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Resumo

O presente relatorio descreve o trabalho desenvolvido no &mbito do estagio do Mestrado
em Reabilitagdo Psicomotora da Faculdade de Motricidade Humana, no Ramo de
Aprofundamento de Competéncias Profissionais, realizado no Centro PIN — Em todas
as fases da vida.

O estagio iniciou-se com um periodo de observacdo de entrevistas aos pais,
avaliacOes e sessbes, seguido de um progressivo aumento na participacdo e autonomia
nas intervencdes. Os dois casos selecionados para estudos de caso, e 0s quais
apresentam maior destaque no presente relatério eram acompanhados por profissionais
especializados nas Perturbacdes de Défice de Atencdo e Hiperatividade (PHDA), do
Comportamento e Humor, que constituem o nucleo da PHDA, onde se deu a integracao
da estagiaria.

Deste modo, o relatorio inicia-se pela apresentacdo da referida instituicdo e
revisdo teorica sobre saude mental, perturbacdes do desenvolvimento e aspetos
tedricos relativos a PHDA. Segue-se uma contextualizacdo da préatica desenvolvida e
andlise pormenorizada da intervenc¢éo dos dois estudos de caso, de modo a exemplificar
o trabalho desenvolvido. Para cada um deles é apresentado o processo de avaliacao,
estruturacdo do processo terapéutico, resultados e a sua respetiva discussdo. O
relatério termina com a exposicéo das atividades complementares de formacdo e com
uma reflexdo e concluséao das diferentes vivéncias e das atividades desenvolvidas ao

longo do tempo.

Palavras-Chave: PIN — em todas as fases da vida; Perturbacdo de Hiperatividade e

Défice de Atencédo; Observacéo; Avaliacao; Intervencdo Psicomotora.



Abstract

The following report describes the work developed for the purpose of the internship of
the Master's Degree in Psychomotor Rehabilitation at the Faculty of Human Motricity, in
the Professional Skills Development Branch, carried out at the Center PIN — at all stages
of life.

The internship began with an observation period of interviews with parents,
assessments and sessions, followed by an increase of participation and autonomy in the
interventions. The two selected cases, which are more prominent in this report, were
followed up by professionals specialized in Attention of Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD), Behavior and Mood Disorders, which constitute the core of ADHD, where it took
place the integration of the intern.

Thus, the report begins with the presentation of the aforementioned institution
and a theoretical review on mental health, developmental disorders and theoretical
aspects related to ADHD. It is followed by a contextualization of the practice developed
and a detailed analysis of the intervention of the two case studies, in order to exemplify
the work developed. For each of them, the evaluation process, structuring of the
therapeutic process, results and their respective discussion are presented. The report
ends with an exposition of the complementary training activities, with a reflection and

conclusion of the different experiences and activities developed over time.

Keywords: PIN — at all stages of life; Attention Deficit Hyperactivity Disorder;

Observation; Evaluation; Psychomotor Intervention.
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Introducao

O presente relatério foi desenvolvido no &mbito da Unidade Curricular (UC) de Atividade
de Aprofundamento de Competéncias Profissionais, inserida no Ramo de
Aprofundamento de Competéncias Profissionais, do segundo ano do Mestrado em
Reabilitacdo Psicomotora (MRPM), da Faculdade de Motricidade Humana (FMH) —
Universidade de Lisboa (UL).

Tendo por base as indicacbes expostas nas Normas Regulamentares do
Mestrado em Reabilitacdo Psicomotora, 0s principais objetivos desta unidade curricular
centram-se no (1) aprofundamento de conhecimentos cientificos e metodolégicos no
ambito da Reabilitacdo Psicomotora, promovendo a consequente aquisicdo de
competéncias reflexivas multidisciplinares; (2) estimular capacidades de planeamento,
gestédo e coordenacao de servi¢cos e/ou programas de Reabilitacdo Psicomotora; e (3)
fomentar a capacidade para prestar um contributo inovador na concecdo e
implementacdo de novos conhecimentos e novas praticas, bem como no
desenvolvimento de novas perspetivas profissionais e politicas, visando o
desenvolvimento do enquadramento profissional e cientifico da area. Num ambito mais
especifico pretende proporcionar uma aprendizagem e treino especificamente
direcionados para o exercicio da atividade profissional, facilitando a insercao do
mestrando no mercado de trabalho, através da aquisicdo de competéncias no dominio
da interveng&o psicomotora, da relagdo com outros profissionais e com a comunidade.

A realizacdo da referida UC implicou a concretizagdo de um estagio que
decorreu, na area do Desenvolvimento e Aprendizagem, no Centro de Desenvolvimento
PIN — Em todas as fases da vida, atualmente designado PIN — em todas as fases da
vida, no periodo entre outubro de 2020 e julho de 2021 sob a orienta¢do académica da
Professora Doutora Ana Rodrigues e orientacdo local da Dr.2 Rita Avila — Técnica
Superior de Reabilitacdo Psicomotora (TSEER).

A estagiaria foi inserida no Nucleo do Défice de Atengcdo e Hiperatividade -
Perturbacbes do Comportamento e Humor, contactando, maioritariamente, com
criangas e jovens com PHDA. Neste ambito, foram desenvolvidas vérias atividades,
sendo o periodo de estagio marcado por momentos de observacdo de entrevistas
clinicas aos pais, observacdo de sessdes de avaliagdo e intervencdo de criancas e
jovens pertencentes ao nicleo onde estava integrada.

Além deste trabalho, foi ainda possivel participar em reunides semanais quer
clinicas quer de nucleo, bem como em formacdes e outras atividades desenvolvidas

durante o periodo de estagio pela instituicdo.
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O presente relatério tem como objetivo dar a conhecer o trabalho desenvolvido
neste local e para isso encontra-se organizado em duas partes principais. Numa
primeira parte sera apresentado o enquadramento institucional, onde se ird proceder a
descricdo do centro onde foram desenvolvidas as atividades de estagio. De seguida,
sera apresentado um enquadramento teorico, direcionado para a Saude Mental Infantil
e para as Perturbacbes do Desenvolvimento, onde integrard& uma descricdo
pormenorizada da populacdo alvo a qual a estagiaria teve contacto, como a PHDA.

No segundo capitulo serd contextualizada a pratica profissional desenvolvida
durante o periodo de estagio, onde constard a calendarizacdo, horario, descricdo
genérica das atividades realizadas, nomeadamente ao nivel dos contextos de avaliagdo
e intervencdo. Segue-se a andlise dos estudos de caso que integra uma caracterizacédo
amnésica bem como a descricéo do processo de intervencgao - metodologia de avaliacédo
(modelos e instrumentos e condi¢ces da avaliagédo) e de intervencao, analise do trabalho
realizado através das avaliagBes iniciais e finais e do trabalho de intervencdo e
dificuldades e limitagGes sentidas ao longo desse processo.

O relatério termina com a exposicdo das atividades complementares de
formagdo e com uma reflexdo e conclusdo das diferentes vivéncias e das atividades
desenvolvidas ao longo do tempo. Em anexo é possivel ter acesso a contetdos
relevantes para uma melhor compreenséao do trabalho realizado, mais concretamente,
exemplos de atividades realizadas em sessfes e avaliagbes. As atividades

complementares desenvolvidas podem também ser consultada nos anexos.
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1. Enquadramento da Pratica Profissional

Neste capitulo, sera apresentado o enquadramento institucional, onde serdao descritas
as especificidades da instituicdo onde foram desenvolvidas as atividades de estagio, ao
nivel dos objetivos e populacdo atendida, equipa e funcionamento, instalagdes e, ainda,
a forma como estd em contacto com as familias e com a comunidade onde esta inserida.

De seguida, sera apresentado um enquadramento teérico, direcionado para a
Saude Mental Infantil e para as Perturbac6es do Desenvolvimento, onde integrara uma
descricdo pormenorizada da PHDA. Ser& descrito o enquadramento tedrico relativo a
PHDA com a caraterizacdo, o diagndstico, o perfil funcional dos individuos, as
explicacdes etiologicas, a sua prevaléncia e comorbilidades e ainda as principais formas

de intervencdo neste ambito.

1.1. Enquadramento Institucional: PIN - Em todas as fases da
vida

A intervencdo de um profissional da area da Reabilitacdo Psicomotora € determinada
pela instituicdo, misséo, forma de atuar perante a populagéo e a comunidade em geral,
0S recursos materiais e humanos, tornando-se pertinente estudar as especificidades da
instituicdo onde o presente estagio decorreu: centro de desenvolvimento PIN —em todas

as fases da vida.

1.1.1. Missao, Valores, Objetivos e Populacao Alvo

O PIN - em todas as fases da vida, cuja sede se localizada em Paco de Arcos (Oeiras),
é uma instituicdo particular de utilidade publica (Oliveira, Avila & Dias, s.d.). Inaugurado
a 3 de setembro de 2012, sob a direcao clinica do neuropediatra e diretor clinico Nuno
Lobo Antunes, edifica-se como um centro de neurodesenvolvimento (Oliveira et al, s.d.),
com a missdo de auxiliar as familias no combate as atitudes e comportamentos
discriminatérios face a diferencga e vulnerabilidade (PIN, 2020a). Neste sentido, o foco
nao se centra unicamente no utente e no seu problema uma vez que, no PIN se entende
0 utente ndo como um sujeito problematico, mas como um sujeito com um problema, ao
qual a equipa multidisciplinar do PIN pretende dar respostas e apoiar o individuo de
modo a minimizar a influéncia que o mesmo tem no seu dia-a-dia (PIN, 2020a). Esta é
uma visdo subjacente ao nome do centro, uma vez que a palavra PIN, pretende
transmitir algo que se pode fixar ao peito, que tem em si um sentimento de pertenca a
um grupo com uma causa comum (PIN, 2020a).

O PIN, orientado por valores como o respeito, consideracdo pela identidade

pessoal e solidariedade move-se em funcdo de um conjunto de objetivos: avaliar a
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crianca e a respetiva familia respeitando a sua individualidade e singularidade; ter em
conta que o individuo ndo é um ser estatico mas em transformacdo e que o seu
desenvolvimento resulta da sua interacdo com o envolvimento, nomeadamente com 0s
contextos mais proximos (e.g.: escola/trabalho; familia); estabelecer uma relagdo com
a pessoa e respetiva familia assente na dignidade, empatia e humildade; reconhecer os
deveres profissionais dos membros da equipa; compreender que ndo ha pessoas
problematicas, mas sim pessoas com problemas, que tém de ser decifrados para
posteriormente acompanhados, sendo a pessoa e a familia o foco principal; e, ainda, a
defesa pelo sucesso e oferta de um servico de exceléncia (PIN, 2020a).

A populacdo alvo do PIN é essencialmente, mas ndo exclusiva, criangas e
jovens, podendo também acompanhar sujeitos na sua fase de vida adulta (Oliveira et
al., s.d). Assim, o PIN atende uma multiplicidade de quadros clinicos como perturbacdes
do neurodesenvolvimento (PD), perturbacdes alimentares, perturbagbes do sono,
perturbagcdes do humor bem como doencgas congénitas e situacdes traumaticas (Oliveira

et al., s.d).

1.1.2. Equipa, Servicos e Valéncias

A equipa do PIN dedica-se ao estudo, diagnostico e intervengdo terapéutica das
perturbagdes relacionadas com o comportamento humano e a satde mental em todas
as fases da vida. Para isso, e no sentido de fornecer uma resposta terapéutica e clinica
de qualidade e para que seja possivel a concretizacdo dos objetivos do centro, o PIN
dispbe de quatro servicos e valéncias: Diagnostico e Intervencdo; Formacdo e
Supervisao e Investigacdo e Intervencédo a Distancia.

Ao nivel do Diagnéstico e da Intervencao, dispée de um conjunto de nucleos e
consultas, nos diversos dominios clinicos: Nucleo do Défice de Atencéo e Hiperatividade
- Perturbacdes do Comportamento e Humor, Nacleo da Dislexia e outras Dificuldades
de Aprendizagem (DAE), Nucleo de Perturbagbes do Espectro do Autismo e Défices
Cognitivos (PEADC), Nucleo das Perturbacdes da Comunicacédo, Linguagem e Fala,
Consulta das Perturbacfes do Espectro Obsessivo-Compulsivo e Tiques, Nuacleo das
Perturbacdes do Sono, Consulta da Ansiedade, Consulta de Sindromes Genéticos,
Consulta de Mutismo Seletivo, Consulta das Perturbacdes de Eliminacdo e Nucleo das
Perturbacbes Alimentares (PIN, 2020b).

O PIN integra também um conjunto de consultas que prestam apoio a um
conjunto de acontecimentos e eventos especificos da vida do sujeito no sentido de
promover o bem-estar e qualidade de vida pessoal, escolar e familiar como a consulta
do luto, a consulta de adocdo e a consulta de orientacdo escolar e profissional (PIN,

2020b). Evidenciam-se ainda servigos que se focam em fatores associados a possiveis
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fatores de risco como o Nucleo de Intervencdo do Comportamento Online, Consulta da
Prematuridade, Consulta de Aconselhamento Alimentar e o Programa de Métodos e
Habitos de Estudo (PIN, 2020b). O PIN dispde ainda de intervencdes de carater mais
geral como a Terapia Ocupacional, Terapia da Fala, Fisioterapia, Pediatria,
Pedopsiquiatria, consultas de Psiquiatria de Adultos, e consultadoria de Educacéo
Especial (PIN, 2020b).

Para dar resposta as varias problematicas, o PIN conta com profissionais de
areas distintas como Neuropediatras, Pediatras, Pedopsiquiatras, Neurologistas
Pediatricos, Psicologos Clinicos (PC), Psicélogos Educacionais (PE), TSEER,
Psicomotricistas, Terapeutas da Fala (TF), Terapeutas Ocupacionais (TO), Professores
de Educacao Especial e Fisioterapeutas (Oliveira et al., s.d; PIN, 2020c).

Na formacdo, incluem-se iniciativas como workshops, formacdes e/ou acbes de
sensibilizacdo para pais e profissionais com o objetivo de promover a divulgagédo dos
diferentes quadros clinicos, respetivos sintomas e sinais de alerta (PIN, 2020d). No que
toca a vertente da Supervisdo, o PIN oferece a oportunidade de integracdo de
profissionais externos em momentos de reflexdo e discussdo conjunta sobre
abordagens de avaliacéo e intervencéao, através de um servigo de supervisao que pode
ser feito online ou presencialmente (PIN, 2020d).

A é&rea da investigacdo, prezada por toda a equipa, procura maximizar a
qualidade de vida da populacdo apoiada, através da investigagcéo na area das ciéncias
sociais e humanas e das ciéncias da saude cujo lema assenta na observacdo e
compreenséo das relagdes interpessoais, para melhorar a qualidade da avaliagdo e da
intervencé@o (PIN, 2020e). Para tal, o PIN é também apoiado por um conjunto de
parcerias (PIN, 2020f).

1.1.3. Comunicacao entre e dentro dos Servicos

A comunicacgéo formal entre os diferentes técnicos do PIN é assegurada por reunides
clinicas e reunides de nucleo, sendo estas realizadas, dado ao contexto que vivemos, a
distancia, através da plataforma do Zoom® ou Cisco Webex Meetings®. A discusséo
clinica tem lugar as tercas-feiras no horario das 14 as 15 horas e contam com a
participacdo de toda a equipa a nivel nacional. A equipa relne-se para apresentar
casos, refletir sobre avancos cientificos, discutir artigos, acompanhar o trabalho de
colegas e partilhar novas ideias sobre o comportamento e desenvolvimento humano,
sendo que a escolha da tematica recai sob os profissionais pertencentes a equipa do
PIN e validada pelo coordenador do nucleo onde o0 mesmo se insere (Oliveira et al., s.d).

As reunides de nucleo decorrem dentro de um horario previamente estipulado e

contam com a participacdo da equipa técnica do PIN pertencente a cada nucleo, sendo
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planeadas e conduzidas pelos coordenadores dos respetivos nucleos que funcionam
como mediadores nas discussdes e partilhas. Estas reunibes sdo momentos de
discussado e reflexdo de casos clinicos de intervencdo e/ou avaliacdo, em que um
técnico partilha um caso que acompanha, faz um enquadramento com as informacdes
relevantes do mesmo e expde, posteriormente, as suas principais duvidas e
preocupacdes acerca do mesmo. ApOs esta exposicao inicia-se a partilha de opinibes,
sugestdes, propostas e experiéncias por parte da restante equipa técnica, com o
objetivo de clarificar as davidas apresentadas. Estas reunides integram ainda a
discussao de temas breves (“curtas”), passagem de casos, organizagao de projetos,
acoes de divulgacao, calendarizacdo e organizagéo de formagdes, analise e discusséo
de protocolos de avaliacéo e de intervencédo e apoio a projetos de investigacao.

Estas reunides sdo momentos de grande enriquecimento profissional pois
favorecem o alargar de horizontes pela diversidade de opinibes e pontos de vista dos
técnicos das diferentes éareas.

1.1.4. Instalagoes

Relativamente ao espaco fisico, o PIN dispbe de trés instalacbes de atendimento na
cidade de Lisboa: Sede em Paco de Arcos, TagusPark e Marqués de Pombal.

A prética das atividades de estagio decorreu na sede e no pdélo do TagusPark. A
sede, localizada em Pac¢o de Arcos situa-se no primeiro piso do edificio Espago d’Arcos
e conta com trés espagos principais: o primeiro espaco é identificado pela rececéo, sala
de espera e casas de banho destinadas aos utentes; a segunda area integra um longo
corredor incorporado por 19 salas destinadas as consultas. Por fim, a terceira area é
referente a copa, local destinado apenas a equipa técnica do PIN e as respetivas casas
de banho também destinadas aos técnicos.

A semelhanca do edificio principal, a instalag&o do PIN localizada no TagusPark
integra também trés principais espacos: rececdo e a sala de espera, 9 salas, e por fim,
a copa, destinada a equipa técnica do PIN.

As salas onde séo dadas as consultas, na sua maioria, sdo constituidas por uma
secretaria, um computador, cadeiras, material de escritrio, armarios para arrumacao e
algum material didatico especifico de acordo com a especialidade clinica do técnico que
a utiliza. As salas de espera de ambos os locais sdo compostas por cadeiras e mesas,
uma televisdo e um conjunto de brinquedos (retirados decorrente da situagéo
pandémica).

Com o objetivo de garantir cuidados de salde mental de exceléncia, em 2016, a
clinica alargou-se para a cidade do Porto (PIN, 20209), integrando também uma equipa

multidisciplinar e em constante articulacdo com a restante equipa técnica pertencente a
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regido da grande Lisboa, contanto no presente ano com duas instalagdes sediadas na
cidade do Porto (PIN, 2020g; PIN, 2020h).

1.1.5. Processo de Encaminhamento e Avaliacao no PIN

O processo de encaminhamento no PIN pode iniciar-se por trés vias: pedido de uma
consulta médica, através de pesquisa online ou encaminhamento por parte de pais ou
professores (Oliveira et al.,, s.d). Apdés a consulta na especialidade médica de
referenciacdo (neuropediatria, pedopsiquiatria ou psiquiatria), 0 sujeito é
reencaminhado para o nucleo, consulta ou técnico especifico que melhor responde a
sua sintomatologia e suspeita de diagnéstico onde séo providenciados instrumentos e
metodologias de avaliagdo completas, ajustadas as suas necessidades (Oliveira et al,
s.d.).

Este processo de avaliacao protocolada resulta num relatério final onde constam
as caracteristicas de funcionamento do sujeito, bem como recomendacdes e estratégias
para pais e outros profissionais (Oliveira et al., s.d). Objetiva a confirmag&o da hipotese
diagnostica bem como tragar o perfil intraindividual (areas fortes e as éareas a
desenvolver, bem como caracteristicas da crianca e jovem), que posteriormente permite
delinear um programa de intervencao devidamente individualizado (Oliveira et al, s.d.).

Ainda em relac&o ao processo de avaliagdo, importa referir que apesar de cada
nucleo utilizar técnicas e instrumentos de avaliacdo especificos (e.g. tipo de provas
administradas, questdes incluidas na entrevista semiestruturada e tipo de questionarios
selecionados) verifica-se uma estrutura comum nos processos de avaliagdo. A primeira
fase incide num contacto inicial com os familiares ou prestadores de cuidados com o
objetivo de recolher o maximo de informacao possivel acerca da pessoa em questao
(historial clinico, familiar e educacional, marcos do desenvolvimento, interesses e outros
fatores que sejam relevantes), através da realizagdo de uma entrevista semiestruturada,
do preenchimento de uma anamnese, bem como de outros questionarios de avaliacdo
de preenchimento por parte da familia, cuidadores e/ou professores, no sentido de
existir uma visao abrangente e ecolégica do utente (Oliveira et al., s.d).

Ap6s o0 levantamento por parte do técnico acerca dos principais
motivos/preocupacfes e perspetivas da familia, procede-se a segunda fase da
avaliacdo, onde sdo aplicados instrumentos de avaliacdo especificos de cada
probleméatica, ou seja, a fase de observacdo/avaliacdo direta com a
crianga/jovem/adulto. No final, € marcada uma reunido com os prestadores de cuidados
ou com o proprio, no caso dos adultos, a fim de devolver os resultados da avaliacao,

esclarecer davidas e tomar decisdes (Oliveira et al, s.d.).
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Por fim, quando a inten¢cdo dos pais/cuidadores reside no inicio de um
acompanhamento, € definida a area e o técnico responsavel pelo mesmo, sendo
posteriormente elaborado um plano de intervencédo especifico que se foque nas areas
a promover/desenvolver, nunca esquecendo o0 seu potencial e areas fortes (Oliveira et
al., s.d) - fase da intervenc¢éo ou reencaminhamento. No caso dos adultos estes tém um

papel ativo, participando na elaboracdo do processo de intervengéo.

1.1.6. A Articulacao entre o PIN e outros contextos

A intervencdo no PIN assenta na interagdo entre todos 0s contextos em que 0 sujeito
se insere: clinico, familiar e escolar/laboral (PIN, 2020a), ou seja, valoriza as praticas
de recolha de informacédo e observacdo numa visdo ecoldgica, através de reunides nos
diferentes contextos (e.g. familiar e escolar).

