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“Para ser grande, sé inteiro: nada teu, exagera ou exclui. Sé todo em cada coisa. Pde

quanto és no minimo que fazes. Assim em cada lago a lua toda brilha, porque alta vive.”

(Ricardo Reis, heteronimo de Fernando Pessoa)
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Resumo

A Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental é caraterizada pela existéncia de limitagdes
significativas no que diz respeito ao intelecto, comportamento adaptativo, manifestando-se
antes dos 18 anos de idade. Apesar de toda a estigmatizacdo e segregacao, hoje em dia,
séo verificadas face a estes individuos, atitudes e expectativas mais positivas, onde o seu
papel como cidad&os ativos na sociedade esta cada vez menos associado a uma utopia.

O objetivo do presente relatorio passa por caraterizar a experiéncia vivenciada dentro de
uma instituicdo, bem como compreender o impacto de um plano de intervencéo realizado
a dois grupos e a um estudo de caso. Os instrumentos de avaliagdo utilizados foram criados
pela estagiaria com base noutros instrumentos jé existentes. Foram delineados objetivos
especificos para cada caso, consoante as suas areas fortes e a melhorar. Apos a avaliagéo
final, verificou-se que a maioria dos resultados dos grupos e do estudo de caso foram
mantidos. Concluiu-se que o periodo de intervencao deve ser maior, de modo a possibilitar
uma melhor consisténcia no trabalho desenvolvido. Em paralelo, deve ser objetivado um
plano de intervencdo focado nas necessidades e interesses de cada individuo, o que
contribuird para a promocdo de uma maior autonomia, independéncia e funcionalidade

destes nos variados contextos.

Palavras-chave: Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental; Atitudes; Plano de

Intervencéo; Avaliacdo; Necessidades; Interesses; Autonomia; Funcionalidade



Abstract

Intellectual and Developmental Disability is characterized by the existence of significant
limitations with respect to intellect, adaptive behavior and manifesting before the age of 18.
Despite all the stigmatization and segregation, nowadays, more positive attitudes and
expectations are verified to these individuals, where their role as active citizens in society
is less associated to a utopia. The purpose of this report is to characterize the experience
lived within an institution, as well as to understand the impact of an intervention plan carried
out by two groups and a case study. The assessment instruments used were created by
the intern based on other existing instruments. Specific objectives were outlined for each
case, depending on their strengths and to improve. The instruments used were created by
the intern, based on other existing instruments. After the final evaluation, it was found that
most of the results of the groups and the case study were maintained. It was concluded that
the intervention period should be longer, in order to allow a better consistency in the work
developed. At the same time, an intervention plan focused on the needs and interests of
each individual must be aimed at, which will contribute to the promotion of greater

autonomy, independence and functionality in the various contexts

Key-words: Intellectual and Developmental Disabilities; Attitudes; Intervention Plan;

Evaluation; Needs; Interests; Autonomy; Functionality
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Introducao

O presente relatorio, surge da escolha da unidade curricular Ramo de Aprofundamento de
Competéncias Profissionais (RACP), inserida no 2.° ano de Mestrado de Reabilitagéo
Psicomotora, da Faculdade de Motricidade Humana da Universidade de Lisboa. Esta
unidade curricular visa integrar os estudantes em equipas de trabalho onde a &rea de
Reabilitagdo Psicomotora jA& se encontra incluida ou possa vir a ser integrada,
desenvolvendo no estudante a capacidade de trabalho, planeamento e reflexdo, ao nivel
da planificacdo da intervencéo psicomotora, da relacdo com a equipa e da interacdo com
a comunidade (FMH-ULisboa, 2019). O estudante pode ainda contribuir de forma
inovadora, na concec¢édo e implementacdo de novos conhecimentos e novas praticas, bem
como no desenvolvimento de novas perspetivas profissionais e politicas (FMH-ULisboa,
2019).

Este documento tem como principal objetivo uma descricdo detalhada da
experiéncia decorrente na Associacdo Quinta Esséncia — uma nova linguagem para a
incapacidade (Associacao Qe), que decorreu durante o ano letivo 2018/2019.

Este relatério encontra-se organizado em dois capitulos principais.

