
comunicar com as familias e educadores/professores, sabendo dizer o que é
necessario, mas tendo sensibilidade no uso dos termos e palavras; a pensar e
desenvolver projetos e programas que procurem inovar e colmatar necessidades
existentes; a planear as sessdes com objetivos e prazos, mas também a ser capaz de
alterar os planos, se necessario, conforme o desempenho e motivacdo da crianga.
Pessoalmente tornei-me mais confiante, mais resiliente e confirmei a &rea em que quero

continuar a investir no futuro.

A Intervengcdo Psicomotora, sendo uma area capaz de reunir todos estes fatores,
permite alcancar plenamente os objetivos da Intervencdo Precoce, tendo um papel

significativo no desenvolvimento e na vida das criangas.
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