Ao assumir uma visao ecoldgica, é reconhecida a importancia da participagéo e
colaboracéo dos pais e professores no processo de avaliacdo e de intervencdo, como
fator decisivo na promocao do seu desenvolvimento. Esta abordagem de interagcdo do
sujeito e 0 seu ambiente ou contexto € uma abordagem que prevalece no PIN, e para
tal, o olhar sobre os agentes educativos e cuidadores como coterapeutas na
maximizacdo do desenvolvimento e das potencialidades da pessoa € fundamental.
Desta forma, o processo terapéutico é marcado pela envolvéncia e articulagcdo constante
entre o técnico a familia e a escola/trabalho.

A valéncia destinada a formagéo e supervisdo permite uma maior interacéo e
partilha com as escolas, familias e com a comunidade em geral, ao disponibilizarem
acoes de sensibilizagdo e formagcdo com enfoque na promog¢do do conhecimento e
esclarecimento de questfes associadas as PD, problemas no ambito da saide mental
e outras condi¢cdes como eventos de vida traumaticos e fatores de risco.

Por Ultimo, é importante referir a parceria entre o PIN e a CAPITI, uma
associacao que assegura o apoio financeiro a criancas, jovens e suas familias, de
ambientes socioecondmicos mais desfavorecidos através da atribuicdo de bolsas
(CAPITI, s.d.).

1.1.7. Intervencao Psicomotora no PIN

A Intervencédo Psicomotora no PIN é uma das inimeras respostas fornecidas pelo PIN
face a diversidade de quadros clinicos e faixas etarias abrangidas pelo centro,
oferecendo respostas educativas e terapéuticas adequadas face a individualidade e
singularidade de cada paciente, nos seus multiplos contextos de vida.

A Psicomotricidade € uma éarea cientifica que tem por base o corpo em

movimento, e é através da interacdo reciproca sujeito-contexto, que € promovido o
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desenvolvimento global das criancas, homeadamente as habilidades psicomotoras
(tonicidade, equilibracéo, lateralidade, no¢ao do corpo, organizacdo espacio-temporal,
motricidade fina e motricidade global), cognitivas (atencéo, concentracdo, memdria,
atividade  simbdlica, planeamento, monitorizacdo, flexibilidade cognitiva),
psicoafectivas (identificacdo, expressdo e regulacdo das emocbes e dos afetos),
habilidades sociais e pessoais (promocdo de competéncias sociais e pessoais),
comportamentais (gestdo da frustracdo, impulsividade e oposicdo) e académicas
(leitura, escrita matematica). Através do investimento corporal na acdo, da exploracao
e manipulacao ativa de diferentes objetos, da simbolizacao e de atividades expressivas,
os individuos adquirem uma maior no¢ao do contexto, dos objetos e da sua posi¢éo e
percecao de si no seio do meio onde se inserem. Posto isto, as inUmeras vivéncias que
a criangca/jovem experiéncia no contexto terapéutico permitird o desenvolvimento de um
conjunto de competéncias e da sua aprendizagem (Associacdo Portuguesa de
Psicomotricidade, s.d.).

Este é um tipo de resposta terapéutica que faz do corpo e da atividade ludica os
principais aliados no processo terapéutico. As atividades de carater ludico e o jogo,
facilitam o desenvolvimento integrado e global da crianca, nomeadamente através do
jogo simbdlico e do jogo de regras. E através do jogo simbdlico que a crianga/jovem
reproduz, imita e assimila emocdes e experiéncias do seu quotidiano, permitindo um
desenvolvimento integrado da crianga de diversas competéncias socio-emocionais, de
imaginacao, criatividade e expressao corporal. O jogo com regras apresenta também
um papel importante no seio da intervengdo visto que trabalha as competéncias de
autorregulacéo, de resolucdo de problemas, de cogni¢do e de cooperacao/entreajuda.
A interagdo com o0 outro cria um leque de possibilidades sociais, nomeadamente, de
partilha, de nocéo de vez, de tempo de espera e de interpretacdo da expressao do outro
(Associacao Portuguesa de Psicomotricidade, s.d.).

A observacao psicomotora e a utilizagdo de instrumentos e baterias de testes e
provas assumem também um papel no processo de avaliagdo, onde o psicomotricista
avalia e caracteriza/traca o perfil psicomotor através da identificacao de areas fortes e
fracas, que posteriormente servira de apoio para analisar e refletir sobre o impacto das

alteracdes neste dominio estdo a ter noutras areas do desenvolvimento.

1.2. Enquadramento Tedrico

Neste capitulo, serd descrito 0 enquadramento tedrico relativo & Saude Mental e as
Perturbacbes de Desenvolvimento, uma vez que representam a grande maioria das

perturbacBes atendidas no centro desenvolvimento PIN. Seguir-se-a, a descricdo do
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quadro clinico com o qual a estagiéria esteve em contacto ao longo das atividades de
estagio, nomeadamente a Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencéo.

1.2.1. Saude Mental Infantil

Segundo a WHO (2013), a Saude Mental representa o estado de bem-estar em que
cada individuo percebe o seu proprio potencial, utiliza as suas capacidades, lida com as
pressdes habituais da vida, trabalha de forma produtiva e frutifera, e € capaz de dar
contributo para a sociedade. Desta forma, a WHO (2013) refere que a dimensao positiva
da saude mental abarca o estado completo de bem-estar fisico, mental e social, ndo
devendo focar-se apenas na auséncia de uma doenca/perturbacao.

A saude mental deve ser integrada na abordagem da salde em geral e percebida
como interagindo com as outras esferas da vida da pessoa: social, econdmica, cultural,
ambiental e politica que podem atuar ao nivel do individuo, da familia, da escola ou a
um nivel social mais amplo (Feitosa et al., 2011). Deste modo, a exposi¢do aos mesmos,
quando considerados fatores de risco, poderd potencializar o surgimento e
desenvolvimento de inimeras perturbagbes (WHO, 2013).

Em saude mental da infancia e da adolescéncia €, por vezes, dificil, tracar uma
fronteira entre o normal e o patoldgico sendo que os problemas de salde mental podem
assumir multiplas formas e expressdes. Alguns problemas traduzem-se em experiéncias
internas como alteragcdes do foro emocional (ansiedade, tristeza elevada, depresséo,
problemas associados ao sono) ou ao nivel do pensamento (dificuldades de ateng&o ou
concentragdo, na compreensdo dos estados emocionais, inten¢cdes dos outros)
(Margues, 2009). Outros assumem formas mais externalizantes como, por exemplo,
problemas de comportamento, abuso de substancias, derivados, de acordo com Jodo
dos Santos (s.d, cit in Branco, 2000), de dificuldades ao nivel da mentalizacao utilizando
muitas vezes o comportamento como “descarga” e ndo o pensamento para agir.

Dificuldades na relacdo mae-filho, na autorregulacdo e na interacdo com o outro,
dificuldades de aprendizagem, recusa escolar, comportamentos de externalizacao,
como a agressao, ou de internalizagéo associada ao isolamento excessivo, dificuldades
na regulacéo da frustracéo, presenca de somatizacdes, entre outros séo sinais de alerta
muito presentes nas criangas e jovens no ambito da Saude Mental Infantil e que devem
referenciadas e trabalhadas o mais precocemente possivel (Marques, 2009).

No entanto, por si s6, nenhum destes sintomas implica, necessariamente, a
existéncia de psicopatologia (Ministério da Saude, 2008), contudo, 0s sintomas
adquirem significado quando provocam sofrimento e afetam o funcionamento da
crianga/adolescente tanto pela frequéncia, intensidade ou pela abrangéncia de

contextos/situagdes em que se manifesta o sintoma.
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Deste modo, de acordo com a Dire¢éo Geral de Saude (DGS) (2004), no ambito
da Saude Mental Infantil, a avaliacdo e observacao das diferentes areas intervenientes
(caracteristicas da crianca entender a sua historia de vida e as interacdes existentes
nos diferentes contextos) sdo fundamentais para a compreenséao holistica da crianca é
essencial para a intervencao terapéutica, devendo ocorrer, sempre que possivel, no

ndcleo de uma equipa multidisciplinar.
1.2.2 Perturbacoes do Neurodesenvolvimento

A American Psychiatric Association (APA) define as Perturbac¢des do Desenvolvimento
como um conjunto de problematicas cujas primeiras manifestagées surgem no periodo
de desenvolvimento (APA, 2013; Frith, 2008), geralmente, antes da entrada da crianca
para a escola (APA, 2013). Estas podem coocorrer e englobam um conjunto de défices
e alteragbes desenvolvimentais que tém um impacto significativo em inimeros dominios
da vida do sujeito: a nivel pessoal, académico, profissional e social, que se traduzem
em dificuldades em termos de aprendizagem, de funcionamento executivo e de
habilidades sociais (APA, 2013).

Abrangendo vérias perturbactes, fazem parte deste grupo diagnésticos como a
PHDA, Dificuldades da Aprendizagem Especifica (Dislexia, Disortografia, Discalculia),
Perturbacédo do Espetro do Autismo (PEA), Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental
(DID), Perturbagbes da Comunicacédo, Perturbacdes Motoras (e.g.: PCM, perturbacao
dos tiques) e/ou as perturbagdes do humor que englobam, por exemplo, a Perturbacéo
da Ansiedade (APA, 2013; Matos, 2009; Thapar, Cooper e Rutter, 2017).

Reconhecendo-se a hipétese destas emergirem em comorbilidade com outras
perturbagdes (APA, 2013; Rutter et al., 2006), o diagndstico de uma PD pode acarretar
consigo dificuldades marcadas nos dominios sociais, académicos, pessoais e/ou
profissionais, observando-se uma expressao e intensidade varidveis num espetro
alargado de possibilidades (APA, 2013).

1.2.3. Caracterizacdao da populacdo - Perturbacao de
Hiperatividade e Défice de Atencao

A Perturbacéo de Hiperatividade com Défice de Atencédo caracteriza-se por um padrao
persistente de falta de atencéo e/ou hiperatividade-impulsividade, com uma intensidade
mais frequente e grave do que o observado nos individuos com um nivel semelhante de
desenvolvimento, interferindo com o funcionamento/desenvolvimento, do individuo a
nivel familiar, escolar e social (APA, 2013).

As dificuldades que estdo na origem da PHDA resultam de um funcionamento

atipico no que respeita a regulacdo da atencdo e do comportamento devido a alteracdes
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neurofisioldgicas ao nivel do cerebelo, ganglios de base (Castellanos et al, 2002; Taylor
et al, 2004) e da ativacdo do lobo pré-frontal (Antunes et al., 2019; Castellanos et al,
2002), mais concretamente no que diz respeito a regulacdo das substancias quimicas
gue permitem o normal funcionamento do nosso cérebro (dopamina) (Antunes et al.,
2019).

Essas alteracbes originam um funcionamento executivo atipico de onde
resultam sintomas nucleares como a desatencdo, hiperatividade e impulsividade
(Antunes et al., 2019; APA, 2013; Rodrigues & Antunes, 2014).

De modo a clarificar cada um dos trés sintomas nucleares da perturbacéo, acima
anunciados, segue-se uma breve explicacdo com situacdes exemplificativas do seu
impacto na vida de um individuo com PHDA.

A atencdo é um construto multidimensional que inclui aspetos como a vigilancia,
a atencdo sustentada, atencdo seletiva, entre outros (Barkley, 1998). A desatencdo
manifesta-se através da apresentacao frequente de comportamentos tais como a pouca
atencdo aos detalhes, parecer ndo ouvir e/ou ndo seguir instrucdes, a dificuldade de
inibicdo de estimulos desnecesséarios e em tomar atencdo a mais do que um estimulo
em simultaneo, a perda de objetos e a exigéncia na organizagao e término de tarefas,
sobretudo as escolares, mais prolongadas e monétonas (APA, 2013; Barkley, 2015;
Rodrigues & Antunes, 2014).

A impulsividade € frequentemente associada a um défice na inibicdo do
comportamento que pode ser explicada pela dificuldade no autocontrolo ou na
incapacidade de atrasar uma resposta e gratificacdo imediata (Barkley, 2015; Rodrigues
& Antunes, 2014). Esta é marcada pela dificuldade em pensar antes de agir (Rodrigues
& Antunes, 2014), planear acbes (Barkley, 2015) e prever consequéncias (Barkley,
2015; Rodrigues & Morato, 2001), englobando comportamentos de intromisséo e/ou
interrupcdo de conversas (APA, 2013; Rodrigues & Antunes, 2014), dificuldades em
esperar pela sua vez (APA, 2013; Barkley, 2015; Costa, 2008; Rodrigues & Morato,
2001) e/ou em ouvir instrucbes até ao fim (Barkley, 2015). Outro comportamento
caracteristico das criancas impulsivas sdo a resposta agressiva quando se sentem
frustradas (Rodrigues & Antunes, 2014).

Por ultimo, a hiperatividade caracteriza-se por um excesso de atividade
motora/inquietacdo excessiva sobretudo em situacBes/contextos em que seria
expectavel que a crianca fosse capaz de se regular e que se manifesta em
comportamentos como a crian¢ca ndo conseguir manter-se sentada a fazer os trabalhos
de casa, levantar-se durante a aula sem permissdo, brincar com objetos nao
relacionados com a atividade exigida ou fazer vocalizacdes inapropriadas (Barkley,

2015; Rodrigues & Antunes, 2014). Estas manifestacbes sdo frequentemente
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observadas em momentos que exijam atencdo sustentada e impliqguem imobilidade
corporal, sendo igualmente comum a observacdo de padrées ludicos marcados por
agitacao corporal consideravel (APA, 2013).

Assim, no que diz respeito aos sistemas de classificacéo, esta perturbacdo pode
ser classificada tendo por base o nimero de sintomas apresentados em cada elemento
da triade sintomatica, podendo expressar-se como forma de apresentacdo combinada,
quando ha a presenca de sintomas de desatencao e hiperatividade-impulsividade; uma
forma de apresentacdo predominantemente desatenta caracterizada por sintomas
maioritariamente de falta de atencéo; e, predominantemente hiperativa-impulsiva
definida por sintomas na sua maioria de cariz hiperativo-impulsivo (APA, 2013). E ainda
importante ter em conta o nivel de gravidade da perturbacéo i.e, se é leve, moderada
ou grave tendo por base o impacto da sintomatologia na vida do individuo (APA, 2013).

Dados epidemioldgicos sugerem que, na sua globalidade, a PHDA tem uma
prevaléncia de cerca de 5% das criancas em idade escolar e 2,5% dos adultos, com
maior manifestacdo no sexo masculino (Antunes, 2012; APA, 2013).

De modo geral a manifestacdo da PHDA em raparigas € a apresentacao
predominantemente desatenta, enquanto nos rapazes prevalece a apresentacao
predominantemente hiperativa/impulsiva (Biederman et al., 2002; Milich et al., 2001,
Staller & Faraone, 2006; APA, 2013; Pardilhdo et al., 2009). Quanto ao inicio da
expressao sintomatica da patologia, € dificil de distinguir sintomas de desatencéo,
hiperatividade ou impulsividade do padrdo normal de comportamento antes dos 4 anos
de idade (APA, 2013). Normalmente, a PHDA ¢ identificada durante a idade escolar,
depois de a crianga experienciar o contexto de sala de aula onde é exigida maior
capacidade de concentragdo e de inibicdo do comportamento (Rodrigues & Antunes,
2014).

Além das carateristicas principais, as criancas com PHDA podem ainda
manifestar comorbilidade com outros quadros clinicos, entre as mais comuns estdo a
Perturbagédo de Oposicdo e Desafio (POD); Perturbacdo do Comportamento (PC);
Perturbacdo de Ansiedade (PA) e Perturbacdo Depressiva (PD); e, problemas
associados (e.g., académicos, comportamentais e sociais), que agravam O
desenvolvimento e a trajetéria da perturbacdo nos diferentes contextos em que estdo
inseridos (Faraone et al., 2015; Barkley, 2015; APA, 2013; Steinberg & Drabick, 2015).

Em paralelo, as criangas com esta perturbacdo sentem muitas dificuldades de
integracdo social, especialmente na relacdo com o0s pares, que ocorrem como
consequéncia das variagcbes de comportamento que manifestam (e.g., impulsivas,
intrusivas, agressivas), tornando-se dificil integrarem-se num grupo e, séo, muitas vezes
rejeitadas na escola (Barkley, 2015; Hoza, 2007; Hoza et al., 2005).
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Em suma, geralmente, as criangas com PHDA manifestam atividade motora
excessiva, desorganizada e inapropriada ao contexto, embora seja mais evidente em
situacBes especificas ou em tarefas mais estruturadas e monétonas; défices na
regulacdo e manutencdo da atencao com dificuldades na identificacdo e discriminacao
de estimulos, manifestado através da dificuldade em cumprir instrucbes, completar
tarefas ou brincar isoladamente em apenas uma atividade; dificuldade no controlo
inibitorio expresso através do comportamento intrusivo perante os pares, na dificuldade
em esperar e na interrupcdo dos outros (Olson, 2002, cit in Martins & Rosa, 2005),
apresentando na sua maioria baixo rendimento escolar (APA, 2013; Rodrigues &
Antunes, 2014).

Face ao exposto, o plano de intervencdo da PHDA deve incluir préaticas
terapéuticas e farmacoldgicas, adaptadas as necessidades de cada crianga, com o
objetivo de reduzir a frequéncia dos comportamentos inadequados e aumentar a
frequéncia de comportamentos desejados/ajustados (Garcia, 2001) melhorando o
desempenho académico e as competéncias sociais (Coelho, et al., 2014; Lopes, 2004).

A intervencédo de cariz terapéutico deve ser multimodal, ou seja, atuar em trés
dominios: treino parental, intervengdo centrada na crianga e a intervengdo na escola
(Lopes, 2004; Antunes, 2012) e deve englobar estratégias de modificacdes nos locais
frequentados normalmente pela crianca (e.g. casa, escola), estratégias educacionais
(e.g. apoio educativo individualizado, apoio de ensino especial, atividades
extracurriculares) e/ou terapia familiar.

Para além da expressdo comportamental inerente as dificuldades na regulagéo
do nivel de atividade e de atengéo e na inibicdo de estimulos distrateis, anteriormente
descritos, criangcas com hiperatividade evidenciam também um défice ao nivel das
no¢des de esquema e imagem corporal (Costa, 2008), bem como problemas ao nivel
do ténus, da equilibragéo e da praxia fina (Salgueiro, 1999).

A abordagem psicomotora permite uma melhoria dos fatores psicomotores,
tornando-se muito importante nesta populacdo, uma vez que a sua complexidade
permite uma organizacao ténico-emocional, um controlo postural e o desenvolvimento
praxico que contribuira para que o cérebro elabore mapas corretos do corpo que se irdo
refletir a nivel emocional e cognitivo, ou seja, 0s processos de aprendizagem e a
aquisicdo de competéncias apenas sao possiveis quando existe uma cooperacdo

correta e eficiente entre o corpo e a mente (Fonseca, 2006).
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Il. Realizacao da Pratica Profissional

Neste capitulo sera contextualizada a pratica profissional desenvolvida durante o
periodo de estagio. Serd primeiramente apresentada a calendarizacdo das atividades,
horario de estagio e descri¢cdo genérica das atividades realizadas. Em seguida, é feito
0 enquadramento pormenorizado do contexto onde a pratica profissional foi
desenvolvida, com apresentacdo da sua constituicdo e modo de funcionamento, as
metodologias de avaliacdo e intervengdo carateristica do ndcleo onde a estagiaria
esteve integrada. Posteriormente esta exposta uma descri¢cdo sistematizada de todos
casos intervencionados, tendo sido escolhidos dois estudos de caso para uma descricdo
mais exaustiva. Por fim serédo apresentadas as atividades complementares de formacéao

no ambito do estagio.
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I1.1. Calendarizacao das Atividades de estagio

O estagio, decorrido no Centro PIN — Progresso Infantil, aconteceu entre 12 de
novembro de 2020, com a realiza¢do da primeira visita a instituicdo e da primeira reunido
com a orientadora local, Dra. Rita Avila, e 29 de julho de 2021. No entanto, ¢ de realcar,
que derivado a situagdo pandémica vivida, as atividades de estagio sofreram alteracdes
estruturais, que serdo posteriormente mencionadas. No sentido de fazer uma breve
abordagem cronolégica de todas as etapas concretizadas ao longo do estagio, segue-
se a tabela 1.

Tabela 1.

Cronograma das tarefas gerais realizadas no ambito do estégio

@ aA W

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Nov/20 Dez/20 Jan/21 Fev/21 Mar/21  Abr/21  Mai/21  Jun/21

Primeiro contacto com a instituicéo e
orientadora local

Integragdo da estagiaria no nacleo da PHDA
Reunido de supervisao

Reuni&o de nucleos

Reunido clinica geral

Formagao especifica para os estagiarios
sobre instrumentos de avaliagdo usados no
PIN (ex. BANC, WISC)

Participacdo em eventos de formagéo
realizados pelos técnicos do PIN
Observagéo de entrevistas clinicas aos pais
Observacao de avaliagdes nucleo PHDA
Observagao de acompanhamentos online -

nicleo

PHDA

Observagdo de acompanhamentos
presenciais - nacleo PHDA

Cotagéo e interpretagéo de testes podendo
apoiar o processo de elaboracéo de relatérios
clinicos dos técnicos

Elaboracéo do projeto de estagio

Selecdo, adaptagdo e organizagao de
instrumentos para juntar aos ja utilizados pela

equipa

Apresentacao de um artigo cientifico recente a

equipa

do nicleo PEADC

Aplicagdo de provas de avaliagdo com
supervisdo
Planeamento de sessdes (estudo de caso

M.L.)

Planeamento de sessdes (estudo de caso D.)

Através da observacdo da tabela 1 pode-se verificar que a integracdo da estagiaria na
equipa se deu através do nucleo da PHDA, onde foram desenvolvidas atividades como
participacao das reunides de nucleo, momentos de observacao de entrevistas clinicas
aos pais, observacao de sessdes de avaliacdo e intervencdo de criangas e jovens. A
integracdo da mesma nos restantes ndcleos foi feita através da participacdo das
reunides de ndcleo semanais e tarefas isoladas propostas pelos coordenadores dos

nucleos.
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Em relagdo ao periodo de estégio, este desenvolveu-se presencialmente no
periodo compreendido entre 17 de novembro e 7 de dezembro de 2020. Contudo, a
adocdo de medidas de maxima contencao levou, no dia 14 de dezembro de 2020 a
suspensao de todas as atividades letivas presenciais bem como as atividades de estagio
em regime presencial.