O primeiro, referente ao enquadramento da pratica profissional, em que é
elaborada a caraterizacdo da instituicdo e modelo pedagogico utilizado, Gentle Teaching;
encontra-se, de seguida, a caracterizacdo da populacdo atendida — Dificuldade Intelectual
e Desenvolvimental (DID); surge ainda um breve tdpico acerca da importancia da
observacao e avaliagdo, abordagens metodoldgicas utilizadas no decorrer do estagio e,
por ultimo, é elaborado um capitulo sobre a intervengcdo psicomotora (IPM), com uma
contextualizacao tedrica da psicomotricidade, e, depois, mais especificamente, a IPM na
populacdo com DID. A segunda parte, referente a realizacdo da pratica profissional,
corresponde a todos os aspetos relacionados com a intervencdo, nomeadamente, a
organizacao, calendarizacao e horario do estagio, a descricdo das atividades realizadas e
ainda todo o detalhe da intervencdo a dois grupos e um estudo de caso — caraterizacao,
instrumento de avaliagdo utilizado e sua justificacdo, métodos, plano de intervencéo,
resultados, discussdo de resultados e reflexdes criticas. De seguida, encontram-se
descritas as atividades complementares, correspondendo a momentos fora do horério de
estagio e que contribuiram para o enriquecimento de toda a experiéncia profissional. Por
fim, s@o apresentadas as conclusdes finais, onde € elaborada uma analise reflexiva sobre

a importancia de toda a experiéncia de estagio.



I Enquadramento da Pratica Profissional

Neste primeiro capitulo encontra-se a revisdo da literatura relevante para a compreensao

de toda a prética profissional.

1.1 Associacao Qe

Neste subcapitulo sera caraterizada a instituicdo onde se realizou o estagio curricular —
Associacdo Qe, uma Nova Linguagem para a Incapacidade — que se encontra localizado
na Abrunheira, localidade pertencente ao concelho de Sintra (Associagéo Qe, 2018).

1.1.1 Histéria da Associacao

A Associacao Qe surgiu através de um grupo de pais e técnicos, que idealizavam uma
diferente resposta face as pessoas com dificuldades intelectuais e desenvolvimentais. Essa
resposta tinha como finalidade a aceitacao e a integracao destas no meio socioprofissional
(Associacao Qe, 2018).

A sua origem remonta para 2003, onde nessa altura, com a designacéo de Quinta
Esséncia — Projetos de Reabilitacdo para a Pessoa com Deficiéncia, Lda., a associacao
participou em atividades de intercambio, em conjunto com outros paises - Dinamarca,
Bélgica, Espanha - com a finalidade da troca de impressdes entre os Vvarios elementos
participativos, acerca das possibilidades futuras de individuos com DID (Associagéo Qe,
2018). Assim, ap6s terem conhecido varios locais nos diversos paises e pensado e
debatido sobre varias questdes, 0 grupo de responsaveis pelo projeto criou uma ideia base,
para mais tarde ser posta em pratica, consistindo esta em varios aspetos: toda a estrutura,
bem como o seu recinto deveriam funcionar como uma espécie de sala de snoezelen em
ponto grande, favorecendo assim a estimulacdo e integracdo multissensorial destes
individuos (facilmente percebida a ideia através da observacdo de uma &rea ampla,
inimeros espacgos verdes, instalagbes com paredes em vidro, entre outros); a forma e a
estrutura dos espacgos deveriam ser previamente pensados antes de serem contruidos,
tendo em conta todas as suas adaptacdes, de forma a facilitar as funcdes que cada um iria
acarretar e; por ultimo, foi de especial interesse que esta associacdo estivesse localizada
dentro de uma “pequena comunidade”, visando promover a integracédo futura destes
individuos, tal como foi explicado pelo Dr. Miguel Mata (comunicacéo livre, 17 de outubro,
2018).

Posto isto, no ano de 2006, a Associacéo Qe abriu as portas, dando inicio a entrada

de clientes no Centro de Desenvolvimento e Residéncias (Associacdo Qe, 2018).



Por fim, em 2009, a associa¢ao alterou o seu home para Associacdo Qe, uma Nova
Linguagem para a Incapacidade e no final desse mesmo ano, tornou-se uma Instituicdo

Particular de Solidariedade Social (Associacédo Qe, 2018).

1.1.1 Missao

A Associacdo Qe tem como missdo maximizar a autonomia e a integracdo social de
pessoas com dificuldade intelectual e desenvolvimental, de idade igual ou superior a 16
anos (Associacéo Qe, 2018).