Deste modo, em articulagdo com o orientador académico e local, ficou
estabelecido a possibilidade de acompanhamento online dos casos que continuassem
no regime de teleterapia e que o técnico achasse benéfico a presenca da estagiaria.
Assim, durante o periodo de interrupcdo das atividades de estagio presencial, as
atividades ocorreram de forma parcial, apenas com a participacdo da estagiaria em
algumas sessdes online de casos integrados no nucleo da PHDA. Para colmatar essa
situacdo a estagiaria apresentou um projeto de estagio, posteriormente aceite pelos
orientadores envolvidos, tendo dado inicio a elaboragdo do mesmo durante esse
periodo.

Importante referir que desde novembro que a estagiaria, embora ndo integrada
em momentos de observacdo de avaliagdo e intervencdo nos nucleos de DAE'’s e
PEADC, esteve presente em todas as reunifes do nucleo durante todo o periodo de
estagio. A 14 de Abril foram retomadas as atividades presenciais que decorreram até
ao dia 29 de julho de 2021.

11.2. Horario de Estagio

O horéario de estagio foi desenvolvido tendo por base os critérios definidos pelo
regulamento da unidade curricular do RACP, nomeadamente no que respeita ao nimero
de horas semanais a cumprir, assim como a disponibilidade e formag&o dos técnicos na
area da Educacéo Especial e Reabilitagdo/Reabilitagcdo Psicomotora. As medidas de
contencao e de seguranca publica derivadas a situagcdo pandémica tiveram também um
papel preponderante no seu desenvolvimento.

Como ja referido anteriormente, é importante ter em conta que o periodo de
estagio presencial se encontrou interrompido devido & pandemia de COVID-19. Assim
sendo, as atividades de estagio presenciais realizaram-se de forma continua entre o
periodo de abril e julho de 2020 e em regime online no periodo compreendido entre
fevereiro de 2020 e abril do mesmo ano.

Tendo em conta 0 exposto, a organizacdo dos momentos de estagio encontra-
se natabela 2 e 3. O primeiro horario é relativo ao periodo de estagio em formato online
e 0 segundo compreende os meses de abril e julho, onde o estagio se desenvolveu

presencialmente.
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Tabela 3.

Horério do estagio em formato online

Horas 2° Feira 3® Feira 4® Feira 5% Feira 6° Feira Sabado
09:00 - 10:00
10:00 - 11:00
Reunido Nicleo Intervencio
11:00 - 12:00 PHDA (S) Reunido nicleo  Individual PHDA
PEA (S) (@*
12:00 - 13:00
Reunido Nicleo Reunido de
13:00 - 14:00 DAE’s (S) estagidrios e
orientadores (@)
14:00 - 15:00 Reunido clinica
geral (S)
15:00 - 16:00
16:00 - 17:00
Intervencao
17:00 - 1&:00 Individual PHDA
(S)
18:00 - 19:00
19:00 - 20:00
Legenda: Reunides de equipa ou dos diferentes nicleos; Intervencio Individual com Estudo de Caso; Intervencao

individual nicleo PHDA;

intercalados.

Reunido de estagidrios e orientadores; S — semanal; Q — guinzenal; * 2 casos quinzenais

Tabela 2.
Horéario do periodo de estagio em formato presencial
Horas 2° Feira 3® Feira 4* Feira 5° Feira 6® Feira Séabado
Intervencédo
09:00 - 10:00 Individual PHDA
Reunido Nicleo (8)

10:00 - 11:00 PHDA (S) Intervencéo
11:00 - 12:00 Reunido nicleo  Individual PHDA
12:00 - 13:00 PEA (S) (S)

Reuni&o Nicleo Reunigo de
13:00 - 14:00 DAE's (S) estagidrios e

orientadores (Q)
14:00 - 15:00 Reuni&o clinica
geral (S)
15:00 - 16:00
Intervencao
16:00 - 17:00 Individual PHDA
()
Intervencao
17:00 - 18:00 Individual PHDA
()

18:00 - 19:00
15:00 - 20:00
Legenda: Reunites de equipa ou dos diferentes nucleos; Intervencéo Individual com Estudo de Caso; Intervencio

individual nicleo PHDA; Reunido de estagiarios e orientadores; S — semanal; Q — quinzenal.

Notal. Este horario refere-se ao periodo de estabilidade que decorreu de 14 de abril até 29 de julho.

Nota?. As observacdes de avaliagdes formais ndo tinham um horario especifico, sendo marcadas de acordo com

disponibilidade da estagiaria e do técnico responsével, e por isso ndo sdo apresentadas no horario.
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De referir que alguns momentos de sessdes sofreram alteracdes, devido a necessidade
de se ajustar horérios para a realizacdo das avaliacdes ou pela desmarcacdo de
consultas, sendo preciso remarcar uma nova sessdo para uma outra data mais
compativel entre a crianca e o técnico. Esta condi¢cdo conduziu a um acompanhamento
irregular de alguns dos casos (igual ou inferior a duas sessdes), consequente de
incompatibilidades horéarias, motivo pelo qual ndo se encontram discriminados nos

horérios.

11.3. Caracterizacao dos Contextos de Intervencao

Os casos acompanhados e observados em sessbes de intervencdo foram
providenciados por TSEER/Psicomotricistas, na sua maioria responsabilidade da
orientadora local, Dr.2 Rita Avila. Quantos aos momentos de avaliacdo formal estavam
sob orientacdo de TSEER/Psicomotricistas e Psicologos Clinicos e Educacionais, pois,
apesar da organiza¢do em nucleos, um mesmo caso pode ser avaliado por técnicos de
ndcleos distintos consoante as dificuldades identificadas e a respetiva especialidade
capaz de dar resposta as mesmas.

Nos momentos de avaliacdo observados, a estagiaria teve sobretudo uma
postura passiva, assumindo uma posi¢cdo de observadora ndo participante, decisdo
tomada pelos técnicos por se tratar de um processo de grande exigéncia e
responsabilidade que necessita de formacao especifica para alguns dos instrumentos
de avaliagdo utilizados.

No que diz respeito as sessdes de intervencdo, a integracao da estagiaria nas
mesmas iniciou-se com a autorizacdo da crianca e da respetiva familia para a sua
presenca na sala. Apés a aceitacdo dos mesmos, 0 momento inicial de observagéo
passava sempre pela apresentagao crianca/estagiaria.

Durante o periodo inicial de observagcdo, a participagdo nas sessdes de
intervencgao caraterizou-se por ser mais passiva, dando lugar, progressivamente a uma
observacao participada, onde a estagiaria passou a integrar as dindmicas e atividades
da sessdo. O planeamento e dinamizagdo das atividades asseguradas pela estagiaria
estavam sob a superviséo do técnico (fator comum a todos os momentos de intervencéo
ativa da estagiaria), consoante os objetivos de intervengdo indicados pelos técnicos.

Na generalidade as sessbes observadas apresentavam uma estrutura
semelhante, divididas em 3 fases distintas: didlogo inicial que constitui o primeiro
momento da sessdo e que se inicia com algumas perguntas do técnico para a criancga,
no sentido de aferir o seu estado atual e como correu a semana, permitindo que a
crianca aborde assuntos que possam ter sido significativos. Este periodo, geralmente,

pode incluir também o dialogo sobre as atividades realizadas na sessao anterior, bem
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como o planeamento das atividades a realizar. Este planeamento pode incluir a
descricdo verbal e/ou escrita da tarefa, os seus objetivos e tempo estimado para a
realizacao da tarefa. As atividades podem ser sugeridas pela crianca, pelo terapeuta,
ou em conjunto (e.g. de modo a criar variantes de uma mesma tarefa); corpo da sesséo
—referente arealizacao das atividades definidas, com métodos especificos de cada area
e variando de acordo com os objetivos terapéuticos e estratégias estabelecidos; dialogo
final — Ultimo momento da sessdo e € marcado pela realizacdo de uma atividade
escolhida pela criangca como estratégia de motivacdo para o trabalho realizado nos
momentos antecedentes. ApoOs a realizacdo das atividades, o técnico reserva algum
tempo para uma analise reflexiva acerca das vivéncias corporais da crianga ao longo da
sessao.

Apesar do centro estar dividido por ndcleos, em cada um € seguida uma
estrutura geral de funcionamento. A estagiaria integrou as reunifes dos trés ndcleos
assim como as reunides semanais da equipa clinica, onde foram discutidos temas de
relevancia para a investigacdo, avaliacdo e/ou intervencdo nas diferentes
especialidades, preparadas antecipadamente por um técnico da equipa. A observacao
e participacdo em consultas de cariz avaliativo e interventivo foi possivel apenas no
nucleo da PHDA. Uma apresentacao mais pormenorizada do nucleo onde a estagiaria

esteva integrada sera feita de seguida.

11.3.1. Nucleo da PHDA, Perturbacoes do Comportamento e do
Humor

O nucleo da Perturbagédo de Hiperatividade e Défice de Atencdo, Perturbacdes do
Comportamento e do Humor é constituido por uma equipa técnica multidisciplinar que
disponibiliza uma resposta especializada as dificuldades de ateng&o, de comportamento
e do humor, que podem influenciar o desenvolvimento de forma permanente ou
temporaria (PIN, 2020b), numa abordagem multimodal, envolvendo ndo s6 a crian¢a ou
jovem, mas também a sua familia e o seio escolar (PIN,2020b).

Esta resposta vai desde o diagndstico e intervencao terapéutica a realizacéo de
acoes de formacdo especificas, bem como atividades de investigacéo, relacionadas
com a pratica clinica desenvolvida (PIN, 2020a).

Os processos de avaliacao pretendem a obtencao de um diagnéstico formal bem
como a compreenséo do perfil de funcionamento da crianc¢a ou jovem (PIN, 2020b). Por
norma, os casos avaliados surgem devido a preocupacdes ou sinais associadas a um
guadro de PHDA. Deste modo, o nucleo dispde de um protocolo de avaliacdo ajustado
e adequado a sintomatologia sinalizada permitindo néo so6 a realizacdo de um despiste

de diagndéstico de PHDA, mas também de eventuais comportamentos desajustados bem

31



como de possiveis comorbilidades que possam explicar melhor o eventual quadro

clinico e as principais sintomatologias anunciadas como preocupantes.

Desse protocolo de avaliacdo fazem parte inUmeros instrumentos que serao

apresentados e descritos na tabela 4.

Tabela 4.

Protocolo de Avaliacédo do Nucleo da PHDA

Instrumento de Avaliacéo

Autor(s)

Objetivos

Sistema de Avaliagdo de
Achenbach

Versdo portuguesa de Fonseca,
Simoes, Rebelo, Ferreira e
Cardoso (1994) traduzida de
CBCL, TRF e YSR do Inventario
de Achenbach

Avaliagdo do comportamento da crianca e
do jovem.

Escalas Revista de Conners
na sua forma completa
dirigida a pais e professores

Traduzidas e Adaptadas por
Rodrigues (2003)

Identificacdo de Sintomas de PHDA.

BRIEF- Behavior Rating
Inventory of Executive
Function- versdo para pais e
professores

Traduzido e adaptado por Ana
Rodrigues, Luis Pereira, Inés
Teixeira e Filipa Aires (2007) e
Tiago V. Maia, Andreia Leitéo,
Ana Rodrigues e Carolina
Correia (2015) cit in Gomes
(2017)

Avaliacdo do funcionamento executivo no
contexto ecolégico do sujeito.

SDQ- Questionario de
Capacidades e Dificuldades

Goodman (2005)

Avaliagdo de comportamentos, emocdes

e relagdes interpessoais.

SCARED

Traduzido e adaptado por
Pereira e Barros (2010)

Avaliag&o da sintomatologia ansiosa.

CPT 3- Continuous
Performance Test 3

Conners (2014)

Avaliacdo de diferentes dominios de

atencao: desatencéo, atencéo

sustentada, impulsividade e vigilancia.

WISC-III- Escala de
inteligéncia de Wechsler
para criancas

Wechsler (2003)

Avaliagdo do perfil cognitivo da crianga/
jovem até aos 16 anos através de provas
e de

de dominio verbal (QI verbal

realizacdo (QI ndo verbal).

BANC- Bateria de Avaliacédo
Neuropsicoldgica de
Coimbra

Simdes et al. (2016)

Avaliagcéo func¢des neurocognitivas como

a orientacdo, memoria, linguagem,
atencdo e funcionamento executivo,

lateralidade e motricidade.

Wisconsin Card sorting
Teste

Heaton, Chelune, Talley, Kay e
Curtiss (1993).

Avaliacdo de estratégias mentais em
dominios como formagédo de conceitos e
flexibilidade

mental e abstracéo-raciocinio.

solucdo de problemas,

CAS- Cognitive Assessment
System

Naglieri e Das (1997)

Avaliacdo do funcionamento cognitivo

mais concretamente ao nivel do
planeamento, atencdo e processamento

simultaneo e processamento sucessivo.
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Avaliacédo da atencao seletiva,
capacidade de concentracdo, velocidade
Teste de Atencao D2 Brickenkamp (2007) . .
de processamento de informagdo e

precisao.

As sessOes de avaliacdo observadas estdo expressas na tabela 5, ndo tendo sido
possivel observar um protocolo de avaliacdo completo, tendo existido sobretudo provas

de funcionamento executivo, de avaliacdo cognitiva e de avaliacdo psicomotora.

Tabela 5.

Caracterizagdo das avaliacdes observadas no Nicleo de PHDA

Areas avaliadas

Identificacdo Género Idade (anos)
FE AC APM
L F 7
B. F 7
C. M 8
M. M 5
X. M 11
M. A. F 7
D. M 5
M.F. M 6

Legenda: F — Feminino; M — Masculino; FE — Funcionamento Executivo; AC — Avaliagéo

Cognitiva; APM — Avaliacdo Psicomotora.

BN

Ainda em relacdo ao processo de avaliagdo, importa referir que a aplicagdo dos
instrumentos de avaliacdo especifico antecede uma entrevista semiestruturada e de
outros questiondarios de avaliacdo de preenchimento por parte da familia, cuidadores
e/ou professores, no sentido de existir uma visdo abrangente e ecoldgica da crianca.
Neste ambito foi possivel observar a entrevista inicial aos cuidadores do caso L. e do
caso B. e a participacdo na cotagdo e interpretacdo de testes e questionarios podendo
apoiar o processo de elaboracdo de alguns relatérios clinicos.

ApOs o processo de avaliacao segue-se um processo de intervencao tendo por
base as necessidades especificas individuais, mas também aquelas que sao
evidenciadas pelos familiares e pela escola. Deste modo, quanto a intervencdo
destacam-se trés tipos de resposta: intervencdo direta com o utente através de
programas de treino de autocontrolo, intervencao ao nivel das perturbacdes do humor

e da ansiedade, métodos e habitos de estudo e treino de competéncias pessoais e
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sociais; intervencdo com os pais/cuidadores pelo meio de formacéo, treino e suporte
parental na gestdo do comportamento; e intervencdo no contexto escolar.

Paralelamente o nucleo da PHDA também se dedica a investigagdo com base
na pratica clinica desenvolvida, oferecendo também um conjunto de acdes de formacao
(PIN, 2020b).

11.3.2. A Integracao no nucleo de PHDA

No decorrer da integracdo no nucleo, a estagiaria teve a oportunidade de acompanhar
7 casos em intervencdo individual de Educacdo Especial e Reabilitacao/
Psicomotricidade, da responsabilidade da orientadora local, Dr.2 Rita Avila, de criancas
com idades compreendidas entre os 5 e 0os 12 anos. A caracterizacdo dos diferentes

casos acompanhados encontra-se na tabela 6.

Tabela 6.

Caracteriza¢do dos casos acompanhados no Nucleo de PHDA

Idade i
ID Género Diagndstico Areas de intervencéo
(anos)
Funcionamento executivo (atengcdo e
meméria); Competéncias pessoais e
G. M 12 PHDA e PEA o B _
sociais; Planeamento e gest&o de rotinas
académicas.
PHDA e Funcionamento executivo (atengcdo e
F. M 11 Sindrome de memodria); Planeamento e gestdo de
Tourette rotinas.
Competéncias pessoais e sociais (gestao
emocional e comportamental); Interacdo
R. M 6 PHDA e PEA _ _ .
e ajustamento social; resolugdo de
problemas.
Funcionamento executivo; Manutencéo
PHDA de . . )
da atencdo; Competéncias ao nivel da
L. F 7 apresentacao . )
leitura e da escrita.
desatenta .
Funcionamento executivo (atengcdo e
M. M 7 PHDA .
memoria).
Competéncias pessoais e sociais

PEA, PHDA (comunicacdo, conversacgdo reciproca e
e POC leitura e interpretacdo de situaches

sociais); Autorregulacdo comportamental
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e emocional; flexibilidade cognitiva e
comportamental.

Competéncias sociais ao nivel das
interacdes sociais e comunicagao
(partilhar brincadeiras, manutencdo da
conversacdo reciproca, integrar regras
sociais); competéncias psicomotoras ao
nivel da estruturacdo e organizacdo

espacial; competéncias pré-académicas.

*

Legenda: ID — Identificacdo; F — Feminino; M — Masculino; FE — Funcionamento Executivo; AC

— Avaliacédo Cognitiva; APM — Avaliacdo Psicomotora. * - Estudo de Caso.

Integrada no nucleo da PHDA, a estagiaria teve oportunidade de observar e participar
em sessOes centradas no funcionamento executivo, na capacidade de regulagdo
emocional e comportamental, na promo¢ao de competéncias sociais, na capacidade de
resolucdo de problemas, competéncias ao nivel da leitura e da escrita bem como em
dominios psicomotores como a organizacédo e estruturacao espacial.

Dos casos acompanhados, nas sessGes com as criangas G, F, R, M, e S a
estagiaria assumiu um papel de observadora participante, ao ser integrada pelo técnico
nas dindmicas das atividades realizadas em sessdo. Com as criancas L e D o seu papel

foi diferenciado, sendo o acompanhamento de ambos 0s casos analisados de seguida.

11.4. Estudos de Caso

O presente tOpico centra-se na apresentacao e discussao de dois estudos de caso de
intervencdo individual no ambito da Psicomotricidade. A apresentacédo de cada um dos
estudos de caso estara dividida da seguinte forma: breve caraterizacdo dos casos
(anamnese), avaliacGes iniciais realizadas pela estagiaria, que servira para a
apresentacdo do perfil intraindividual, programa de intervencdo psicomotora, avaliacao
final e, por fim, sera feita uma discussdo sobre os resultados da intervencéo. Deste

modo, é possivel dar a conhecer aprofundadamente o trabalho realizado.
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11.4.1. Estudo de Caso 1 - L.

11.4.1.1. Caracterizacao do caso - Dados anamnésicos,
observacionais e de avaliagcoes prévias

As informacdes que se seguem foram recolhidas junto da técnica responsavel pelo
acompanhamento da L. bem como de informacdes expressas no relatério de avaliagcao
realizado no PIN e de observacfes das sessoes.

A L. nasceu a 27 de fevereiro de 2014 tendo no inicio da intervengdo com a
estagiaria 7 anos e 6 meses. A avaliagado no PIN decorreu em novembro e dezembro de
2020 quando a L. tinha 6 anos e 11 meses de idade e centrava-se numa avaliacdo do
perfil cognitivo, do CA e num despiste de PHDA, tendo como principal objetivo a analise
do perfil da L., integrando as suas caracteristicas, competéncias e dificuldades no
sentido de determinar areas importantes a desenvolver em termos de intervencdo
terapéutica e psicopedagdgica.

Posto isto, as principais preocupacdes dos pais centravam-se nas dificuldades
na regulacdo e manutencdo da atengdo, a falta de motivagdo para os TPC e as
fragilidades ao nivel da leitura e da escrita.

Em contexto escolar, a professora refere que a L. tem dificuldade em regular e
manter a atencao, por vezes ndo conclui as tarefas, precisa muitas vezes da repeti¢cdo
das instrucdes e € necessaria supervisdo. Também parece apresentar um ritmo lento
de trabalho assim como se nota um cansaco facil.

Os resultados derivados do processo de avaliacdo no PIN remetem para um
guadro de PHDA gue geram um impacto comportamental significativo e frequente nos
contextos familiar e escolar. Estes sintomas sdo secundados por um perfil
comportamental que evidencia dificuldades de Memaria de Trabalho e Planeamento,
dificuldades do funcionamento executivo também tipicas dos quadros clinicos de PHDA.

Posto isto, as dificuldades da L. terdo impacto nas competéncias académicas,
gue podem ser influenciadas pela presenca de sintomas de desatencéo, i.e., pela
dificuldade em regular a atencéo, divagacdo frequente pela tarefa e dificuldade em
manter a concentracao por longos periodos de tempo. Da mesma forma, a dificuldade
em selecionar estimulos relevantes para as tarefas (atencdo seletiva) e em inibir
estimulos distratores, contribui ndo so para a presenca de varios momentos de distracao
como também para o aumento do tempo de execucdo da tarefa, acabando por vérias
vezes ndo concluir a mesma. No contexto familiar, parece também haver impacto da
desatencao, onde necessita com frequéncia, que a sinalizem na realiza¢do das suas

tarefas, senfo esquece-se ou distrai-se com algo mais interessante. E referida também
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muita resisténcia ao nivel dos TPC, com dificuldades em iniciar, manter e terminar as
tarefas.

Durante o periodo de contacto, foi capaz de relatar vérias situacdes do seu
guotidiano. Partilhou as suas opinides e sentimentos sobre os diversos temas que foram
sendo conversados (emoc¢des, amigos, familia, escola, atividades de lazer, entre
outros). Tem consciéncia sobre o seu comportamento e desempenho, conseguindo
identificar as suas dificuldades e capacidades. Em relacao as rela¢des sociais, identifica
amigos e melhores amigos assim como brincadeiras de referéncia.