Indo ao encontro da promogdo de um desenvolvimento humano saudavel, esta
associacao tem como foco principal a criagcdo de relag6es individualizadas e significativas,
contribuindo ativamente as familias para este processo, como redes naturais e sociais de

suporte (Associagdo Qe, 2018).
1.1.2 Equipa Técnica

A Associacdo Qe engloba uma equipa multidisciplinar, que se divide em diversas areas,
sendo elas: a Direcdo de Centro de Investigacdo e Desenvolvimento (CID), onde se
encontram as questdes relativas aos estagios, voluntariados e novos projetos; a Direcao
Técnica de Centro de Atividades Ocupacionais, da qual faz parte a equipa técnico-
pedagdgica; a Direcdo Técnica do Lar Residencial, onde se encontra a equipa técnico-
pedagdgica do lar residencial; a Direcdo da Area de Logistica, Administrativa e Financeira
e, por fim, a &rea responséavel pela angariacéo de fundos, comunicagéo e marketing. Todas
estas areas se encontram no Organograma da Equipa Técnica, bem como as suas inter-

relacbes e subdivisbes (consultar Anexo A — Organograma da Equipa Técnica da

Associacéo Qe), facilitando assim a sua compreenséo (Associacdo Qe, 2018).

Uma vez que foi com a equipa técnico-pedagdgica que se estabeleceu um maior
contacto ao longo de todo o tempo de estagio, € importante conhecer como esta se
subdivide e quais sdo o0s especialistas que a representam. Atualmente, existem 16
profissionais que fazem parte desta equipa: nove educadores titulares, onde se encontram
profissionais das &reas de psicomotricidade, terapia ocupacional, ciéncias da educacéo,
educadores de ateliers (e.g.: de restauracéo e jardinagem) e sete educadores de apoio.
Esta equipa relne-se semanalmente para reunides operacionais e reunides de casos, tal
como foi explicado pela orientadora local Rita Carvalho (comunicacdo pessoal, 23 de
outubro, 2018).

1.1.3 A Associacao Qe

A Associacdo Qe consiste numa ampla quinta, tendo por isso, inUmeros espagos verdes,

onde se encontram dispersos varios ateliers, um canil, uma estufa e um lar residencial.



Todas estas instalacdes tém diferentes propdsitos e objetivos bem definidos, no entanto,
todos vao ao encontro da promocdo de conforto e bem-estar dos clientes, técnicos e
familiares. Relativamente aos espacos, existem alguns que merecem especial destaque,
sendo eles: 0 CID, o Lar Residencial e 0 CAO (Associacdo Qe, 2018), que serdo explicados
de seguida:

— CID: é uma seccdo que entrou em funcionamento em 2018 e corresponde ao
espaco onde estdo centralizadas todas as parcerias cientifico-tecnolégicas
(estégios, voluntariados) e projetos desenvolvidos, tendo como objetivos planear,
organizar, liderar, coordenar e controlar as atividades de investigacéo,
desenvolvimento, inovacdo e qualidade da Associagdo (Associacdo Qe, 2018).
Assim, nesta seccdo séo elaboradas parcerias com faculdades e associages,
como a Faculdade de Motricidade Humana, o Instituto Superior de Psicologia
Aplicada, a Heritage Couseling Clinic e o Servico de Voluntariado Europeu, de onde
todos os anos vém novos estagiarios e voluntarios (nacionais e internacionais) que
integram a instituicdo (Associacéo Qe, 2018).

— Lar Residencial: € um espago onde se pretende que os clientes residentes
desenvolvam um conjunto de competéncias relacionadas com a funcionalidade ao
nivel da alimentacao, do vestuério, da higiene pessoal, das atividades da vida diaria
e da autossuficiéncia na comunidade, em ambiente familiar. Neste momento
existem 24 clientes a frequentar a residéncia, sendo que 23 também frequentam o
Po6lo Pedagégico durante o dia, tal como transmitido pelo Dr. Miguel Mata
(comunicacéo livre, 17 de outubro, 2018).

— CAOQ: tem como objetivo promover autonomia, integracdo e dignidade das pessoas
com DID. Estes objetivos sdo conseguidos, tendo como filosofia o modelo
pedagdgico Gentle Teaching, que defende que a base das necessidades do ser
humano se encontra nos sentimentos (Associacdo Qe, 2018). De forma a
esclarecer melhor o leitor, este modelo estara descrito de forma detalhada mais a
frente no presente documento.