Durante o decorrer das sessfes a L. apresentou-se bem-disposta, estabeleceu
facilmente relagdo com o adulto e colaborou de forma empenhada naquilo que lhe foi
sendo proposto, respeitando as regras das atividades. Manteve uma mimica facial
diferenciada e um bom contacto ocular, apesar de, com frequéncia, o seu olhar vaguear
pela sala. No decorrer das tarefas a L., as dificuldades foram mais evidentes a medida
que a exigéncia da tarefa a nivel atencional aumentava, com a L. a exprimir sinais
evidentes de cansaco e alguma irrequietude motora, no entanto manteve sempre uma

postura adequada.

11.4.1.2. Avaliacao Inicial

O periodo que antecedeu a avaliagdo caracterizou-se pela presenca da estagiaria em 3
sessdes dinamizadas pela técnica responsavel pela L. no sentido de estabelecer
também uma relacdo terapéutica com a crianca. A avaliacao inicial (Al) ocorreu, em dois
momentos, no dia 7 e 14 de maio de 2021 e, no horario habitual de sessao, sexta-feira
das 16h-17h com a presenca da estagiaria e da técnica responsavel pelo caso.

Pelo tipo de queixas apontadas foi proposta uma avaliagdo ao nivel das
competéncias nas areas da leitura, escrita e matematica. Por outro lado, pensou-se
também que seria importante avaliar competéncias psicomotoras e do funcionamento

executivo, que, de alguma forma, poderdo ter uma influéncia nesses dominios.

Objetivo da avaliacao

A avaliacdo teve como principal objetivo complementar o processo de avaliacdo ja
existente, incindindo essencialmente ao nivel das competéncia nas areas da leitura,
escrita, matematica, psicomotora e das funcbes executivas. Para a realizacdo da
avaliacao foi utilizado um Inventéario de Avaliacao Informal de Competéncias (IAIC),
construido pela estagiaria. Esta inventario objetiva avaliar algumas competéncias
académicas da L. na &rea da leitura, escrita e mateméatica, competéncias psicomotoras
e executivas de forma a recolher dados que permitam definir um ponto de partida e

sirvam de guia orientador do trabalho futuro.
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Instrumento de avaliacao

O presente inventario, denominado Inventario de Avaliagdo Informal de
Competéncias, constitui-se como uma ferramenta de avaliacdo de carater informal que
tem como objetivo avaliar o nivel de desenvolvimento de um conjunto de competéncias
de uma crianga de 7 anos (1° ano do 1° ciclo), com diagnostico de PHDA.

O inventario usado nesta avaliacdo inclui cinco dominios, divididos em
subdominios: o dominio A, destinado a avaliagdo de competéncias de leitura inclui os
subdominios descodificacdo que engloba competéncias como a identificacdo e leitura
de letras, silabas e palavras e relagbes fonema-grafema e a fluéncia onde séo avaliadas
a velocidade de leitura, precisdo no reconhecimento das palavras do texto e entoagéo
e expressividade; o dominio B, reservado aos subdominios caligrafia, ortografia e
expressao escrita constitui a avaliagdo das competéncias de escrita; o dominio C
orientado para a avaliacdo das competéncias numéricas compila os subdominios da
numeracao, geometria e medidas. Ao nivel das competéncias psicomotoras (dominio
D) séo avaliados os subdominios da imobilidade, no¢éo do corpo, estruturagéo espacio-
temporal e praxia fina; e, por Gltimo sdo avaliadas as competéncias do funcionamento
executivo (dominio E) ao nivel da atencdo, memoria, controlo inibitério, planificacéo e
resolucéo de problemas.

Por serem dominios de integracao psicomotora que influenciam a aprendizagem
escolar da crianca quer em termos de leitura, escrita e matematica, a selecao da
avaliacdo dos subdominios psicomotores tornou-se pertinente. Varios autores
identificam indicios de dificuldades psicomotoras que comprometem a aprendizagem,
nomeadamente ao nivel da no¢ao corporal (Costa, 2008; Cruz, 2003; Fonseca, 2008;
Lerner, 2003); a estruturacao espacio-temporal (Costa 2008; Cruz, 2003; Landerl, et al.,
2004; Lerner, 2003; Ribeiro, 2011; Silva & Martins, 2005), a coordenac¢ao 6culomanual
(Lerner, 2003; Ribeiro, 2011; Troncoso & Del Cerro, 2004) e a motricidade fina (Ribeiro,
2011, Silva & Martins, 2005; Troncoso & Del Cerro, 2004).

Costa (2008) refere que as aprendizagens escolares passam primeiro pelo
conhecimento do corpo, do espaco, do tempo e dos objetos e das relagdes que a crianca
estabelece com eles. As aprendizagens da leitura, escrita e calculo estdo dependentes
da evolugédo das habilidades motoras, uma vez que sé a partir de um certo nivel de
organizacdo motora, de coordenacéo fina dos movimentos e de uma integracéo vivida
a nivel espacio-temporal se podem desenvolver estas aprendizagens (Fonseca, 1976),
assim, a capacidade de realizar movimentos de precisdo com destreza e controlo como

usar a tesoura, segurar o lapis, influencia desde a escrita a matematica.
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A apresentacdo de cada dominio, subdominio, descritores de desempenho e
tarefas do IAIC pode ser consultada na tabela 7. Na coluna dos descritores de
desempenho indica-se aquilo que a crianca deve ser capaz de fazer, como resultado de
uma aprendizagem conduzida em func¢do do estadio de desenvolvimento em que se
encontra. Importa perceber que a sua analise é essencialmente qualitativa, tendo sido

utilizadas provas/ tarefas informais.

Tabela 7.

Dominios, subdominios, descritores de desempenho e tarefas incluidas no IAIC

correspondéncias som/letra -

Dominios Subdominios Descritores de Desempenho Tarefas
Contar o numero de silabas o
Tarefas de organizacéo
numa palavra de 2, 3 ou 4
. silabica.
silabas.
- Descodificacdo Conhecer a ordem alfabética -
(identificacdo e leitura recitar o alfabeto na ordem das Colocar letras por ordem
de letras, silabas e letras, sem cometer erros de alfabética.
palavras; relacdo posicao relativa.
fonema/grafema). Fazer corresponder as
- letras a letra inicial de
Identificar os sons da palavra e
A. imagens.
. estabelecer as
Competéncia Escrever palavras que

Competéncia

Numeracao

s Numéricas

Efetuar contagens progressivas

(contagens de 2 em 2).
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s de Leitura comecem pelas mesmas
o ) letra/som.
- Fluéncia (velocidade letras do nome das
de leitura, precisdo no crianga.
reconhecimento  das Ler corretamente, por minuto, no ) )
. _ Leitura de uma lista de 40
palavras do texto e minimo 40 palavras de uma lista
. palavras.
entoacao e de palavras.
expressividade). Ler um texto com articulagcéo e
entoacdo e uma velocidade de Leitura de um texto com
leitura de, no minimo, 55 68 palavras.
palavras por minuto.

B. Caligrafia Produgdo escrita - escrever Relato escrito da visita de
Competéncia Ortografia textos de 3 a 4 frases. estudo virtual (jogo da
s de Escrita Expresséo escrita quinta).

Conhecer os nimeros naturais ldentificacdo e leitura de

C. até 100. ndmeros.

Atividade de unir pontos
de 2 em 2 (1-98).



Geometria - Apresentacdo de algumas
Identificar e representar formas .
o formas geométricas para
geométricas.
a L. nomear.
] . Exposicado de um
) Leitura de um calendario. o
Medidas calendério.
Consegue manter-se imovel por Manter-se imével como
60 segundos. um “espantalho”.
Desenhar a figura humana com o o
. ~ Solicita-se a crianca que
as devidas proporcdes e o0s
o desenhe o0 seu corpo o
principais pormenores
o melhor que sabe.
anatémicos.
N Tarefas em que é
D. Imobilidade B . . -
Identificar, interpretar e hecessario utilizar

Competéncia Noc¢éo do corpo

descrever relagfes espaciais.

vocabulario proprio das

S Estruturagéo Espacio- . o
; relacdes de posigao.
Psicomotoras Temporal _ }
o Reconhecer e relacionar entre si,

Praxia Fina ) _ ) .
intervalos de tempo (dia, Leitura de um calendario.
semana, més e ano).

Coordena os movimentos das
maos e dos dedos de forma Origami no jogo da Quinta
sequencial, harmoniosa e (recorte e dobragens).
independente.
Presta atencdo a atividades
significativas, mais de 15
*
minutos.
. Retém informacdo a curto e Jogo da memobria; Jogo
Atencao L . . A
. meédio prazo (visual e auditiva).  ouve ou Vé.
Memoria : . ;
. o Considera as possiveis Percorrer caminhos com o
E. Funcodes Controlo Inibitdrio . .
i L consequéncias das suas agfes cursor do computador
Executivas Planificacéo

Resolucdo de

Problemas

antes de agir.

Quando encorajada a escolher
uma atividade decide por algo
que é capaz de fazer.
Desenvolve estratégias eficazes

e adequadas as situacées.

dentro das referéncias.

Sequéncias; Sombras;

*

* Aspetos observados ao longo da concretizagdo das tarefas decorrentes da avaliagdo inicial, ndo tendo disso planeadas tarefas

especificas.
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De referir que o IAIC foi elaborado com base nas especificidades da crianca avaliada e
principais dificuldades manifestadas pela L., tomando-se como referéncia o trabalho
realizado em sesséo e as Metas Curriculares de Portugués para o 1° Ano do 1° Ciclo,

formuladas pela Dire¢do-Geral da Educagéo (DGE).

Material utilizado na aplicacao do IAIC:

N&o exige material especifico nem padronizado na sua aplicacéo.

Para a aplicacdo, a estagiaria dispbés do seguinte material: jogo construido no
PowerPoint (PPT) com a tematica de uma visita de estudo a uma quinta (dado o
interesse da crianca por animais); Cartdes em forma de bolachas com letras mailsculas
e minusculas e duas bases com imagens; folha com pontos numerados do 1 ao 98;
folhas lisas; lapis; tesoura; lapis de cor. O material utilizado encontra-se descrito na

tabela 8 e pode ser analisado no anexo A.

Tabela 8.

Material utilizado para a aplicagédo do IAIC

PPT com diversas atividades criado pela Cartdes em forma de bolachas com letras
estagiaria maidsculas e mindsculas

2 bases com imagens Folha com pontos numerados do 1-98
Folhas lisas Lapis, lapis de cor e tesoura

Forma de cotacao e pontuacao das provas

O IAIC comporta uma abordagem subjetiva ou qualitativa, referente a andlise do
desempenho, comportamento e atitude da crianga e ndo procura informacdes
mensuraveis, ndo sendo atribuido nenhum sistema de cotacdo quantitativo. Desta
avaliacdo poderdo ser retirados dados sistematicos importantes para a identificacao
gualitativa dos problemas psicomotores e de aprendizagem, pelo que se pretende que
contribua para a compreensdo dos mesmos. A relevancia da andlise qualitativa é
reforcada por Fonseca (2006b, 2010) ao considerar que na avaliagdo psicomotora é
também preciso olhar para 0 modo como a crianga realiza, regula e se apropria do
movimento. A folha de registo inclui um espaco para observacdes qualitativas
(comentarios), permitindo uma comparacdo dos mesmos nos varios periodos da
progressao terapéutica. A interpretacdo do desempenho e a obtencéo de um perfil ir4

permitir definir as estratégias e objetivos a implementar no seu programa de intervencao.

11.4.1.3. Apresentacao e Analise dos Resultados

A avaliacao inicial ocorreu nos dias 7 e 14 de maio de 2021 com a durac¢ado de uma hora

e meia. Os resultados s@o apresentados através das tabelas seguintes que expressam
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os resultados qualitativos obtidos nas provas, através da interpretacdo e andlise do

desempenho da L. nas diversas tarefas.

A capacidade de leitura foi avaliada nas suas componentes de descodificacdo
(identificacéo e leitura de letras, silabas e palavras) e de fluéncia (velocidade de leitura,
precisdo no reconhecimento das palavras do texto e entoacéo e expressividade). Para
tal, efetuou-se a aplicacdo de uma prova informal de leitura com listas de palavras e a
leitura de um texto, tarefas de organizacdo silabica, letras para proceder a ordem
alfabética e tarefas de correspondéncia letra/som, efetuando-se posteriormente a

recolha de informacgdes (ver tabela 9).

Tabela 9. Analise da Leitura

Area Comentarios

Conhecimento de letras e ordem alfabética:

A L. realizou a nomeacéo oral e indicagcéo escrita do alfabeto de modo completo e
sequencial até a letra “J ”. Apos essa letra revelou significativas lacunas na sua
nomeacao, recorrendo frequentemente a reproducéo de todo o alfabeto em voz alta,
necessitando, mesmo assim, de algumas pistas e refor¢o por parte da estagiéria.

A crianca demonstrou capacidade na identificacdo das letras apresentadas, a exce¢éo

Descodificacao

das letras estrangeiras (k,w,y) - conceitos emergentes.

A nivel silabico a L. revelou dificuldades nas tarefas de segmentagéo de silabas,

nomeadamente, em palavras que integram ditongos (ex., animais/”’a-ni-ma-is”).

Velocidade de leitura:

Efetuou uma leitura com uma velocidade muito inferior & esperada tendo em conta o
ano de escolaridade e a sua idade (leu 10 palavras por minuto de uma lista de 40
palavras e 20 palavras por minuto de um texto com 68 palavras).

NOTA: Indica-se que a L. mostrou uma leitura silabada com evidentes hesitacdes.

Precisé@o no reconhecimento das palavras do texto:
Na leitura das diferentes solicitacfes, a L. revelou os seguintes erros:

e Trocas em vogais (a/e — cada/cade).

Fluéncia

e Leitura de silabas diretas com consoantes seguidas de U mudo (que/qui).

e AdicBes de letras de som nasal (agricultor/agricultore; ficar/ficare).

e Omisséo de letras (vivem/vive; ajudam/ajuda;divertem/diverte; moram/mora).

e Omissdo de silabas diretas com digrafos (nho/nhe - cantinhos/cantios;
conhecer/coecer).

¢ Silabas com ditongos — faz a divisdo silabica de ditongos (a-ni-mais/a-ni-ma-is).

e Inversdes intrassilabicas (percorrer/precorre; se/es).
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Entoacao e expressividade:
Indica-se que a L. demonstrou intengéo de atender a pontuagéo presente no texto lido,
executando as pausas correspondentes aos pontos finais. Contudo, demonstrou

lentid&o, paragens e hesitacdes no processo leitor, afetando a sua expressividade.

Atendendo aos resultados obtidos nas tarefas solicitadas a L. manifesta dificuldades na
ordem alfabética, a nivel silabico e na capacidade leitora. Foi possivel também identificar
algumas dificuldades nomeadamente ao nivel da identificacdo de sons da palavra e
estabelecer as correspondéncias som/letra e/ou letra/som (i.e. o/uva; x/zebra; i/elefante;
e/hipopétamo).

A consciéncia fonolégica é uma das competéncias que diversos estudos tém
associado como preditor dos resultados ao nivel da leitura e escrita (Cadime et al., 2009;
O’Connor & Jenkins, 1999, Catts, et al., 2001, cit in Bridges & Catts, 2011; Sonnenschein
& Munsterman, 2002, cit in Leal et al., 2006; Capovilla, et al., 2007; Godoy, 2008;
Cadime, et al., 2009). Assim, a intervencgao deve incidir sobre esta capacidade nas suas
componentes de segmentacao silabica por constituir a competéncia percursora de um
processo adequado de alfabetizagdo (Lima & Colago, 2010) e na consciéncia fonémica.
A consciéncia fonémica é referida como uma competéncia de grande importancia para
a aquisicdo da leitura em sistemas alfabéticos, como € o caso do portugués (Bradley &
Bryant, 1983, Lundberg, et al., 1988, Wimmer, et al., 1991, Castles & Coltheart, 2004,
cit in Godoy, 2008), no qual as unidades da fala sdo codificadas na escrita em grafemas,
sendo, desta forma, mais abstrato, principalmente pelo facto de a correspondéncia entre
os fonemas e os grafemas ndo ser linear (0 nome das letras muitas vezes n&o
corresponde a todos 0s sons que esta pode assumir) (Alves Martins & Niza, 1998; Alves
Martins, 2000). O conhecimento do nome das letras auxilia na associagao entre as letras
e 0s respetivos sons (Horta & Alves Martins, 2014), devendo a intervencéo fazer-se
dotar deste tipo de tarefas.

Na leitura do texto verificou-se uma velocidade inferior a expectavel atendendo
ao ano de escolaridade e idade (leu 20 palavras por minuto), com lacunas na
capacidade de reconhecimento de palavras, observada pela mesma néo revelar
capacidade de autocorregcdo. Indica-se que a L. demonstrou intencdo de atender a
pontuacdo presente no texto lido, executando as pausas correspondentes aos pontos

finais, mas a sua expressividade saiu afetada pela lentiddo e hesitac&o na leitura.

A competéncia de escrita foi avaliada nas componentes de caligrafia, ortografia e
expressao escrita. Para a analise da caligrafia séo observadas as producdes e modo de
concretizacdo das tarefas. A andlise da ortografia baseia-se na observacdo de

producdes executadas (composicdo). A partir das provas integradas na analise da
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expressao escrita pretende-se averiguar da eficacia da escrita, e em particular, o seu

planeamento e organizacao (estrutura frasica/organizacao de ideias) (Ver tabela 10).

Tabela 10. Analise da Escrita

Area Comentarios

A L. segurou o instrumento de escrita recorrendo a mao direita e utilizando a méo

esquerda para suporte a folha. Realizou uma pinca tripode com orientacéo e presséo

razoaveis sobre o instrumento de escrita. A sua postura mostrou-se adequada.

A crianca efetuou letra ligeiramente irregular, mas legivel. A sua caligrafia revelou

as seguintes carateristicas:

e Efetuou letra cursiva com ligeira irregularidade, mas sem significativas
interferéncias na legibilidade.

¢ Demonstrou as seguintes particularidades na forma das letras: algumas letras que

possuem porgao circular ndo apresentam completo encerramento (ex., letras “d”

e “a’);

Realizou letras com ligeira irregularidade no tamanho, com tendéncia para redigir

Caligrafia
[ ]

letras de exagerada dimensd&o. Foi, contudo, identificada razoavel proporgdo entre

letras ascendentes, descendentes e médias.

e Em termos de alinhamento foram verificados ligeiros desvios em relacdo a linha
de escrita.

e Executou letras com razoavel regularidade na sua orientacéo.

e Demonstrou espacamento regular entre letras de uma mesma palavra e entre
palavras.

e A sua apresentacdo mostrou-se cuidada, tendo recorrido a borracha, quando

sempre que queria corrigir. Destaca-se que a crianga ndo evidenciou rasuras na

sua producao.

Os erros identificados estéo relacionados com:

e AdicOes de letras (Manel/Manele).

e Trocas de letras (c/g — escola/esgola).

e Trocas em letras com igual valor fonolégico (c/q — agricultor/agriqultor).

Ortografia

e Trocas em letras de grafia préxima (g/g - quinta/gita).
e Incorre¢cBes na aplicacdo das regras ortograficas (quinta/gita).
e Omissdes de letras (quinta/gita).

Estrutura e conteudo:

A L. efetuou uma producgéo escrita com necessidade de algum reforco por parte da
estagiaria (quando estava a ler a tarefa verbalizou “N&o quero fazer nenhum texto”).
A sua producéo escrita constituida por 9 palavras, distribuiu-se por apenas uma frase.
Tendo em conta a sua producéo e a forma de concretizagéo da tarefa, destaca-se que
a L. selecionava geralmente palavras que cré saber como se escrevem. N&o incluiu

Expressao Escrita

todas as partes constituintes de um texto: nao atribuiu um titulo; a sua introducéo néo
enquadrou o tema central do seu “texto”; o seu desenvolvimento mostrou-se pouco
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explorado, pelo que os poucos dados introduzidos ndo foram elaborados; a concluséo
mostrou-se omissa.

Tendo em conta o exposto, a L. revelou algumas dificuldades na estruturacao frasica
por evidenciar uma estrutura de frase ainda simples, composta por apenas uma
oracao.

Convencoes:

Na sua produgdo, a L. recorreu a capitulacdo no inicio da frase e do nome préprio. Em
termos de pontuacéo, destaca-se que a crianca atribuiu ponto final para demarcar o
término da sua frase. Nao recorreu a outros sinais de pontuacao.

Analisando os resultados obtidos ao nivel da escrita, a L. revela lacunas na maioria das
componentes avaliadas no &ambito da escrita. Revelou erros ortograficos com
dificuldades na caligrafia que apesar de legivel, se mostrou algo irregular. Apontaram-
se, ainda, lacunas ao nivel da capacidade de expresséo escrita, condicionada por
dificuldades na correcdo ortografica, organizacéo de ideias e na estruturacao frasica,

apesar de evidenciar capacidade criativa.

Para a avaliagdo das competéncias mateméticas foram avaliados os conceitos
basicos (numeracao, geometria e medidas). Na tabela 11 encontram-se os resultados
da avaliacédo desta competéncia através das tarefas de identificacdo, representacao e
na leitura de nimeros até 100, contagens de 2 em 2, identificacdo de formas e questdes

das nocdes temporais.

Tabela 11. Andlise das Competéncias Matematica

Area Comentarios

Numeracgéo: A L. evidenciou um desempenho dentro do esperado nas solicitagfes
que incluiam identificacéo, representacdo e na leitura de nimeros naturais.

No que toca a efetuar contagens progressivas, demonstrou dificuldades
significativas na contagem de 2 em 2, todavia usou como estratégia recorrer a

sequéncia de nimeros anteriormente realizada-0-2-4-6-8.

Geometria: A crianca revelou razoavel capacidade nas tarefas de analisar e de

comparar atributos espaciais de formas geométricas (ex., apresentou facilidade em

Conceitos Basicos

identificar formas e seus atributos).

Medidas: A L. demonstrou resultados pouco favoraveis nas nog¢fes temporais,
nomeadamente na leitura de calendario (ex., identificar o dia da semana e 0 més

do ano).