Relativamente ao CAO, existem varias intervencées que sdo da sua
responsabilidade, passando a ser explicadas de seguida com maior pormenor, uma vez
que praticamente todas estas foram experienciadas pela estagiaria no seu periodo de
estagio.

— Atividades: as atividades tém como objetivo o desenvolvimento holistico da pessoa
nas diversas areas. Estas sdo selecionadas consoante as preferéncias do

individuo. Existe um enorme leque de atividades, como mdusica, danca,



psicomotricidade, terapia ocupacional, relaxacdo, atividade motora adaptada,
desportos coletivos, animais, horta, entre outros.

Projetos: estes projetos contam com a participacdo de educadores titulares de
varias areas que, em conjunto com os clientes, desenvolvem capacidades e
contribuem para o enriguecimento da experiéncia pessoal de cada um:

o Como exemplo destes projetos, existe o “Projeto Doces e Salgados”, onde
séo preparados varios bolos e salgados, sendo que os clientes participam
em todas as etapas;

o 0 “Projeto Ginastica € Qe”, em que um grupo de clientes elabora uma
coreografia durante o ano, que mais tarde é apresentada em varios
concursos, a nivel nacional, implicando uma deslocacao a varios locais do
pais e possibilitando toda uma experiéncia de coesdo entre 0 grupo e
interagdo com outros;

o 0 “Projeto Chas”, onde os clientes preparam chas para depois vender ao
publico, entre outros.

Experiéncias de Insercdo Socioprofissionais (EISP): alguns dos clientes
usufruem de uma experiéncia socioprofissional do seu interesse, em que através
de parcerias realizadas com a comunidade local os clientes se deslocam pelo
menos uma vez por semana, para realizarem fungbes das respetivas areas e
poderem assim estar inseridos no meio profissional e comunitario (como é o caso
de restaurantes, supermercados, clinicas, colégios, entre outros, localizados perto
da Associacdo Qe), tendo sido explicado pela orientadora local Rita Carvalho
(comunicacéo pessoal, 23 de outubro, 2018);

Atividades externas: como € o caso da equitacdo, rugby, natacdo, snoezelen,
taekwondo e danca criativa Quorum Ballet sendo estas realizadas em diversos
locais fora da instituicdo, como foi transmitido pela orientadora local Rita Carvalho
(comunicacéo pessoal, 23 de outubro, 2018);

Passeios ao exterior: a pé ou de transportes, realizados todas as semanas a
véarios locais da comunidade como cafés, supermercados ou shoppings com o
principal objetivo de promover competéncias pessoais e sociais de alguns clientes,
tal como foi dito pela orientadora local Rita Carvalho (comunicacdo pessoal, 23 de
outubro, 2018);

Intercentros: que consiste em encontros entre varias instituicdes (séo a volta de
30) pertencentes ao distrito de Lisboa, sendo que cada uma fica responsavel por

dinamizar uma ou mais atividades ao longo do ano letivo, com o objetivo de



promover a interagdo e 0 convivio entre os varios clientes das diferentes

instituicdes. A atividade da Associacdo Qe é conhecida por “Comandos Qe” e este

ano sera orientada pelas psicomotricistas Bianca Duarte e Rita Carvalho, tal como

foi esclarecido por esta ultima (comunicacéo pessoal, 23 de outubro, 2018);

— Parcerias com outras instituicdes: onde existe um “acordo” entre algumas
instituicdes, na medida em que a Associacdo Qe pode utilizar gratuitamente
determinados espacos (e.g. snoezelen, ginasio) durante todo o ano, sendo que as
outras instituicdes usufruem também de espagos da Qe, como foi esclarecido pela
orientadora local Rita Carvalho (comunicagéo pessoal, 23 de outubro, 2018).
Como ja foi realcado anteriormente, um dos principais objetivos desta associacao

€ promover a integracdo e a autonomia dos seus clientes na comunidade, nos diferentes
dominios (Associacdo Qe, 2018). Assim, e tendo em conta a analise das varias atividades
explicadas anteriormente, é facilmente visivel que estas possibilitam o sucesso do objetivo
referido.

De referir ainda, que o processo de “agrupamento” dos clientes nas diferentes
atividades, é constituido por individuos de diferentes idades e capacidades. Acredita-se
que trazia uma série de beneficios matuos, no sentido em que, em cada grupo, os
individuos com mais capacidades desenvolvem sentimentos de responsabilizagéo,
lideranga e autoestima, e aqueles com menos capacidades, observam os outros, tentando
imita-los. A constituicdo dos grupos ndo é fixa, mas sim rotativa, uma vez que cada cliente
define o seu horario. Dada esta rotatividade, um cliente, na mesma semana tem grupos
diferentes consoante as atividades escolhidas. Esta dindmica permite que os clientes

possam interagir uns com 0s outros.

1.1.4 Avaliacao para a admissao

Neste topico serd explicado como funciona o processo de admissdo de clientes na
Associacao Qe, estando baseado numa avaliagcdo do perfil de competéncias do individuo.
E algo que merece ser explicado detalhadamente, uma vez que corresponde ao inicio do
percurso de todos os clientes que fazem parte da associacao.

Este processo € iniciado através do contacto dos familiares e/ou cuidadores
interessados com a Qe, mais concretamente com o Servigo Social, que depois reporta para
a Diretora Técnico-Pedagdgica (caso haja interesse em frequentar o CAO) ou para a
Diretora da Residéncia (caso haja interesse em frequentar a residéncia). Primeiramente, é
necessario saber qual é a resposta que o cliente necessita, e caso esta corresponda as
condicOes satisfeitas pela Associacdo Qe, entdo é agendado um encontro (uma manha ou

uma tarde) entre uma das diretoras, os cuidadores e o cliente para vir conhecer a



instituicdo. E realizada entdo uma pré-avaliacdo ao individuo, sendo que enquanto este
“fica no terreno”, participando nas atividades em conjunto com os restantes, os cuidadores
reinem-se com uma das diretoras para uma entrevista estruturada (percurso educativo,
medicacdo, gostos, entre outros). Terminada esta fase, é elaborado um relatério
denominado Plano Individualizado de Transicdo (PIT), onde estdo detalhadas as suas
competéncias funcionais, sendo fundamental o parecer de toda a equipa técnica
juntamente com o da direcdo. Caso o cliente ndo possa frequentar a associacéo, este é
sempre encaminhado para outros locais (ocorre em casos onde existem défices sensoriais
graves associados, uma vez que a associacdo ndo pode dar resposta a estes casos), tal
como foi explicado pelo Dr. Miguel Mata (comunicacao livre, 17 de outubro, 2018).

Todos os clientes dispdem de um Programa de Desenvolvimento Individualizado
(PDI) que é elaborado pouco depois da sua entrada para a Qe, em conjunto com o proprio
cliente, a respetiva familia, a diretora e o responsavel de caso, para que se estabelecam
objetivos. Esses mesmos objetivos sdo monitorizados pelo menos uma vez por ano, como

foi transmitido pelo Dr. Miguel Mata (comunicacéo livre, 17 de outubro, 2018).

1.1.5 Plano estratégico da area pedagoégica

E fundamental que existam linhas orientadoras em qualquer instituicdo, de forma a que se
torne claro para todos quais séo os objetivos a desenvolver durante um ano letivo. Segundo
a Associacao Qe (2018), sdo estas as orientacdes definidas para a area pedagogica,
referentes ao ano letivo 2018/2019:
— Consolidar o trabalho desenvolvido no ambito da promocdo dos processos de
melhoria continua;
— Fortalecer e aprofundar as parcerias técnico-pedagogicas;
— Aumentar a integracdo e a participagdo dos clientes na comunidade;
— Aumentar a visibilidade do trabalho desenvolvido pelos clientes;
— Fomentar a saude, a atividade fisica e redu¢éo do sedentarismo;
— Promover o envelhecimento ativo e a qualidade de vida dos clientes.
Analisando sucintamente cada objetivo, é facil perceber que o trabalho da estagiaria

contribui ativamente para a concretizacao destes, como se ira verificar mais adiante.

1.1.6 Filosofia: Gentle Teaching

O modelo de Gentle Teaching, inicialmente desenvolvido pelo Dr. John J. McGee, foi criado
como resposta a insatisfagdo das formas tradicionais de gestdo do comportamento em
pessoas com DID e/ou que exibiam problemas de comportamento severos (McGee et al.,
1987).