Os resultados obtidos indicaram que a L. evidenciou ter conhecimento da identificacéo,
representacdo e na leitura de numeros naturais até 100. Na tarefa das contagens

progressivas de 2 em 2, demonstrou dificuldades na contagem ap6s o numero 10 (“e
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agora? Eu ndo sei qual vem a seguir”), no entanto apresentou uma boa capacidade de
resolucéo de problemas ao recorrer a sequéncia de nimeros anteriormente realizada 2-
4-6-8-10 (“agora é 0 1 e 0 2 — 12”). Revelou resultados razoaveis na area da geometria,
nomeadamente nas componentes da analise de formas geométricas. Na leitura do
calendario demonstrou dificuldades, conseguindo orientar-se tendo como referéncia as
atividades extracurriculares. Identificou-se ainda a presenca de interferéncias

atencionais.

Para a avaliacdo das competéncias psicomotoras foram avaliadas as suas
componentes de imobilidade, nocdo do corpo e praxia fina, por se tratarem, como
referido anteriormente, de dominios de integragdo psicomotora que influenciam a
aprendizagem escolar da crianga. Na tabela 12 encontram-se os resultados da
avaliacdo desta competéncia através das tarefas de imobilidade (manter-se imével
durante 60 segundos), desenho do corpo e tarefas que implicam a habilidade motora

fina nomeadamente escrita, recorte e dobragem.

Tabela 12. Andlise das Competéncias Psicomotoras

Area Comentarios

= A L. mantém-se imovel durante os 60 segundos, sem oscilagdes evidenciando um

% 2 controlo postural periférico e preciso sendo observado apenas um sorriso
©

S

constante na atividade, no entanto ndo desadequado.

A crianga apresenta um desenho com pobreza em partes e detalhes anatémicos.
No desenho da figura humana podemos verificar uma pobreza de pormenores
anatomicos (ndo desenhou orelhas, méos, dedos e pés; os olhos e nariz ndo

apresentam qualquer detalhe sendo representados por pontos e a boca é

Nocéo do
corpo

assinalada com um trago).

Realiza uma pega e pressdo adequada do instrumento de escrita. Na tarefa do
origami, ndo demostrou dificuldades no recorte e dobragem, coordenando os
movimentos das méaos e dos dedos de forma sequencial, harmoniosa e

independente, evidenciando apenas algumas dificuldades na percec¢do visual

Praxia Fina

(posicéo da folha no espaco).

Na tarefa do desenho do corpo, os membros sdo desenhados apenas com tracos, ndo
respeitando os aspetos referentes a segmentos corporais. E possivel observar (figura
1. Desenho do Corpo produzido pela L na Al - anexo G) que ndo foram desenhadas
orelhas, maos e pés, o nariz ndo tem qualquer detalhe, a boca é apenas indicada através
de um traco, estando presente um sorriso, e 0s olhos por dois pontos. Demonstrou um
maior cuidado e orientou a sua atencéo para o desenho do cabelo utilizando dois tons

de castanho de forma a deixa-lo mais parecido com o seu.
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A tarefa de desenho do corpo pretendeu sobretudo analisar a representacéo que
a crianca faz do seu proéprio corpo. De acordo com Fonseca (2008) as aprendizagens
da leitura e escrita baseiam-se em aprendizagens néo simbdlicas integradas no cérebro,
onde a nocdo do corpo assume um papel fundamental, sendo essencial uma

intervencao a este nivel.

Com o obijetivo de aferir o nivel de funcionamento executivo foram avaliadas as areas
da atencdo, memodria, controlo inibitorio, planificacdo e resolucdo de problemas através
de tarefas especificas como jogos de memoria (visual e auditiva), percorrer labirintos
dentro de referéncias, sequéncias, sombras e através da analise do funcionamento da
L. da concretizacéo das tarefas decorrentes da avaliacdo inicial, descrito na tabela 13.

Tabela 13.

Analise do Funcionamento Executivo

Area Comentarios

As dificuldades foram mais evidentes & medida que a exigéncia da tarefa a nivel
atencional aumentava, com L. a exprimir sinais evidentes de cansaco e alguma
irrequietude motora referindo que “estou farta de ficar aqui sentada, deixa-me
cansada, preciso de me mexer’, no entanto manteve sempre uma postura
adequada. Por vezes, necessitou de supervisédo e reforco para retomar a tarefa

(i.e., Na tarefa contagens progressivas verbalizou “Vai ser um pato...eu ja sei que

Atencéo

€ um pato... isto € o bico...isto sdo as patas” — fazendo paragens na execucao
da tarefa), no entanto manteve-se na mesma até ao final. Na ordenacéo
decrescente colocou o burro 1 antes do burro 4 alegando que o “o burro 4 é mais
pequenino e fofinho” tendo se esquecido do objetivo da tarefa que seria a

ordenagdo por tamanho.

Nas tarefas “Guarda na Memoéria” repete varias vezes o nome do animal para
interiorizar os animais apresentados, sendo que quando tem de memorizar 5
animais em 7 segundos, a L. sinalizou os animais anteriormente mostrados, no
entanto ndo se recordava da posicdo dos mesmos. Na tarefa “Observa bem os
Animais” a L. identificou o pato como o Unico animal que estava em falta.

No jogo “deves ouvir atentamente”, apds a instru¢do de que teria de responder a

algumas perguntas sobre o que vai ouvir, a L. tapou de imediato os olhos.

Memoaria

Sinalizou 3 de 4 animais falados na historia e afirmou serem 6 galinhas, no
entanto, apés observar que as opgdes eram 1,2 ou 3, respondeu que seriam 3.
Na variante “deves olhar atentamente” disse com uma gargalhada “Eu s6 me
lembro do gato”. Apresentou maiores dificuldades nas respostas desta tarefa,

demonstrando maiores dificuldades ao nivel da memoéria visual.
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Nos labirintos fazia paragens, respirava e descansava a méo e mantinha o

2 discurso “ndo posso tocar nas pedras”. Nos momentos de insucessos sucessivos
% demonstrava irritagdo (usou uma estratégia comportamental levantar-se nestes
E momentos e depois voltar a tarefa). Demonstrou o desejo de passar para a
g proxima tarefa, mas com reforco da parte da estagiaria nao desistiu (“Vais deixar
§ 0 porquinho bebé sozinho, sem a sua mae?”). “Ja estou farta desde porco, farta,
farta, farta”. No entanto néo desistiu e completou com sucesso a tarefa.
Ao nivel da planificacao revela fragilidades em antecipar possiveis situacfes ou
consequéncias futuras, por exemplo, no jogo da meméaria vira na jogada seguinte
[ uma carta virada na jogada anterior sem saber onde esté o par. Na resolu¢éo do
§" labirinto de conduzir o porquinho ao seu rabo demonstrou dificuldades em
E antecipar os finais sem saida e, portanto ndo conseguiu evita-los, tendo que, por
f{ duas vezes voltar atrds. Na tarefa das bolachas, ndo adotou uma resolucdo
sistematica, trocando constantemente de método, da imagem para a letra e da
letra para a imagem.
o 0 Nas diversas tarefas demonstra arranjar estratégias para a resolucdo de
5 o g problemas que se depara (i.e. durante a tarefa das contagens progressivas; por
§ © % falta de tempo ndo conseguiu pintar o origami na sessao e referiu que tinha em
04 o

casa um castanho igual, que acabava em casa).

Assim, e de acordo com os dados obtidos nas tarefas realizadas, o funcionamento
executivo da L. € caracterizado pela presenca de sintomas de desatencéo, seja pela
dificuldade em regular a atencédo, divagacao frequente pela tarefa e/ou dificuldade em
manter a concentracao por longos periodos de tempo. As tarefas ligadas & memoria de
trabalho e que exigiam a capacidade de planeamento apresentaram-se como mais
frageis, apresentando dificuldades na capacidade de reter um conjunto de elementos de
informacé&o essenciais para a realizacao da tarefa em curso.

As alteracdes nas funcdes executivas pdem em causa inUmeros aspetos da vida
quotidiana do sujeito, prejudicando o seu desempenho funcional em atividades que
necessitem de um maior foco de atencao, que requeiram uma maior planificacdo, mas
também uma maior capacidade de organizacdo e planeamento de tarefas complexas,
que muitas das vezes acabam por ndo ser terminadas (Mahone & Silverman, 2008). O
funcionamento executivo e o0s processos de meméria constituem, quando desenvolvidos
e maturados, procedimentos facilitadores da aprendizagem (Alloway Bibile & Lau 2013)

e, por isso, constituem objetivos terapéuticos a trabalhar com a L.

Em relacdo ao comportamento observado durante a avaliagdo, a L. demonstrou
marcada demora e hesitacdo na concretizacdo das tarefas de leitura e escrita,

destacando-se a presenca de comentarios autodepreciativos relativamente a sua
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prestacéo (i.e.., verbalizou: “ndo sei ler nem escrever”, “ndo gosto de escrever”).
Verbalizou que algumas tarefas eram dificeis (“Que dificil!”), no entanto, foi perseverante
na realizacdo das mesmas. A L. estabeleceu uma relacao facil com o adulto mostrando-
se disponivel e procurando corresponder ao que lhe era proposto, de forma cooperante

e empenhada, executando as tarefas propostas com adequada motivacao.

Com base nos resultados da avaliacdo e observacao foram delineadas as areas fortes
e areas a promover da L., ou seja, os aspetos desenvolvidos e as dificuldades da
crianca, tal como é apresentado no perfil intraindividual da L. ilustrado na tabela 14.
Tabela 14.

Perfil Intraindividual da L.

Areas fortes Areas a Promover

Disponibilidade e facilidade na interagcéo e o .

. . » Consciéncia Fonoldgica
estabelecimento de uma relagéo empética
Gosto e motivagdo para as tarefas da sessdo Leitura

Autoconhecimento (tem nogdo das suas

dificuldades) Escrita

Perseveranca Nocé&o do corpo

Criatividade Compreenséao de instru¢cdes complexas
Praxia Fina Planificacao

Resolucdo de Problemas Atencédo

Controlo Inibitério Memoria

Tal como é possivel verificar na tabela 14, podemos constatar que a L. apresenta como
areas fortes a disponibilidade e facilidade de interagdo com os outros, gosto e motivacao
para as sessdes, auto-conhecimento, perseverancga, criatividade, praxia fina, resolucao
de problemas e controlo inibitério. Assim sendo, estas areas serviram como facilitadoras
do processo de intervencao, permitindo, através de algo que a crianca apresenta mais
facilidade, desenvolver as areas em que apresenta mais dificuldades, nomeadamente
ao nivel da consciéncia fonologica, leitura e escrita, nocdo do corpo, compreensao de

instrucdes complexas, planificacdo, atencao e memoria.
11.4.1.4. Planeamento e Justificacao da Intervencao

Apo0s o periodo de observacao informal e da avaliacao inicial foi estabelecido um plano
de intervencdo. Estes momentos e as informacfes obtidas foram fundamentais para

compreender quais os dominios de desenvolvimento a trabalhar e os objetivos para
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cada um desses dominios, bem como para a definicdo de estratégias que facilitassem
0 processo de intervencéo.

Duracao e Objetivos de Intervencao

O acompanhamento do presente estudo de caso teve inicio a 16 de abril, e fim a 5 de
julho de 2021. Ao longo deste periodo estavam previstas 12 sessdes, agendadas as
sextas-feiras das 16 as 17 horas, tendo-se realizado 11 sessdes. Para melhor elucidar
a divisdo das diferentes etapas ao longo da totalidade das sessfes, segue-se a tabela
15.

Tabela 15.

Distribuicdo da totalidade das sessdes da L.., pelas fases do processo de intervencdo

Fases do Processo de Intervencédo Nimero de Sessbes

Observacgéo 3
Avaliacéo Inicial 2
Intervencgéo 5

1

Avaliacéo Final

Numero Total de Sessoes 11

Considerando o perfil intra-individual tragado anteriormente, foram construidos os

objetivos terapéuticos, de nivel geral e especifico, qgue constam na tabela 16.

Tabela 16.

Obijetivos terapéuticos a trabalhar com a L.

Objetivos Gerais Objetivos Especificos Objetivos operacionais

Desenvolver a consciéncia

Potenciar a silabica;
. Soletrar palavras;
consciencia Promover a capacidade de .
. Segmentar as silabas de palavras;
fonol6gica segmentar palavras em silabas
oralmente;

_ . ldentificar os sons da palavra e
Estimular a correspondéncia ]
estabelecer as correspondéncias
Potenciar as fonema-grafema.
o som/letra - letra/som.
Competéncias
: _ ) Ler pequenos textos;
de Leitura Melhorar a fluéncia leitora o . _
) Seguir instrucBes escritas para
(velocidade). ] .
realizar uma agao.
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Desenvolver as

Competéncias

Promover a capacidade de

segmentar palavras em silabas

Escrever legendas de imagens;

Escrever pequenos textos;

_ graficamente; Segmentar as silabas de palavras
de Escrita o : .
Diminuig&o de erros na escrita. graficamente.
Melhorar a consciéncia dos limites Fazer o desenho da ﬁgura humana
corporais; com cabega, pescoco, tronco,
o bracos, maos, dedos, pernas, pés,
Consciencializar partes do corpo; )
Promover a olhos, nariz, boca, orelhas, cabelo e

Nocé&o de Corpo

Melhorar o esquema e a imagem
corporal;
Melhorar a representacdo gréafica

de si.

outros pormenores como pestanas,
sobrancelhas, roupa, brincos...
Desenhar a figura humana com

elementos de ligacéo.

Aumentar o tempo de atencdo e

de concentracao;

Aumentar o tempo de permanéncia

numa tarefa ndo espontanea;

Estimular as R duzi q ..
. Lo . eproduzir e memoéria a
Funcoes Estimular a memoria visual;

disposicéo de objetos no espacgo;

Executivas

Compreensdo de instrucdes

Seguir instrugbes complexas, com

complexas. trés ou quatro acdes.

Relativamente ao plano de objetivos tracados para o tempo de intervencdo de 1 més
este é constituido por um total de 13 objetivos operacionais, subdivididos em objetivos
especificos, que por sua vez se organizavam por 5 areas: consciéncia fonolégica, leitura

e escrita, nogéo corporal e competéncias do funcionamento executivo.
Estrutura das Sessodes e Estratégias de Intervencao

Todas as sessOes de intervengdo da L.. foram estruturadas de forma a incluirem
diferentes momentos com objetivos especificos a serem trabalhados. Deste modo, e de
uma forma geral, as sessdes iniciavam-se sempre com um dialogo entre todos no
sentido de aferir o estado atual da L. e como correu a sua semana. Este momento estava
destinado também para a organizagédo e elaboracdo de trabalhos de casa, uma vez
referida pela mae muita resisténcia ao nivel dos TPC’s. O corpo da sesséo era dirigido
para a realizacdo das atividades planeadas tendo em conta o plano terapéutico. Por fim,
o final da sessédo é marcado pela realizagdo de uma atividade escolhida pela crianga
como estratégia de motivacao para o trabalho realizado nos momentos antecedentes,
terminando com a despedida.

A estrutura da sessdo assumia assim um carater semiestruturado (Fonseca,

2010) com a colaboracéo da crianca, no sentido de motivar e orientar melhor a mesma
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ao longo da sessdo. Os momentos estruturados eram dirigidos aos objetivos
supramencionados permitindo, no entanto a liberdade de expressao da crianca.

Ao longo de toda a intervencéo, foram tidas em consideracdo determinadas
estratégias e aspetos da postura da técnica que influenciaram o sucesso da intervencao.
As estratégias delineadas pela estagiaria tiveram em consideracdo 0s objetivos
programados para a intervencdo. Na intervencao utilizou-se, assim, um conjunto de
estratégias a seguir apresentadas na tabela 17, acompanhadas dos autores que

corroboram a sua pertinéncia.

Tabela 17.

Principais estratégias utilizadas ao longo da intervengcédo com a L.

Estratégias utilizadas

- Utilizacao do jogo/ materiais ludicos para trabalhar competéncias que a L. demonstra maior
resisténcia;

- Fornecer instrugdes curtas, claras e simples;

- Incluir nas atividades dindmicas de partilha e interacdo social (Fidler e Nadel, 2007; Grieco
et al, 2015), através de reforcos, feedbacks e/ou partilha e alternncia de func¢des;

- Demonstragéo das tarefas de modo a facilitar a compreenséo das mesmas;

- As tarefas devem ser intercaladas com atividades que integrem areas fortes da crianca e
areas que se pretendem promover (Fonseca, 2010);

- Reduzir o ndmero de fatores distrateis nas atividades;

- Valorizar as ideias e os gostos da crianca;

- Imprimir as instrucfes das atividades/jogos para potenciar a leitura;

-Trabalhar diversas competéncias numa mesma tarefa ou atividade.

No sentido de proporcionar um maior interesse e foco nas tarefas propostas, a vertente
lddica centrada nos gostos e nos interesses da crianga foi primordial, pois para além do
seu conhecido efeito positivo no desenvolvimento da crianca (Aragén, 2007), através do
jogo e dos materiais ludicos foi possivel motivar com maior facilidade a L. para a sesséo,
trabalhando os objetivos propostos. A utilizacdo do jogo/materiais ladicos foi essencial
quer para a colaboracéo nas tarefas onde a L. demonstra maior resisténcia quer para
estimular a interagdo com o adulto. As instrucdes das atividades impressas constituiu
outra estratégia especifica usada no sentido de potenciar uma area a desenvolver na L.
(leitura).

Ao longo das sessfes procurou-se um envolvimento da estagiaria e da técnica
nas mesmas, levando a que a crianca estivesse mais motivada e concretizasse mais
prontamente as atividades. Tendo em conta o funcionamento da L. foi essencial reduzir

0 numero de fatores distrateis nas atividades. O fornecimento de feedback
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(consciencializar a crianca do que pode ser alterado, mantido e o que deveria repetir,
compreendendo como se deveria comportar, interagir, refletir e realizar um
comportamento ideal) e reforcos positivos (através do elogio dado logo apéds a
apresentacdo de um comportamento desejado, tornando-o assim, mais provavel de se
repetir) no decorrer das atividades foi essencial para a manutencdo de comportamentos
e aprendizagens ajustadas esperadas na sessao através das implicacdes positivas que
a motivacdo tem na aprendizagem da crianca (Vallet, 1969 cit in Fonseca, 2010).

As estratégias permitiram, sobretudo, o bom funcionamento das sessdes bem
como das diferentes dinAmicas implementadas, no sentido de orientar, motivar e permitir
gue a crianga consiga compreender as instru¢des que Ihe foram propostas e assim,
realizar as tarefas sem evitar as mesmas perante o insucesso.

No anexo B podem-se observar exemplos de planeamentos de sesséo e

fotografias/imagens de algumas atividades realizadas com a L. (Anexo C).

11.4.1.5. Avaliacao Final: Apresentacao e Discussao dos resultados

A avaliagédo final (AF) decorreu no dia 5 de julho, 5 sessbes apés a avaliagdo inicial.
Apesar do pouco tempo de intervencdo, optou-se por realizar a avaliagdo final de modo
a monitorizar a eficacia do plano de intervencéo delineado e de forma a aferir a evolugéo
da L. Para a avaliacao final foi criado um percurso, ilustrado no anexo D, passando pelas
maiores dificuldades da L. Assim, foram avaliadas as &reas da fluéncia da leitura,
ortografia, expressdo escrita, nogdo do corpo e funcionamento executivo (atencao,
memoria e execucdo de instrucdes complexas). De seguida, na tabela 18 séo

apresentados os resultados qualitativos obtidos na AF nessas areas e a sua analise.

Tabela 18.

Andlise do desempenho da L. na AF

Area Comentarios

Velocidade de leitura:
Efetuou uma leitura com uma velocidade inferior a esperada tendo em conta o ano de
escolaridade e a sua idade (leu 34 palavras por minuto de uma lista de 40 palavras e

33 palavras por minuto de um texto com 59 palavras).

Precisdo no reconhecimento das palavras do texto:
Na leitura das diferentes solicitacdes, a L. revelou os seguintes erros:
e Trocas em vogais (e/i — consegui/consigui);

o Adicdes de letras (monstrinho/monsetrinho);

Fluéncia da Leitura

¢ Silabas com ditongos — faz a diviséo silabica de ditongos (le-i-tura; cade-i-ra; no-
i-va; pa-pa-i-a; ga-i-vo-ta).

e Inversdes intrassilabicas (se/es — escrita/secrita).
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Entoacdo e expressividade:
Indica-se que a L. atende a pontuagdo presente no texto lido, executando as pausas
correspondentes as virgulas e aos pontos finais. Indica-se que a L. demonstrou

frequentes recuos e emendas no decorrer da sua leitura.

Ortografia

Os erros identificados estéo relacionados com:
e Trocas em letras com igual valor fonoldgico (c/s — venci/vensi);

e Separacdes de porcbes de palavras (destas/de istas).

Expresséo Escrita

Estrutura e contetdo:

A L. efetuou uma producéo escrita sem necessidade de reforco por parte da estagiaria,
no entanto quando estava a ler a tarefa verbalizou “Oie... que ndo seja um texto...”.
Antes de comecar a sua produgéo escrita planeou verbalmente o que iria escrever “Eu
gostei muito das sessoées e foi muito divertido, consegui vencer o monstrinho”.

A sua producao escrita € constituida por 10 palavras e distribuiu-se por apenas uma

frase composta por duas oragdes separadas pela conjugacéao “e”.

Nocgéo do

corpo

O tamanho da cabeca foi realizado de forma desproporcional em relacdo ao corpo. E
possivel observar que nesta figura o pescog¢o nédo foi desenhado, no entanto, possui
outros pormenores anatémicos, como por exemplo, orelhas, olhos proporcionais e

detalhados, sobrancelhas e pestanas, 5 dedos em cada méo e bolsos nos calgdes.

Funcionamento executivo

No jogo da India (penas: roxo, amarelo, azul, laranja, rosa e verde) — repetiu quatro
vezes em voz alta e verbalizou: “Acho que estou pronta”. Na execucgédo, pegou logo
nas penas de cor roxa, amarela, azul (colocou nos locais corretos) e verde, colocando
depois do azul. Depois comegou a pensar alto “tenho a certeza que havia dois roxos,
ou rosa? sim, era rosa, a minha cor preferida e depois ainda falta outra... laranja”. No
final comparou com o modelo e verificou que tinha trocado o verde com o laranja.