McGee et al. (1987) sugerem que o facto de se realizarem programas de mudanca
de comportamento face a alguém, usando a punicdo como principal estratégia, € visto
como “desumano” para o préprio técnico, pois forca a que este assuma uma posicao de
autoridade ou de poder — indo contra o paradigma do Gentle Teaching - em vez de permitir
que haja um estabelecimento de objetivos em conjunto, em que o técnico apenas ajuda
e/ou aconselha o cliente.

A explicacdo que os defensores do Gentle Teaching encontraram para a exibicdo
de comportamentos disruptivos por parte destas pessoas, foi que estas ndo conseguiram
desenvolver ligacbes de afeto com o outro durante a sua infancia, constituindo essas
ligacbes a base para a aprendizagem de comportamentos desejaveis (McGee et al., 1987).
Estes autores fazem um paralelismo com uma falha nas necessidades bésicas
relacionadas com o amor e pertenca, necessidades pertencentes a Hierarquia das
Necessidades de Maslow.

Assim, o Gentle Teaching assenta na psicopedagogia da interdependéncia humana
e consiste num modelo de intervencédo relacional que privilegia o desenvolvimento de
relagbes humanas significativas e individualizadas, entre ambas as partes (McGee et al.,
1987).

Como ja foi dito anteriormente, é este 0 modelo pedagdgico seguido pela
Associacdo Qe, e no qual também a estagiaria se baseou para realizar as suas
intervengdes. Nesta associacdo, o Gentle Teaching € o percurso de vida profissional dos
técnicos e assenta no pressuposto de que quando o técnico estd 100% dedicado ao
individuo, 80% dessa dedicagéo corresponde & empatia que é estabelecida entre os dois
e apenas 20% corresponde a técnica propriamente dita, isto €, aos métodos e estratégias
utilizados durante a relacdo (Associagdo Qe, 2018). Através de uma relagdo empatica, a
aprendizagem decorre de uma forma natural e com vontade, facilitando o alcance de
objetivos (Associacdo Qe, 2018).

Para uma melhor compreensao, o modelo do Gentle Teaching centra-se ha criagao
de vinculos significativos entre os técnicos e/ou cuidadores e estas pessoas (McGee,
2019). Sendo assim, e de modo a que esses vinculos sejam estabelecidos é necessario
gue se va ao encontro dos quatro pilares de suporte que definem a estrutura do Gentle
Teaching, sendo estes (McGee e Brown, 2014; McGee, 2019):

seguranca: deve ser desenvolvida, de forma incondicional, uma relagéo segura com

o outro de forma a que a sua presenca lhe transmita confianga, em qualquer

momento (mesmo em momentos de frustracdo ou de medo);



— ser amado: denotar um sentido de preocupacao pela pessoa, mostrando que esta
sera “cuidada”, protegida e amada por outra, tal como ela é. Esta faz parte de uma
comunidade e tem a possibilidade de estar com outros que a valorizam, tal como
ela valoriza cada um;

— amar: devem existir atitudes e comportamentos para que a qualidade de vida seja
enriquecida, através de experiéncias e da compreensao de sentimentos positivos;

— compromisso/ vinculacdo/ envolvimento: o desenvolvimento pessoal e profissional
do cuidador ndo deve querer simplesmente mudar o outro, mas sim construir um
processo de desenvolvimento mutuo e interdependente, em que a pessoa tem
como responsabilidade inicial dar o primeiro passo e convidar outro a criar uma
relacdo (McGee e Brown, 2014).

Durante o desenvolvimento destes quatro pilares, e para que estes sejam
conseguidos de forma natural e significativa, é importante que o técnico e/ou cuidador
utilize determinadas “ferramentas” facilitadoras, correspondendo estas a sua presenca, ao
seu toque (maos), as suas palavras e ao seu olhar (olhos) e que serdo descritas de forma
breve (McGee e Brown, 2014; McGee, 2019):

— Presenca: é fundamental que esta seja forte e que transmita sinais de amor, carinho
e segurancga;

— Maos: o toque do cuidador/técnico deve ser realizado cuidadosamente, de forma a
contribuir e reforcar os sentimentos de pertenca e confianca no cliente;

— Palavras: permitem que haja a transmissdo de mensagens de apoio, respeito e
carinho;

— Olhos: o olhar reforga todas as outras ferramentas, possibilitando envolvimento,
carinho e consolagédo por parte do técnico.