Na compreenséo de instrucbes (5 acdes complexas) — “vou comecgar pela minha cor
preferida que é mais facil”’; enquanto estava a pintar referiu lembrar-se da cor das
asas, tendo pintado logo de seguida as mesmas com a cor correta; “Havia um brago
amarelo, foi o primeiro.. acho que é o esquerdo”, “e entdo o outro é laranja”, “agora s6
falta as patas”. Para recordar a cor das patas comegou a dizer cores em voz alta
concluindo que tinha sido o verde.

Foi apenas necessario 1 vez direcionar a atencao da L. para a tarefa, quando se

distraiu com um material da sala (“o que esta ali atras?”).

11.4.1.6Reflexao Final do Processo de Intervencao Individual - L.

Analisando os resultados pré e pos intervencdo o balanco realizado é positivo. Apesar

do pouco tempo de intervencéo, foi possivel registar mudangas em algumas das areas

foco daintervencdo. Em comparagéo com a avaliagdo anterior, registaram-se alteracdes

no que respeita a fluéncia da leitura tendo-se verificado uma maior velocidade leitora na
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avaliacao final tanto nas provas de leitura de palavras (10 e 34 palavras respetivamente,
ver anexo E) como na leitura do texto (20 e 33 palavras, ver anexo F). Ainda na area da
leitura é notdria uma capacidade autocorretiva que ndo estava visivel aquando da
avaliacdo inicial, o que indica uma maior capacidade de reconhecimento de palavras.

E de assinalar também uma evolucéo ao nivel da noc¢&o do corpo, observada
através do desenho do corpo, em que a crianca apresenta um desenho com maior
riqgueza das partes anatémicas, aumentando a qualidade de representacdo do seu corpo
no final da intervencdo. Nota-se que houve a introdu¢cdo de novos componentes
representativos, apds as atividades psicomotoras, anteriormente ndo desenhados,
como orelhas, olhos proporcionais e detalhados, sobrancelhas e pestanas, 5 dedos em
cada mao e bolsos nos cal¢des. Os desenhos produzidos na avaliagéo inicial e final
podem ser consultados no anexo G.

Ao nivel do funcionamento executivo foi possivel observar uma maior
permanéncia nas tarefas através da reducdo de reforcos verbais dirigidos para a
manutencéo e direcionamento da mesma, o que se traduziu num aumento de velocidade
na realizacao das tarefas; a nivel mnésico verificou-se a adocao de algumas estratégias
de memorizagao transversais aos contextos, tendo a L. referido, que nas aulas realiza
com maior facilidade as “fichas de memoaria”, sendo que “é muito dificil memorizar 10
coisas, ninguém consegue”.

Alguns dos objetivos que foram estabelecidos no plano de intervencéo da L. ndo
foram trabalhados muitas vezes, como a expressao escrita. Tal aconteceu devido ao
proprio tempo de intervencao, a dar-se énfase a outros objetivos e ao momento em que
certas competéncias foram adquiridas, por isso ndo foram observadas evidentes
alteracdes em comparacédo com a avaliagdo inicial, feita em maio. As producdes escritas
da L. nos dois momentos de avaliacdo podem ser consultadas no anexo H.

Ainda que a intervencao tenha sido de curta duragéo, os resultados recolhidos
dao informacdes importantes para a continuidade da intervencdo. Apos o descrito, sera
importante continuar a trabalhar os objetivos terapéuticos, de forma a promover
estratégias que permitam a diminuicdo do impacto dos sintomas de desatencéo e de
promog¢do ao nivel das fungbes executivas e das competéncias académicas como a
leitura e a escrita. Essa intervencéo deve incluir o ludico e os gostos/interesses da L.
uma vez que essa estratégia permitiu criar a oportunidade de a mesma nao ver essas
areas como fracas e dadas como ndo adquiridas e investir na aquisicdo dessas

competéncias.
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11.4.2. Estudo de Caso 2 - D.

11.4.2.1. Caracterizacao do caso - Dados anamnésicos,
observacionais e de avaliagcoes prévias

As informacdes que se seguem foram recolhidas junto da técnica responsavel pelo
acompanhamento da L. bem como de informacdes expressas no relatério de avaliagcao
realizado no PIN e de observacfes das sessoes.

O D. é uma crianca do sexo masculino nascido a 7 de setembro de 2015, tendo
5 anos no inicio da intervencdo com a estagiaria. A avaliacdo no PIN surge por pedido
direto da familia e centrava-se numa avaliacdo do CA e num despiste de PHDA, tendo
como principal objetivo a andlise do perfil do D., integrando as suas caracteristicas,
percurso de desenvolvimento e do comportamento com o objetivo de compreender
melhor as suas fragilidades, assim como delinear uma resposta mais completa e
ajustada perante as mesmas.

As principais preocupagfes dos pais do D. prendem-se com dificuldades
relacionadas com a falta de interesse para as areas académicas e com o desinteresse
por tudo o que lhe crie um esforgo adicional. Referem a dificuldade em reter informagdes
a ouvir uma historia. Revelam preocupacdo com o facto de o D. muitas vezes néo
perceber as informacgdes diretamente, s6 através de pistas por parte dos outros, e as
dificuldades em adaptar-se a alteragGes de rotina que criam diariamente conflitos. As
relacdes com os pares também sdo uma preocupacao.

Em contexto escolar, a educadora aponta também dificuldades na compreenséao
de instrucbes e no desempenho de tarefas onde é necessario sempre um trabalho de
motivagao para as realizar. Revela que ele parece estar “no mundo dele” e que revela
dificuldades no pensamento abstrato assim como o trabalho realizado com ele tem que
ser sempre muito mecanizado. Refere também fragilidades ao nivel das interacdes
sociais com referéncia a comportamentos de isolamento e sem presenca de jogo
simbdlico nas brincadeiras.

Com efeito, relativamente a avaliacdo comportamental, os dados recolhidos
formalmente, para despiste de sintomas e medida de impacto, em contexto escolar e
familiar ndo apresentam resultados que permitem confirmar o despiste clinicamente
significativo de uma PHDA.

Contudo, os resultados derivados do processo de avaliacdo no PIN remetem
para a presenca de dificuldades ao nivel da atencdo e da memoéria de trabalho,
dificuldades ao nivel das interagfes sociais e da comunicagdo e a presenga um traco

de inflexibilidade cognitiva.
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Durante as sessOes observadas o D. apresentou alguma introversdo e uma
postura retraida, revelando baixa iniciativa para o dialogo e para a interacdo com o
adulto, evitando o contacto ocular e mostrando particularidades no tom de voz, que, no
entanto, ndo o impediram de colaborar de forma adequada, estabelecendo uma relacdo
positiva com os adultos. Foi também notério um cansaco facil sempre que as tarefas
nao fossem estimulantes para ele ou do seu interesse, necessitando novamente do
adulto para as conseguir terminar. Foi ainda observado, em momentos de brincadeira
lidica, pouco jogo simbdlico, com pouca capacidade para imaginar, quer em atividades

de desenho quer na manipulacdo de materiais como bonecos ou pecas de montagem.

11.4.2.2. Avaliacao Inicial

by

Ap6s a realizagdo de uma primeira sessdo (27 de maio de 2021), destinada a
apresentacdo da estagiaria ao D. e da dinamizacdo de uma atividade pela mesma,
fundamental para o inicio da relacao terapéutica, seguiu-se a avaliacao inicial (Al) (5 de
junho de 2021), de forma a se clarificar as suas principais necessidades de intervencao.

A avaliacdo decorreu na sala e horério habitual da sessdo, com duracé@o de 50
minutos, e sob a presenca da criancga, estagiaria e TSEER. O protocolo de avaliacéo a

seguir apresentado compila as tarefas e resultados obtidos na Al.
Objetivo da avaliacao

De forma a complementar a avaliagéo ja realizada e tendo em conta as preocupagdes
dos pais em termos das areas académicas e com a entrada do D. no 1° Ciclo, a
estagiaria em conjunto com a orientadora consideraram que seria benéfico a aplicagédo
das Provas de Diagnoéstico Pré-Escolar. Estas permitem avaliar as aptiddes basicas
essenciais para a aprendizagem escolar, aferindo a maturidade da crianga para adquirir
a capacidade de leitura, escrita e calculo, possibilitando identificar eventuais fragilidades
e, assim, colmatar possiveis dificuldades ao nivel da aprendizagem no futuro.

A fim de identificar precocemente dificuldades de aprendizagem, devem-se ter
em atencdo alguns aspetos do comportamento, nomeadamente a compreensao auditiva
(seguir instrucdes, reter pequenas histdrias e rimas), a linguagem falada (vocabulario,
estrutura gramatical, formulacdo de ideias, contar historias), a orientacdo espacial
(percecdo figura-fundo, constancia da forma, posicéo e relacdo de espaco, controlo
visuo-motor, copiar grafismos e figuras geométricas), a psicomotricidade (no¢cdo do
corpo, estruturacdo espacio-temporal, coordenacao 6culo-manual) e 0 comportamento
social e emocional (cooperagdo, atengdo, responsabilidade, integragdo no grupo,

compreenséo de situagdes novas) (Fonseca, 2008).

57



Fonseca (2008) defende que, por vezes, as dificuldades de aprendizagem que
surgem devem-se ao facto de as criancas nao terem adquirido pré-requisitos
considerados de grande importancia na aprendizagem em idade pré-escolar,
considerando-se, assim, essencial a realizacdo desta avaliagdo das competéncias pré-

académicas.

Instrumento de avaliagao

Para a realizacdo da avaliacdo foram utilizadas As Provas de Diagndstico Pré-Escolar
(PDPE) da autoria de M2 Victoria de la Cruz (Maria Victoria Cruz,1985; adaptado para a
populacdo portuguesa em 1993 por Maria Helena Coelho e Graga Remédio). A sua
aplicacdo pode ser feita individualmente ou em grupo e a duragdo € em média de 60
minutos (Cruz, 2003).

Estas tém como objetivo primordial avaliar as aptiddes basicas da aprendizagem
de criancas entre os cinco e os sete anos, permitindo, assim, analisar a maturidade
destas antes de iniciarem a escolaridade formal. Desta forma, podem ser detetadas
precocemente dificuldades em aspetos especificos da aprendizagem, que poderdo ser
colmatadas, a fim de se evitarem posteriores dificuldades ao nivel da escrita, leitura e/ou
calculo (La Cruz, 2003).

As provas foram elaboradas tendo em conta 0os conhecimentos que maior
influéncia exercem na aprendizagem da leitura, escrita e aritmética (Cruz, 2003),
encontrando-se divididas em dois cadernos — A e B — cada um com quatro provas. O
caderno A é composto pelas seguintes provas: Conceitos Verbais, Conceitos
Quantitativos, Memoéria Auditiva e Percecao Visual - Constancia da Forma. Ja o caderno
B tem as provas: Posi¢cao no Espaco, Orientagdo Espacial, Coordenacao Visuo-Motora
e Percecéo Visual: Figura-Fundo (Cruz, 2003). A pontuagdo maxima total da prova é
100 e a pontuagéo minima é 0.

A aplicacao é feita da seguinte forma: Conceitos Verbais — € pedido a crianga
gue de entre quatro objetos selecione o indicado verbalmente pelo avaliador, sendo
avaliados os seguintes conceitos: galo, par, local onde nos calcamos, objeto que tem
luz, anel, alimento, objeto que esta enrolado, gato, o que tem pestanas, espiga, objeto
usado para pintar, objeto com degraus, peca de roupa, vegetal e objeto inclinado;
Conceitos Quantitativos — é pedido que a crianca assinale de entre quatro hipéteses
a correspondente ao indicado verbalmente pelo avaliador, sendo que séo avaliados os
conceitos quantitativos: ultimo, primeiro, meio, maior, tamanho médio, menos de, mais
de, mais do que e menos do que; Memadria Auditiva — o examinador diz sete objetos
(casa, maca, reldgio, tesoura, peixe, chavena e baldo). Apos este terminar as criancas

devem virar a folha e assinalar os desenhos mencionados pelo técnico que conseguiram
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memorizar; Percegao Visual - Constancia da Forma — a crianga deve assinalar de entre
um conjunto de desenhos semelhantes os iguais ao objeto de referéncia; Posi¢cdo no
Espaco — é pedido a crianca que assinale os desenhos iguais aos desenhos de
referéncia, tendo em conta a sua posicdo no espaco; Orientacdo Espacial — a crianca
deve desenhar num referencial com pontinhos uma figura igual aos modelos dados;
Coordenacéo Visuo-Motora — nesta prova avalia-se a capacidade da crianca realizar
um traco com o lapis dentro das referéncias dadas; Percecéo Visual: Figura-Fundo —
as criancas devem, com o lapis, destacar os desenhos de uma garrafa e de copos de
um conjunto de diversos desenhos sobrepostos (Cruz, 2003).

Este instrumento de avaliagdo encontra-se validado para a populagédo
portuguesa, tendo sido utilizada uma amostra constituida por criancas entre 0s cinco e
0s sete anos (pré-escolar e 1° ano de escolaridade do ensino basico), num total de cerca
de 800 criancas (Cruz, 2003).

A prova contém ainda um manual com instru¢des de aplicacéo e de correcdo bem
como uma tabela de normas com os percentis para a populacdo portuguesa. As normas
para a faixa etéria do D. podem ser consultadas no anexo |. Esta tabela é utilizada no

final da avaliacdo de forma a converter as cotagbes em percentis.

Material utilizado na aplicacao da PDPE

Para a aplicacéo, a estagiaria dispés do seguinte material: Folhas de resposta das
provas e lapis (material obrigatério) e, opcionalmente, usou diversos materiais
sensoriais como areia, moedas de ouro, diamantes, pingas, um tesouro (bolas de
sabdo), 8 pecas de puzzle que juntas mostravam o mapa do tesouro e um diploma de

pirata. O material utilizado encontra-se descrito na tabela 19.

Tabela 19.

Material utilizado para a aplicagdo da PDPE

Obrigatério Opcional

Folhas de resposta - Caderno A da PDPE Caca ao tesouro: material sensorial (areia,
(Provas de Diagnéstico Pré-Escolar) moedas, diamantes); pincas; tesouro;
Folhas de resposta - Caderno B da PDPE diploma de pirata; 8 pecas de puzzle (que

(Provas de Diagnostico Pré-Escolar) juntas formam um mapa)

Nota: o material utilizado podera ser consultado

Lapis
no anexo J.

Forma de cotacao e pontuacao das provas

A cotacdo é variada consoante o tipo de tarefa, sendo apresentados, de seguida, 0s

procedimentos de cotacdo das diferentes provas que compdem a bateria Pré-Escolar.
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Nas tarefas relativas aos Conceitos Verbais e Conceitos Quantitativos (provas 1 e 2 do
caderno A) atribui-se 1 ponto a cada resposta correta e a cotacao resulta do somatorio
das respostas corretas (Cruz, 2003).

Nas tarefas correspondentes & memoria auditiva, constancia da forma (provas 3
e 4 do caderno A) e Figura-Fundo (prova 4 do caderno B), a cotacdo tem por base a
atribuicdo do valor de 1 a cada resposta correta na tarefa em questédo e de -1 a cada
resposta errada ou omissa, sendo que a cotacdo total tem por base o somatdrio das
respostas corretas e das respostas incorretas (Cruz, 2003).

Nas tarefas de posicbes no espaco, orientacdo espacial e coordenacdo
visuomotora (provas 1,2 e 3 do caderno B), a cotacdo € baseada num sistema numérico
que varia de 0 a 2. Sendo que a cotacao total tem por base o somatorio atribuido aos
diferentes itens (Cruz, 2003).

Como referido cada &rea avaliada tem parametros especificos para a resposta
ser contabilizada como correta, havendo ainda uma pontuagdo minima e méaxima. A
pontuacdo minima é zero em todas as areas e a pontuagdo maxima varia consoante a

prova e esta apresentada na tabela 20.
Tabela 20.

PontuacBes Méaximas das provas da PDPE

Caderno Provas Pontuacdo Maxima
Verbal 16 pontos
Conceitos Quantitativos 14 pontos
A Meméria Auditiva 7 pontos
Percecao Visual: Constancia da Forma 12 pontos
Posi¢des no Espaco 14 pontos
Orientacdo Espacial 16 pontos
5 Coordenacéo Visuomotora 12 pontos
Percecao Visual: Figura-Fundo 9 pontos
Total Geral 100 pontos

Folha de Resposta

As folhas de resposta utilizadas pelo D. na aplicagdo da PDPE poderéo ser consultadas

no anexo K.

11.4.2.3. Apresentacao e Analise dos Resultados

E de ter em consideracdo que os materiais opcionais utilizados nesta avaliagdo foram
pensados de forma a oferecer um maior reforco, pistas e motivacdo para a

concretizacao das tarefas, uma vez observadas algumas dificuldades em se focar em
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tarefas que envolviam um maior esforco e envolvéncia para o D, distraindo-se
maioritariamente com estimulos integrantes do envolvimento externo. Assim, na
transicdo entre as diversas provas foi possivel um momento exploratério/sensorial.
Estas pausas sdo sugeridas no manual, caso se observarem sinais de cansacgo e nao
interferem posteriormente na interpretacdo dos resultados.

A avaliacao inicial ocorreu no dia 5 de junho de 2021 com a dura¢cdo de uma
hora. Neste dia, a estagiaria conseguiu avaliar a totalidade das provas. Os resultados
sdo apresentados através do percentil obtido em cada prova. Os percentis (obtidos na
normalizacdo do instrumento para a populacdo portuguesa) dos resultados alcancados
pelo D. encontram-se seguidamente apresentados na tabela 21, sendo a média
esperada para a faixa etaria acima do percentil 50. O perfil do D. na prova esta
esquematizado na figura 1.

Tabela 21.

Resultados quantitativos obtidos com a aplicagéo da PDPE

Prova Pontuacédo Eneatipo Percentil
Verbal 15 pontos 7 80
Conceitos quantitativos 11 pontos 5 50
Memo6ria Auditiva 6 pontos 6 75
Percecéo Visual: Constancia da Forma 11 pontos 7 80
Posi¢Bes no Espaco 14 pontos 9 99
Orientacdo Espacial 5 pontos 5 55
Coordenacao Visuomotora 9 pontos 8 95
Percecdo Visual: Figura-Fundo 4 Pontos 4 40
Total geral 75 pontos 7 85

Figura 2.

Perfil da prova PDPE
75

55
50

40

Percentil

Verbal Conceitos Memoria Constanciada Posigdono Orientagdo Coordenagdo Figura-Fundo Total geral
Quantitativos  Auditiva Forma Espaco Espacial Visuomotora

Provas
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A primeira prova (conceitos verbais) integra 16 itens cada um categorizado por um
simbolo especifico, com uma instru¢ao especifica (Cruz, 2003), em que a crian¢a deve
assinalar os desenhos indicados pelo examinador. Apos a instrucéo é realizado um
ensaio de modo a ter a certeza que a crianca percebeu o procedimento, pois 0s 16 itens
procedem-se da mesma forma.

Nesta prova foi solicitado que o D. marcasse com um “x” conceitos como o de
galo, de par, onde nos calcamos, do que tem luz, anel, alimento, enrolado, gato,
pestanas, espiga, do que se usa para pintar, do que tem degraus, de uma peca de
roupa, de um vegetal e de inclinado. De todos 0s conceitos o D. apenas mostrou 0 nao
entendimento do conceito de par tendo assinalado o segundo quadrado onde estdo
representados 3 bonecos. Assim, face ao somatdrio das respostas corretas o D.
apresentou uma cotacao de 15, sendo a cotagdo maxima desta tarefa de 16.

A tarefa de Conceitos Quantitativos consiste em assinalar os quadrados que tém
as caracteristicas indicadas pelo examinador (i.e.., maior comprimento, maior tamanho,
altimo, etc.) num total de 14 subtarefas e, a semelhanca da anterior é apresentada
também por simbolos e instru¢ées especificas, sendo a sua aplicacao feita nos mesmos
moldes.

Nas subtarefas que remetiam para nog¢des de comprimento (i.e. linha mais
comprida; bola maior; seta maior; letra de tamanho médio) e de posic¢des (i.e. ultima flor;
casa que esta no meio da fila; primeira estrela) o D. assinalou a imagem correta, obtendo
a cotacdo de 1 ponto para todos os itens. Nas subtarefas que implicam nog¢fes de
quantidades o seu desempenho ndo se demonstrou tdo coerente, uma vez que
assinalou corretamente trés itens (i.e. que tem mais pontos; que tem mais de 5 pontos;
gue tem menos pontos), mas incorretamente o Ultimo item que solicitava a marcac¢ao do
guadrado com menos de 4 pontos. Ainda no que se refere as no¢fes de quantidade,
nas tarefas de instrucdo complexa (i.e. tantas bolas como quadradinhos; e, menos
guadradinhos do que bolas) o D. ndo conseguiu indicar as imagens solicitadas, pelo que
obteve a cotacdo de 0 nesses dois itens.

A cotacdo total maxima nesta tarefa, através do somatério das diferentes
cotacOes das subtarefas, corresponde um valor de 14. No caso especifico do D, o
somatorio total foi de 11.

Para a realizacdo da terceira prova, a estagiaria diz sete objetos (casa, maca,
relégio, tesoura, peixe, chavena e baldo), alertando a crianga para o facto que a mesma
deve memorizar 0 maximo de nomes que consegue. O D. assinalou os sete objetos
enumerados, assinalando por Gltimo um objeto ndo mencionado. Assim, a cotacao final
resulta da subtracdo da resposta incorreta ao somatério das respostas corretas, o que

contabiliza um total de 6 pontos em 7 possiveis.
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A tarefa Constancia da Forma, ultima prova do caderno A, tinha como objetivo
assinalar de entre um conjunto de desenhos semelhantes os iguais ao objeto de
referéncia (uma flor e um cisne). O D selecionou todas as flores semelhantes ao modelo
sem qualquer dificuldade obtendo a cotacdo maxima (6 pontos). J& na subtarefa cujo
modelo é representado por um cisne, apesar de ter indicado apenas 0s cisnes que eram
iguais a0 modelo representado, ndo assinalou 1. Deste modo, a cotacéo total foi de 5.
Assim sendo, face ao somatorio das duas subtarefas (flor e cisne) o D apresentou uma
cotacao de 11, sendo a cotacao de 12 a pontuacéo total maxima nesta tarefa.

Passando aos resultados obtidos nas provas do caderno B, a tarefa de posicbes
no espacgo consiste em sinalizar os desenhos cuja orientagdo € a mesma que o desenho
apresentado como modelo. O D. ndo demonstrou dificuldades significativas em
nenhuma das subtarefas apresentadas obtendo, por isso, a cotacdo de 2 em cada uma,
obtendo o total maximo de 14 pontos.

Na tarefa de orientacdo espacial, a crianca deve desenhar num referencial com
pontos uma figura igual aos modelos dados. Em todas as subtarefas ndo se verificou
uma preciséo da reproducao exata do desenho. Nas figuras 1, 3 e 4 atribuiu-se 1 ponto
a cada reproducdo, pois, apesar de reproduzidas fora dos pontos ou de tamanho
reduzido, em termos de orientacdo espacial estdo corretas. As restantes reproducoes,
por ndo apresentarem uma orientacdo espacial correta foram cotadas com 0 pontos.
Assim, a cotacao final resulta do somatorio das pontuagdes atribuidas as reproducdes
dos desenhos, 0 que contabiliza um total de 5 pontos em 16 possiveis.

Na prova de coordenagdo visuomotora avalia-se a capacidade da crianca
realizar um tragco com o lapis dentro das referéncias dadas, sem levantar o lapis durante
a sua realizagdo. Os quatro primeiros itens, no qual tinha de tragar uma linha por entre
duas linhas retas, ndo colocaram dificuldades ao D., obtendo uma cotagdo de dois
pontos para cada. Em comparacdo com os restantes, nos quais as linhas de referéncia
onde a crianca tinha de desenhar o percurso eram curvas o desempenho do D. foi
menor, sendo observadas toques e transposicdes das linhas-guia. Assim, a pontuacéo
nesta prova foi de 9 pontos em 12 possiveis.

Na ultima prova, figura-fundo é pedido que, com o lapis, a crianca destaque 0s
tragcos que compdem os objetos indicados pelo examinador. Inicialmente os desenhos
de uma garrafa e de 2 copos e posteriormente de 3 circulos, 2 retangulos e um triangulo
de um conjunto de diversos desenhos sobrepostos. Na primeira sub-tarefa, o D. ndo
destaca os limites da garrafa nem dos copos, ndo lhe sendo atribuido nenhum ponto.
Na segunda sub-tarefa, assinala corretamente 4 figuras, deixando uma por destacar.

Assim, no final da prova foi-lhe atribuido 4 pontos em 9 possiveis.
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A tabela 22 expressa os resultados qualitativos obtidos nas provas, através da

interpretacéo e analise dos resultados quantitativos obtidos.

Tabela 22.

Descricdo de Resultados da aplicacdo da PDPE

Subtestes

Comentérios

Verbal

Conceitos

Quantitativos

Memoéria
Auditiva

Constancia da

Forma

Posi¢cdes no

Espaco

Orientacéo

Espacial

Coordenacéo

Visuomotora

Fazendo uma analise qualitativa das respostas correspondestes a esta
area, a prestacdo do D. ndo apontou para dificuldades no conhecimento de
vocabulario que esta na base da compreensao verbal; apenas demonstrou

lacunas na nocéo de par.

A crianca demonstrou capacidade para identificar os conceitos
quantitativos apresentados, efetuando uma razoavel aplicacdo dos
mesmos.

Nota: Nas instru¢cdes mais complexas (com duas premissas) o D. solicitou
a repeticdo das instrugcbes frequentemente, e, em algumas situacoes,

executa a tarefa no decorrer da instrucao.

O D. evocou e assinalou os sete objetos enumerados, demonstrando nesta
tarefa que apresenta capacidade na retencdo auditiva imediata. E de

realgar que assinala por Ultimo um objeto nao mencionado.

O D. demonstrou facilidade na comparacdo de figuras iguais entre si,
apontando para capacidade de percecdo e interpretacdo de atributos

especificos. Salientar apenas o esquecimento de uma das figuras.

O resultado obtido indica que o D. manifesta capacidade de percecdo

visual através da apreciacao nas diferencas de posi¢do espacial.

A crianca evidenciou resultados que se situaram ligeiramente superiores a
média no presente sub-teste apontando para algumas dificuldades ao nivel
da orientacéo espacial.

A orientacao espacial engloba a capacidade de compreender e operar com
as diferentes posicbes no espaco (Clements, 1998, 2004; Moreira &
Oliveira, 2003). Tendo em conta que a orientacdo espacial faz parte dos
pré-requisitos psicomotores importantes para a aquisicao da leitura e da
escrita de nimeros e letras (Fonseca, 2010; Martin, et al, 2010; Okuda &
Pinheiro, 2015), considera-se desta forma uma area que deve ser alvo de

intervencao.

Os resultados situados acima da média apontaram competéncias na

coordenacao 6culo-manual.
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O resultado obtido indica dificuldades na percecao de bordas e limites que

fazem diferenciar um objeto de uma figura, traduzindo-se em lacunas na

capacidade de analisar e interpretar a informacéo visual.

Figura-Fundo

A percecdo da figura-fundo constitui uma competéncia de orientacdo

espacial e um pré-requisito considerado de grande importancia na

aprendizagem em idade pré-escolar (Fonseca, 2008), e, portanto, uma

area que deve ser alvo de intervencao.

As pontuacdes obtidas nas provas dao informacgdes sobre o nivel de desenvolvimento

alcancado pelo D. em algumas das aptiddes que influenciam a aprendizagem.

Atendendo aos resultados das provas e ao valor total da bateria PDPE verifica-se que

o D. apresenta um percentil acima do que seria esperado para a sua faixa etaria nas

areas avaliadas, com excecao das areas da percec¢do visual — figura-fundo e da éarea

dos conceitos quantitativos. Sobressai, ainda, a area da orientacéo espacial que, por se

situar no percentil 55 deve constituir também um alvo de intervencéo.

Perante as preocupacoes

levantadas pelos pais e as caracteristicas

evidenciadas pela propria crianga (pela observacdo e avaliagéo) foi delineado o perfil

intraindividual apresentado na tabela 23.

Tabela 23.

Perfil Intraindividual do D.

Areas fortes

Areas a Promover

Relacdo  positva com os  adultos

(colaborante)

Vocabulario
Memo6éria auditiva
Percecao visual

Noc¢éo do corpo

Praxia Fina

Interacfes sociais e comunicacgao (partilha
brincadeiras, manutencdo da conversacgéo
reciproca, integrar regras sociais)

Estruturacdo e organizacéo espacial
Inflexibilidade cognitiva

Atencéo

Aptiddo numérica: Conceitos guantitativos

Figura-fundo

Compreenséao de instru¢cdes complexas

Criatividade (jogo simbdlico)

Posto isto, foi possivel identificar um conjunto de dominios onde se evidenciaram mais

fragilidades em comparac¢do com outros onde o D. ndo manifestou grandes dificuldades.

As limitagcbes ao nivel da estruturacdo espacial, da percecdo figura-fundo e da
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compreensdo de instrugcdes complexas foram evidentes ao longo da realizagdo das
tarefas de avaliacdo. Apesar de ndo avaliada diretamente, a componente da interacéo
social e comunicacao foi um ponto fundamental a ser desenvolvido, visto que a crianca
ao longo das sessdes apresentou alguma introversdo e uma postura retraida, revelando
baixa iniciativa para o diadlogo e para a interacdo com o adulto. O D. demonstrou ainda,
a este nivel, dificuldade em conversar espontaneamente sobre si préprio e situacdes da
sua vida (amigos, brincadeiras, gostos e preferéncias), revelando dificuldades em
organizar e transmitir ideias de forma ordenada e clara, colocando pouca informacéo na

comunicagao e aguentando pouco tempo na conversacao.
11.4.2.4. Planeamento e Justificacao da Intervencao

Os objetivos estabelecidos e as estratégias utilizadas no decorrer da intervencao
tiveram em conta o funcionamento do D. nas sessoes, as dificuldades manifestadas no
momento da avaliagdo assim como as que foram sendo relatadas pelos pais. Assim, 0
processo de intervencédo do D. seguiu a estrutura ja apresentada no estudo de caso da
L.

Duracao e Objetivos de Intervencao

O primeiro contacto com o D. ocorreu na data de 27 de maio de 2021 e teve como
objetivo a construcdo de uma alianca terapéutica. Apos a sesséo de avaliagcéo inicial
realizada no dia 5 de junho de 2021, a intervengéo teve inicio a 11 de junho e término a
21 de julho de 2021, tendo-se seguido a avaliacao final, realizada no dia 29 de julho. Ao
longo deste periodo de tempo as sessfes tiveram frequéncia de uma vez por semana e
duracdo de 50 minutos, em contexto individual, sendo que, das 9 sessdes previstas,
foram realizadas 8. Para melhor elucidar a divisdo das diferentes etapas ao longo da

totalidade das sessoes, segue-se a tabela 24.

Tabela 24.

Distribuic&o da totalidade das sessdes do D., pelas fases do processo de intervencao

Fases do Processo de Intervencéo Nimero de Sessdes
Observacgéo 1
Avaliacéo Inicial 1
Intervencéo 6
Avaliacao Final 1
Numero Total de Sessdes 9
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Com base no seu perfil intraindividual foi tragado o plano terapéutico, sistematizado na

tabela 23, mostrando os objetivos tracados com base na avaliacdo realizada, no

comportamento do D, durante a realizacdo da mesma e nos momentos de sesséo e

ainda nas informag@es/preocupacfes apontadas pelos pais ao nivel das competéncias

pré-académicas.

Os objetivos delineados estdo organizados na tabela 25, em objetivos gerais,

especificos e operacionais.

Tabela 25.

Objetivos de Intervengéo do D.

Objetivos Gerais Objetivos Especificos

Objetivos operacionais

Promover a partilha de

brincadeiras;

Promover intera¢des sociais;

Aumentar a interajuda, a partilha e a
cooperacao;

Fazer pedidos de jogo em sessao;
Explicar & psicomotricista como é
realizado um jogo;

Explorar espontaneamente 0s
materiais;

Propor tarefas com o0s materiais
existentes;

N&o evitar tarefas em que preveja o

insucesso.

Promover
Competéncias Promover a manutencdo da
Sécio conversacao reciproca;
Emocionais
Promover a exploragéo;
Desenvolver o sentimento de
competéncia.
Respeitar a distancia relativa entre
objetos;
Desenvolver a nocdo dos diversos
Desenvolver a conceitos espaciais;

Estruturacéo e _
. Desenvolver a capacidade de
Organizacéo _ _ _
i realizar exercicios de topologia/
Espacial _ _
simetrias;

Desenvolver a percecdo das

relacdes de figura e fundo.

Dispor, por cépia de um modelo,
objetos no espago respeitando as
distancias relativas entre si (i.e.
utilizando o geoplano);

Aplicar o0s conceitos espaciais
(cima/baixo, dentro/fora, tras/frente,
lado direito/lado esquerdo);

Efetuar representacdes
topogréficas do espago;

Discriminar um objeto, no meio de

varios.

Promover a flexibilidade cognitiva;
Desenvolver

Competéncias Aumentar a capacidade de meméria

Cognitivas visual;
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Explorar diferentes possibilidades dos
objetos (e.g. numa situacdo de jogo
fingir que uma caneta € uma escova

de dentes);




Desenvolver as
Competéncias

Pré-Académicas

Desenvolver a atencgio;

Promover o acesso ao simbdlico;

Compreenséo de instrucdes
complexas.
Identificac&o de figuras

geomeétricas;

Identificar os nimeros até dez;
Correspondéncia de numeros e
quantidade;
Desenvolver a capacidade de
identificar e reproduzir as letras do

alfabeto.

Escrever 0 nome préprio sem apoio;

Reproduzir de memodria a disposicéo
de objetos no espaco;

Aumentar o tempo de permanéncia
numa tarefa ndo espontanea;

Fazer construcbes e brincar com
objetos que ndo “brinquedos” (i.e.,
elasticos, tecidos);

Seguir instru¢cdes complexas, com
trés ou quatro acoes.

Identificar formas geomeétricas como

0 quadrado, tridngulo, circulo,
reténgulo, estrela, coragéo e losango.
Ler e escrever nimeros;

Associar o numero a quantidade até
dez;
Reconhecer as letras que estéao
presentes no seu home;

Escrever o nome préprio.

Relativamente ao plano de objetivos tracados para o tempo de intervencdo de 1 més,
este é constituido por objetivos operacionais, subdivididos em objetivos especificos, que
por sua vez se organizavam por 4 &reas do desenvolvimento: Competéncias Socio
Emocionais (5 objetivos),

Estruturacdo e Organizacdo Espacial (4 objetivos),

Competéncias Cognitivas (5 objetivos) e Competéncias Pré-Académicas (5 objetivos).
Estrutura das Sessoes e Estratégias de Intervencao

Do mesmo modo que no caso descrito anteriormente, as sessdes realizadas com o D.
eram estruturadas de forma a incluirem momentos diferentes de atividade, para serem
estimulados diferentes competéncias. As sessfes iniciavam-se sempre com um dialogo
entre todos no sentido de aferir o estado atual do D. e como correu a sua semana, tendo
o D. espago para trazer e apresentar as suas preocupacdes e motivacdes. Este
momento estava destinado também para a organizacédo e planeamento das atividades
a realizar. Esta organizacdo consistia no desenho da sala e posterior distribuicdo das
tarefas nos locais assinalados na folha para o referencial da sala, uma vez que a
organizacdo e estruturacdo espacial constitui-se como uma dificuldade apresentada
pelo D.. O corpo da sesséo era dirigido para a realizacdo das atividades planeadas

z

tendo em conta o plano terapéutico. Por fim, o final da sessdo é marcado pela
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realizagdo de uma atividade escolhida pela crianga como estratégia de motivacédo para
o trabalho realizado nos momentos antecedentes, terminando com a despedida.

A estrutura da sessdo assumia assim um carater semiestruturado (Fonseca,
2010) com a colaboracao da crianca, no sentido de motivar e orientar melhor a mesma
ao longo da sessdo. Os momentos estruturados eram dirigidos aos objetivos
supramencionados permitindo, no entanto a liberdade de expressao da crianca.

Ao longo de toda a intervencdo, foram tidas em consideracdo determinadas
estratégias e aspetos da postura da técnica que influenciaram o sucesso da intervencao.
Na intervencédo utilizou-se, assim, um conjunto de estratégias a seguir apresentadas,

acompanhadas dos autores que corroboram a sua pertinéncia.

Tabela 26.

Principais estratégias utilizadas ao longo da interveng&o com o D.

Estratégias utilizadas

- Utilizacdo do jogo/ materiais ludicos e exploracao de materiais sensoriais;

- Recurso a experiéncias e elementos concretos em tarefas de contagem (Cruz, 2009;
Fonseca, 2006b; Lerner, 2003).

- Fornecer instrugdes curtas, claras e simples;

- Fornecimento de poucas instru¢des de uma vez so;

- Incluir nas atividades dinamicas de partilha e interacao social (Fidler et al, 2009; Grieco et al,
2015), através de reforcos, feedbacks e/ou partilha e alternancia de fun¢des;

- Demonstracéo das tarefas de modo a facilitar a compreenséo das mesmas;

- As tarefas devem ser intercaladas com atividades que integrem &reas fortes da crianca e
areas que se pretendem promover (Fonseca, 2010);

- Reduzir o ndmero de fatores distrateis nas atividades;

- Valorizar as ideias e 0s gostos da crian¢a;

- Realizacdo de uma atividade proposta pelo D. por sessdo, usando a mesma para incluir os
objetivos de trabalho estabelecidos;

- Utilizar diferentes atividades/materiais para reforcar os conteddos (Fidler & Nadel, 2007;
Troncoso & Del Cerro, 2004);

-Trabalhar diversas competéncias numa mesma tarefa ou atividade.

No sentido de proporcionar um maior interesse e foco nas tarefas propostas, a vertente
lddica centrada nos gostos e nos interesses da crianga foi primordial, pois para além do
seu conhecido efeito positivo no desenvolvimento da crianca (Aragén, 2007), através do
jogo e dos materiais ludicos foi possivel motivar com maior facilidade o D. para a sesséo,

trabalhando os objetivos propostos. A utilizacdo dos materiais ludicos e sensoriais foi
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essencial quer para a colaboracéo nas tarefas quer para estimular a interacdo com o
adulto.

Uma outra estratégia importante foi dar oportunidade a crianca de repetir as
atividades e a preocupacao em transferir determinadas competéncias para diferentes
situac@es, utilizando diversos materiais, para que o procedimento se tornasse cada vez
mais consciente, permitindo a adquisicao de determinada competéncia.

Ao longo das sessdes procurou-se um envolvimento da estagiaria e da técnica
nas mesmas, levando a que a crianca estivesse mais motivada e concretizasse mais
prontamente as atividades. Tendo por base as carateristicas do D., também se recorreu
a complexificagdo ou simplificagdo das tarefas sempre que se revelou necessario, a
instrugbes simples e claras, dando poucas informacdes de uma s6 vez com
fornecimento de ajuda verbal e/ou fisica no sentido de proporcionar a crianga uma
melhor compreenséo das mesmas.

O fornecimento de feedback e refor¢os positivos no decorrer das atividades foi
essencial para a manutencdo de comportamentos e aprendizagens ajustadas
esperadas na sessdo através das implicacdes positivas que a motivacdo tem na
aprendizagem da crianca (Vallet, 1969 cit in Fonseca, 2010).

As estratégias permitiram, sobretudo, o bom funcionamento das sessfes bem
como das diferentes dindmicas implementadas, no sentido de orientar, motivar e permitir
que a crianga consiga compreender as instrugfes que lhe foram propostas e assim,
realizar as tarefas sem evitar as mesmas perante o0 insucesso.

No anexo L podem ser consultados exemplos de planos de sessdo e no anexo

M atividades realizadas com o D.

11.4.2.5. Avaliacao Final: Apresentacao e Discussao dos resultados

A avaliacao final decorreu no dia 29 de julho, 6 sessfes apds a avaliacao inicial. Apesar
do pouco tempo de intervencdo optou-se pela aplicagdo da mesma prova contudo,
apenas se avaliou as tarefas que se constituiram como objetivos da intervencao,
nomeadamente as areas da percecdo visual — figura-fundo, area dos conceitos
guantitativos e a area da orientacdo espacial, de forma a aferir a evolucao do D. Os
resultados obtidos na AF encontram-se na tabela 27 e as folhas de resposta podem ser

observadas no anexo N.
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Tabela 27.

Resultados quantitativos obtidos com a aplicacéo das trés provas avaliadas da PDPE

Prova Pontuacdo Eneatipo Percentil
Conceitos quantitativos 14 pontos 9 929
Orientacdo Espacial 14 pontos 8 95
Percecéo Visual: Figura-Fundo 7 Pontos 7 80

Na tarefa de Conceitos Quantitativos o D. assinala a opcéo correta em todos os itens
obtendo o total maximo de 14 pontos. No que se refere a tarefa de orienta¢éo espacial,
a crianca realizou 6 reproducdes exatas obtendo a cotacdo de 2 pontos. Nas 2 restantes
figuras atribuiu-se 1 ponto a cada reproducdo, pois, apesar de reproduzidas fora dos
pontos ou de tamanho reduzido, em termos de orientacdo espacial estdo corretas.
Assim, a cotacao final resulta do somatoério das pontuagdes atribuidas as reproducdes
dos desenhos, o que contabiliza um total de 14 pontos em 16 possiveis. Na Gltima prova,
figura-fundo o D. destaca os limites da garrafa e dos copos, tendo dificuldade na
delimitacdo dos 2 retangulos apresentados, saindo do referencial das linhas. Assim, no

final da prova foi-lhe atribuido 7 pontos em 9 possiveis.

11.4.2.6. Reflexao Final do Processo de Intervencao Individual - D

De seguida s&o apresentados os resultados da intervencdo, analisando-se as
diferencas dos dois momentos de avaliacdo, no que respeita a PDPE, ilustradas na
figura 2.

Figura 3. Perfil do desenvolvimento do D. na avaliacao inicial e final
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Uma breve analise a figura 2 permite considerar que os resultados foram satisfatérios
ainda que o tempo de intervencao tenha sido reduzido. O perfil apresentado obtido pela
aplicacdo da PDPE revela-nos melhorias significativas nas escalas que requereram
maior atencdo na avaliacdo inicial. Nas trés provas avaliadas, a classificacdo foi
superior, em relacdo a avaliacdo inicial, passando de valores médios para um valor
superior ao esperado para os pares da mesma idade.

Relativamente a area da cognicdo e das competéncias pré-académicas houve
melhorias a varios niveis. A associacdo de niumero-quantidade de um a dez encontra-
se consolidada, sendo o D. capaz de contar os objetos de forma autébnoma e
identificando o nimero correspondente.

Ao nivel das competéncias e rela¢des sociais 0 D. na evolugao das sessdes foi
capaz de expressar que estava com duvidas, quando ndo sabia como realizar
determinada tarefa, contrapondo com o comportamento passivo que adotava no inicio
da intervencdo, de parar e bloquear, evitando a tarefa. A nivel da comunicacao, notou-
se uma grande evolucdo, que, apesar de nao existirem dados quantitativos que o
comprovem, considera-se que foi promovida essa competéncia, no sentido em que o D.
mostrou-se mais interessado na partilha de situacdes ocorridas durante a semana e a
propor tarefas para serem realizadas em conjunto com as técnicas.

Ao longo da intervencdo foram-se incluindo no¢Bes espaciais basicas
(cima/baixo; frente/tras; grande/pequeno; dentro/fora; perto/longe; no meio/entre;
antes/depois) para que posteriormente se pudesse dar lugar ao trabalho de
competéncias mais complexas a este nivel, nomeadamente de organizacgéo, relagdes
espaciais entre objetos e representagdo topogréfica, competéncias que devem ser
inseridas na continuidade do trabalho iniciado. Ainda assim, no final da intervengéo foi
possivel verificar uma maior organizagdo do espaco, particularmente em tarefas em
papel, (copiar para a folna um modelo previamente desenhado; copiar uma imagem

realizada com pecas de tangram; copiar um modelo unindo pontos).

11.5. Atividades Complementares de Formagao

Ao longo do estagio, foram varias as atividades que complementaram esta formacéo.
No presente capitulo serdo apresentadas outras atividades complementares de
formacdo nas quais nas quais a técnica estagiaria teve oportunidade de participar e

dinamizar e que contribuiram para um grande crescimento em termos profissionais.
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11.6.1. Participacao na formacao Reflexoes sobre Perturbacoes
do Comportamento e do Humor: Curso Breve de Avaliacao e
Intervencao com Criancas e Adolescentes.

Esta formacdo foi promovida e organizada pelo Nucleo Défice de Atencdo e
Hiperatividade, Perturbacées do Comportamento e Humor do PIN que se dedica ao
trabalho com criancas e jovens que apresentem dificuldades nestas areas e respetivas
familias. A formacdo teve como objetivo a partiiha de informacdo pertinente e
atualizada sobre algumas perturbacdes do desenvolvimento, do comportamento e do
humor, da expressdo das diversas probleméticas nas diferentes fases do
desenvolvimento, bem como pensar acerca dos impactos nos diferentes contextos e
momentos do ciclo de vida. A formacdo decorreu entre novembro de 2020 e marco de
2021, totalizando 40 horas de formagdo. Cada mbédulo teve a duragdo de
aproximadamente seis horas e correspondia a um tema especifico, apresentado por um
técnico especialista da area, tendo sempre uma componente tedrica e outra pratica. No
final de cada médulo era preenchido um questionario de avaliagdo da formacéo e, a
obtencéo do certificado de participacdo dependia da realizacdo de uma avaliacdo. O
primeiro médulo consistiu na Introducéo as Perturbacdes do Desenvolvimento, seguido
das probleméticas Perturbagcdo de Hiperatividade e Défice de Atencao,
Comportamentos de Oposicao e Desafio, Perturbagcbes de Ansiedade, Desregulacéo
Emocional, Perturbacédo Bipolar e Luto. A calendarizacéo e temas de formacao podem

ser consultados no Anexo O.

11.6.2. Selecao, adaptacao e organizacao de instrumentos para
juntar aos ja utilizados pela equipa

Estimulado por um ajustamento do protocolo de avaliacao, a equipa do nucleo da PHDA
apresentou como tarefa aos estagiarios uma analise do protocolo de avaliagdo atual e
uma pesquisa de instrumentos nao incluidos nesse protocolo em que a sua inser¢ao no
mesmo poderia ser Util, no sentido de enriquecer o mesmo.

Ap0s a andlise do protocolo base do nucleo da PHDA, procedeu-se a pesquisa
de novos instrumentos com base nas caracteristicas préprias da PHDA e na sua
manifestacdo direcionados para as vérias areas do funcionamento executivo, para a
componente familiar e escolar e para as questdes do sono. Assim, da pesquisa surgiram
0S seguintes instrumentos de avaliacéo:

O SNAP-1V foi desenvolvido nos EUA para monitorizar a evolugéo dos sintomas
da PHDA e POD, frequentemente associadas, e pode ser respondido por Pais e

Professores de criancas e adolescentes dos 6 aos 17 anos. E um questionario
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comportamental elaborado com base nos critérios de diagnoéstico do DSM-IV para as
duas perturbactes, podendo entdo ser utilizado como ferramenta auxiliar para rastreio,
avaliacdo da gravidade, frequéncia dos sintomas e acompanhamento do tratamento
(permitindo avaliar a sua evolugdo apos intervencdes e ao longo do tempo). E um
questionario breve, facil de preencher e pode funcionar como ponto de partida para o
levantamento de alguns possiveis sintomas primarios da PHDA. Os itens estdo
organizados em trés subescalas: Nove sintomas de desatencdo, 9 sintomas de
hiperatividade-impulsividade e 8 sintomas de perturbacdo de oposicdo e desafio. A
avaliacdo de cada item/comportamento é feita huma escala semi-quantitativa de 4
pontos entre “ndo ocorre” e “muito frequente”, permitindo monitorizagéo da sua evolucéo
e resposta ao tratamento. A versdo portuguesa mostrou boa correspondéncia com 0s
critérios de diagnostico do DSM-5 pelo que apresenta validade de conteado (McMillan,
et al.,2018).

Uma vez que a PHDA interfere na realizagéo destas tarefas mais escolares, nem
sempre pelas dificuldades nas FE, mas por vezes pela dificuldade em organizarem-se
ou por falta de estratégias, a estagiaria considerou que seria valido a insercdo de um
inventario que desse mais informacéo efetivas dos hébitos de estudo. O Inventéario de
Habitos de Estudo (IHE) (Pozar, 1997) — com adaptacédo Portuguesa de Alexandra
Figueiredo de Barros, destina-se a adolescentes dos 12 aos 18 anos e tem como
objetivos: avaliar qualitativa e quantitativamente as atitudes ou condi¢des de estudo do
estudante; prever o nivel do progresso escolar em fungcdo do conhecimento dos seus
hébitos de estudo; atuar, a partir do diagndéstico, na dire¢cdo adequada a modificacéo
dos hébitos menos eficientes e a aquisicéo e desenvolvimento de habitos mais eficazes,
mediante quatro escalas fundamentais e uma adicional. E constituido por 90 questdes
e esta estruturado de modo a detetar até que ponto o estudante conhece as técnicas
elementares do estudo e a definir as atitudes do estudante perante o mesmo. Os seus
resultados tém em consideragdo aspetos como as condicfes ambientais de estudo,
planificac@o, utilizagdo de materiais e assimilagdo de conceitos. A cotacdo € feita
através da introducao das respostas, num programa informatico que produz um perfil do
estudante.

Refletindo um pouco sobre as dindmicas familiares, perante os sintomas
subjacentes a PHDA, os pais sentem-se muitas vezes cansados e incapazes de
compreender o comportamento dos filhos e isso acaba por ter um impacto nas praticas
parentais que, por sua vez, influenciam o comportamento e desenvolvimento das
criancas. Assim, considerou-se Util a apresentacéo do Indice de Stress Parental (Abidin,
2003). Com adaptacédo Portuguesa de Salomé Vieira Santos (Santos, 2011), para Pais

ou Cuidadores de criancas com idade compreendida entre 0os 5 e 0s 10 anos, este indice
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avalia a intensidade do stress no sistema pais-filhos. Pode ser utilizado em varios
contextos, nomeadamente o clinico, como técnica de despiste e diagndstico, e como
medida da eficacia de um determinado método de intervencgéo, ou ainda em termos de
investigacdo. Contém 132 itens que se repartem por dois dominios — Dominio dos Pais
e Dominio da Crianca, sendo que cada Dominio integra diversas subescalas, as quais
possibilitam a identificacdo de fontes especificas de stress. O Dominio da Crianca
engloba sete subescalas que pretendem avaliar aspetos do temperamento da crianca e
as percecdes que o0s pais tém do impacto das caracteristicas da crianca neles préprios:
Distracdo/Hiperatividade, Reforco aos Pais, Humor, Aceitacdo, Maleabilidade de
Adaptacédo, Exigéncia e Autonomia. O Dominio dos Pais compreende sete subescalas
que procuram avaliar as caracteristicas pessoais das figuras parentais e variaveis do
contexto familiar que tém um impacto na sua capacidade para lidar com as tarefas e
exigéncias subjacentes a acdo parental: Sentido de Competéncia, Vinculagao, Restricao
do Papel, Depressao, Relagdo com Marido/Mulher, Isolamento Social e Saude.

O Questionério de Habitos de Sono (Owens, et. al., 2000) € um questionario
para ser preenchido pelos pais ou cuidadores de crian¢as dos 2 aos 10 anos com base
no padréo de sono da uUltima semana tipica, e permite avaliar os habitos e os problemas
do sono mais comuns das criangas. Inclui um conjunto de 33 questdes que permitem
calcular a cotacao total que nos da o indice de perturbacéo do sono (IPS) e cota¢bes de
8 subescalas de problemas do sono como Resisténcia em ir para a cama, Inicio e
Duracado do sono, Ansiedade associada ao sono, Despertares noturnos, Parassonias,
Perturbacgéo respiratéria do sono e Sonoléncia diurna. Existem ainda uma versao longa
gue inclui outras questfes que, embora ndo entrem na cotacdo, poder&o ser Uteis na
pratica clinica. A pontuagdo de itens é feita de forma a que valores mais elevados
correspondam a comportamentos problematicos mais frequentes.

E um questionario breve e de preenchimento facil e podera ser pedido o seu
preenchimento, quando os pais sinalizam muito estas questbes do sono quer no
momento de avaliagdo ou mesmo depois na intervencdo, com intuito de rastrear, mas
também de sensibilizar para este tipo de problemas, e depois encaminhar, se for o caso,
para o especialista nas perturba¢cdes do sono.

O ultimo instrumento selecionado e apresentado foi A Bateria Tartaruga da llha
da autora Isabel Magno (Isabel, 2016), que apesar da estagiaria nunca ter tido contacto
com este instrumento, o facto de ter sido elaborado especificamente para a populacdo
infantil (com um formato mais lidico) e o facto de integrar a vertente das funcdes
executivas (FE) emocionais acrescentaria algo novo e pertinente ao protocolo do nucleo.
E um instrumento de avaliagcdo das Fungdes Executivas para criancas dos 6 aos 10

anos gue permite situar a crianca em diferentes niveis progressivos de complexidade,
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quer em dimensdes cognitivas (em provas de Fluéncia verbal, Atencdo, Memoria,
Planeamento) quer em dimensdes emaocionais (Teoria da mente, Compreensdo da
ironia e Tomada de decisdo com base em informacéo emocional). Permite ainda avaliar
a interacdo entre as Funcdes Executivas cognitivas e emocionais na producdo de uma
conduta competente (Direcionamento e Flexibilidade). O instrumento € apresentado a
criangca como uma histdria que contém jogos, tendo o formato de um pequeno livro, com
estimulos atrativos para as crian¢as. Relne 8 provas de Func¢8es Executivas cognitivas,
4 provas de FE emocionais, e 2 provas de avaliagdo da forma como a criancga utiliza em
simultaneo as suas FE emocionais e cognitivas, num total de 14 provas.

A apresentacdo conta ainda com exemplos de algumas provas desta bateria.
Como por exemplo a prova dos animais disfargados, baseada nos modelos Stroop, onde
€ proposto a crianca que esta nomeie os animais, com a particularidade dos mesmo
estarem disfarcados de outro animal, sendo apenas possivel observar os seus pés.
Numa outra tarefa apresentada (i.e., animais da cor errada) as criangas devem recordar
a cor correta dos animais, sendo que estes estdo apresentados num primeiro nivel todos
pintados numa cor errada. No nivel de maior complexidade, alguns animais mantém as
cores corretas — e a crianga € instruida para dizer a cor correta quando a cor esta errada
e para dizer “certo” quando a cor do animal estiver certa. Por Gltimo, um exemplo das
provas de avaliagcdo da FE emocionais - da teoria da mente consiste numa historia onde
sdo apresentadas 2 casas (uma vermelha e uma azul) num cenario noturno e onde
entram duas personagens. Uma delas (tartaruga) despede-se do pinguim e entra na
casa vermelha. No entanto durante a noite muda-se para a casa azul enquanto o
pinguim esta a dormir. Quando na historia o dia chega é dito a crianga que o pinguim
guer procurar a tartaruga, sendo a mesma questionada quanto a compreensdo da
histéria e da realidade — onde esta realmente a tartaruga ?, quanto a perspetiva do
pinguim (onde é que o pinguim pensa que a tartaruga esta) e quanto a inferéncia relativa
ao seu comportamento (onde achas que o pinguim vai procurar a tartaruga?).

De modo a dar a conhecer, de forma geral, o instrumento, a apresentagao incluia
uma ficha técnica de cada instrumento e as informagfes mais relevantes. A

apresentacéo realizada pela estagiaria pode ser consultada no anexo P.

11.6.3. Apresentacao de um artigo cientifico recente a equipa do
nucleo PEADC

O nucleo PEADC propds a pesquisa e posterior apresentacao de um artigo cientifico
recente que abordasse a avaliacdo/ intervencdo em PEA. A Estagiaria escolheu o artigo
Diagnostic Evaluations of Autism Spectrum Disorder during the COVID-19 Pandemic,
Jang J, White SP, Esler AN, Kim SH, Klaiman C, Megerian JT, Morse A, Nadler C, Kanne
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SM. (Mar, 2021). A apresentacdo realizada pela estagiaria pode ser consultada no
anexo Q.

11.6.4. Projeto de estagio - Manual de Intervencao nas Funcodes
Executivas: O meu filho tem PHDA. E agora? kit de sobrevivéncia

Este projeto consiste na construcdo de um Kit de trabalho (manual informativo e
atividades/dicas praticas) que contém uma componente tedrica explicativa com as
vérias funcbes executivas definidas (de acordo com o modelo das fung¢des executivas
que serve de suporte a BRIEF (Gioia, Isquith & Guy, 2001; Diamond, 2013)), a
importéncia e o impacto do défice nas FE no dia-a-dia (ex.: como € que um défice no
controlo inibitério se expressa no dia-a-dia ?). Apos esta fundamentacao tedrica sédo
apresentadas situacdes/tarefas que auxiliam na estimulacdo e no desenvolvimento
dessas habilidades executivas.

E apresentada inicialmente a contextualizagdo da PHDA (APA, 2013) com
linguagem simples para que possa ser compreendida e de facil acesso para qualquer
pessoa, seguido das alteragBes ocorridas a nivel cerebral e como isso afeta o
funcionamento executivo levando aos sintomas nucleares da desatencéo,
hiperatividade e impulsividade (Antunes, Rodrigues e Jesus, 2019). Apl6s a
contextualizacdo da PHDA segue-se uma explicacéo das fun¢des executivas de acordo
com o modelo que serve de suporte a BRIEF (Gioia, Isquith, Guy & Kenworthy, 2000).

Seguidamente, sdo apresentados comportamentos muito facilmente reportados
pelos pais/cuidadores e foi feito foi um paralelo entre o comportamento e a
vulnerabilidade do ponto de vista executivo, de forma a ajuda-los a néo interpretar o
comportamento como qualquer coisa que a crianca faz porque “lhe apetece”, porque “é
preguicoso” ou porque “esta s6 a testar os limites” e que percebam que aquele
comportamento tem uma vulnerabilidade associada.

Assim, esta informacado assim apresentada em paralelo foi pensada para quem
lida com a PHDA consiga identificar quais sé@o as funcdes executivas que estdo mais
em causa a partir dos comportamento que as criancas apresentam e, que assim, mais
facilmente facam a ponte entre o comportamento disruptivo/ fragilidade da funcéo
executiva (este comportamento tem a ver com esta vulnerabilidade e entdo o que eu
tenho de fazer é desenvolvé-la e ajudar a promové-la), pois, a partir do momento que
adquirem essa capacidade, mais facilmente conseguem encontrar estratégias
autonomamente.

Para auxiliar nesse trabalho, para cada funcdo executiva o manual contém
sempre uma componente tedrica explicativa apresentando também a importancia e o

impacto do défice dessa FE no dia-a-dia. ApGs esta fundamentacgéo tedrica dispde de
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orientagdes e dicas para auxiliar na estimulagdo e no desenvolvimento dessa habilidade
executiva. Sempre seguido de situacfes/tarefas que permitam desenvolver as FE.

Por fim, a conclusdo apela a consciencializacdo e a compreensado das familias
sobre as dificuldades destas criancas, que o problema da PHDA é croénico e, que é
importante manter a ideia de que a possibilidade das crian¢as continuarem a demonstrar
algumas dificuldades (apesar das estratégias) existe. Realca ainda a relevancia do
reforco positivo e aimportancia de ndo encarar as falhas das criancas como intencionais
ou por falta de competéncia, mas sim como a hatureza da perturbacdo do
desenvolvimento (défice na regulacdo dos processos de atencdo, nas funcbes
executivas e consequentemente na regulagcdo do comportamento) que interfere
significativamente no seu desempenho. O projeto de estagio podera ser consultado no

anexo R.

Iil. Dificuldades e Limitagoes

No presente topico pretende-se enumerar algumas dificuldades e limitagbes sentidas
durante o periodo do estagio curricular.

Uma das dificuldades iniciais sentidas pela estagiaria constitui-se pelo facto da
mesma nao estar familiarizada com o contexto clinico, ainda que a escolha do local do
estagio se tenha prendido por esse facto, no sentido da mesma se superar e evoluir
pessoal e profissionalmente. O contexto e modelo de funcionamento exigiu um
investimento de tempo de pesquisa para aprofundar conceitos e modelos, surgindo
frequentemente dulvidas que necessitavam de esclarecimento. Esta lacuna foi
preenchida através da constante articulagdo com a orientadora local e através das
reunides de equipa/nicleo, onde se verificava o confronto com a linguagem usada no
ambito clinico, permitindo a interiorizacdo e consolidagdo desses conceitos, tornando a
linguagem cada vez mais acessivel e fomentando o pensamento critico em relacéo aos
casos expostos.

A maior limitagdo prende-se pelo facto da estagidria, devido a situagéo
pandémica, ter estado restrita apenas a um nucleo, ndo tendo usufruido de todas as
oportunidades que o estagio realizado no PIN oferece. A impossibilidade de integrar o
nucleos das DAE’s e o nucleo PEADC constitui um ponto menos positivo, visto ser um
momento que integraria a experiéncia de estagio em situacées normais e que seria uma
mais valia na formacao da estagiaria.

As dificuldades e limitacbes ao nivel do periodo de intervencdo foram sentidas,
principalmente, ao nivel da construcédo dos planos de intervencgéo, no sentido de definir

prioridades para cada um dos casos. O tempo reduzido disponivel para a avaliacao e
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posteriormente intervencao dificultou esse processo. Assim, e dado que cada um dos
casos dispunha de apenas uma sessao por semana, optou-se pela inclusdo de objetivos
considerados prioritarios e trabalhar as diversas competéncias numa mesma tarefa ou
atividade. Esta limitacdo temporal levou a que alguns dos objetivos que foram

estabelecidos no plano de intervencdo néo fossem trabalhados muitas vezes.
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Conclusao

A decisao de ingressar no mestrado em Reabilitagdo Psicomotora na Faculdade de
Motricidade Humana foi o resultado da necessidade e da vontade de um aprofundar os
conhecimentos adquiridos ao longo da licenciatura ndo s6 numa vertente teérica, mas
fundamentalmente pratica. A preferéncia pelo local de estagio recaiu pela exigéncia e
profissionalismo conhecido do contexto e da instituicdo em causa, tendo sido um desafio
pessoal e profissional.

O relatério encerra um conjunto de processos e procedimentos realizados ao
longo do periodo de estagio. Ao terminar este relatorio, faco uma retrospetiva reflexiva
sobre este periodo, que apesar de algumas limitagcdes j& mencionadas, ficou marcado
por diversas aprendizagens, experiéncias e conquistas.

A integracdo numa equipa multidisciplinar, assumiu um lugar de extrema
importancia pois permitiu capacitar-me de uma perspetiva sobre a intervencdo mais
ampla, através da troca de experiéncias, perspetivas e conhecimentos diversos, com
diferentes pontos. Apesar da nao integragéo nos diferentes nucleos, foi possivel através
das reunides clinicas e de nucleo ter contacto com os diferentes quadros clinicos neles
integrados, permitindo, durante discuss@es de casos, uma melhor compreensao dos
mesmos e uma maior proximidade ao diagndstico. A proximidade entre a estagiaria e a
orientadora local estimulou, na estagiéria, um crescimento a nivel profissional uma vez
que sempre lhe foi permitida a colocacao de davidas e de questdes, tendo obtido sempre
gue solicitado o seu esclarecimento.

A observacdo dos processos de avaliagdo, constituiu uma experiéncia
enriquecedora, tanto pelo conhecimento e forma de aplicagdo dos instrumentos de
avaliacdo usados, mas também pela consolidacdo dos aspetos fundamentais do
processo de avaliacdo. Este processo de avaliagdo constituiu um desafio, levando a
necessidade de ajustar a mesma tendo em conta o tempo limitado de intervencéo e
também as especificidades e necessidades individuais de cada crianca.

A oportunidade de observacao e posteriormente participacédo nas dinamizacgdes
das sessdes permitiu observar posturas, tanto do técnico como das criangas, e ter
atencdo a detalhes e pormenores que nao seria possivel de outra forma. Esta
observacdo permitiu estar atenta ao corpo e as suas manifestacbes e assim,
desenvolver o meu olhar de profissional e estar atenta aos sinais corporais. A
participacao ativa nas sessdes permitiu o solidificar da seguranca profissional, que tanto
procurava na insercao deste mestrado.

Outro aspeto importante foi a elaboracéo do projeto de estagio, o qual exigiu um

grande investimento de tempo de pesquisa para aprofundar conceitos e modelos e
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assim constituir um momento de aprendizagem enriquecedor. A elaboragdo de um
trabalho que possa permitir a consciencializacdo e compreensdo das dificuldades da
PHDA, onde estédo presentes informacdes importantes sobre a mesma, mas de uma
forma simples e acessivel para todas as pessoas constitui um marco de enriquecimento
pessoal importante.

A componente mais tedrica, nomeadamente a realizacao deste relatério, apés o
término do estagio permitiu uma retrospetiva para o trabalho desenvolvido. Olhar para
o trabalho desenvolvido, estratégias adotadas, atividades, postura e para os resultados
obtidos apds a intervencéo constituiu uma forma de evolucao, pois permitiu refletir sobre
a forma de atuacgéo e pensar no que poderia ter sido diferente e melhorado.

Em suma, esta experiéncia correspondeu e cumpriu 0s objetivos do estagio,
tendo sido adquiridas competéncias e aprendizagens, que colmataram num
aperfeicoamento do exercicio da atividade profissional. Esta experiéncia é apenas o

inicio, sendo que este aperfeicoamento continuara sempre a ser promovido.
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