Relativamente as estratégias utilizadas por este modelo, a mais utilizada consiste
no paradigma: Ignorar — Redirecionar — Recompensar (McGee et al., 1987). Este processo
ocorre de forma dindmica e por isso 0s componentes ndo sao utilizados separadamente.
Sendo assim, ignorar, significa que perante um comportamento improprio ou uma resposta
indesejada, o cuidador ou técnico adota uma posicdo quase passiva, ndo dando
importancia ao que aconteceu (McGee et al., 1987). Desta forma, deve existir pouco
contacto ocular e o contacto fisico deve ser minimo, desde que se esteja ciente que a
seguranca do mesmo ou de outros ndo esteja comprometida; caso esteja, é necessario
que se proceda a uma interrupcdo do comportamento, no entanto tentando evitar-se a
punicdo ou a imobilizacdo do cliente — o objetivo é quebrar o comportamento e nao o

intensificar (uma vez que perante essas estratégias a tendéncia da pessoa é de revolta,



levando a uma maior agitacdo). A segunda fase do paradigma, segundo os autores,
consiste em redirecionar - € € o principal componente, - significando orientar o individuo
para outras tarefas de cariz recompensador, utilizando pistas minimas, como formas de
comunicac¢do nao verbal, preferencialmente (e.g. toque, olhar ou gestos). Apds esta
intervencdo, surge a ultima fase — recompensar, - onde se tenta que o individuo volte ao
local de inicio, restabelecendo-se a sua participacdo e interacao, para que mais tarde atinja
arecompensa da interacdo humana e o sentimento de pertenca e de envolvimento (McGee
et al., 1987).

Para além desta estratégia, existem outras que o Gentle Teaching também faz
referéncia, tais como: “interromper-ignorar-redirecionar-recompensar”;, controlo ambiental
e de estimulos; modelagem e enfraguecimento; aprendizagem feita em siléncio;
assisténcia e recompensa. Todas estas estratégias surgem em alternativa a punigéo, face
a comportamentos disruptivos (McGee et al., 1987; Jones e McCaughey, 1992).

A estratégia “controlo ambiental e estimulos” também é de especial interesse no
Gentle Teaching, uma vez que determinados componentes do meio envolvente podem
contribuir como um fator de risco para uma possivel disrup¢éo. Desta forma, o técnico deve
organizar o envolvimento o melhor possivel (Jones e McCaughey, 1992).

Com o estabelecimento e a fortificag@o das relagdes, ha um conhecimento holistico
dos individuos, de todos os seus comportamentos de agrado ou desagrado. Assim, ha
também uma facilidade por parte dos técnicos na deteg¢&o dos sinais precoces de cada um
antes de um possivel comportamento disruptivo, levando-os a realizar mecanismos de
controlo ou de evitamento da situacdo de forma a que essa seja eliminada o mais
precocemente (Jones e McCaughey, 1992).

De salientar ainda que o Gentle Teaching da importancia ao facto de se
estabelecerem relacdes significativas na vida das pessoas com DID. Uma vez que estas
tém maior probabilidade de apresentarem comportamentos disruptivos, é fundamental que
sejam desenvolvidas relagfes interdependentes, entre estes e 0s técnicos e/ou cuidadores
(McGee et al., 1987).

1.2 Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental

No presente capitulo sera elaborada uma caraterizacdo da populacdo-alvo apoiada na
Associacdo Qe. Dado que esta associacdo d& resposta a jovens adultos e adultos com
DID, sera esta a perturbagdo apresentada, comegcando por abordar a sua definigéo,
etiologia e prevaléncia, classificacdo e as suas carateristicas. Também se encontram

descritos temas pertinentes (e alguns ndo consensuais), associados a populagédo em foco.
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1.2.1 Definicao

Apesar das mudancas constantes relativamente a terminologia correta face as pessoas
com deficiéncia, os autores especialistas nesta temética ainda ndo encontraram um
conceito que ndo gere controvérsia (Albuquerque, 2000; Polloway, Patton, Smith, Antoine
e Lubin, 2009). A discussado continua, uma vez que parece existir uma impossibilidade de
se reduzir apenas num conceito, todo o espetro de variabilidade interindividual existente
(Albuquerque, 2000). No entanto, hd um termo que se destaca (sendo por isso o utilizado
atualmente) — DID, — uma vez que parece refletir o paradigma da atualidade nos varios
niveis (ao nivel do constructo, classificacéo e praticas atuais). Este termo, para além de
submeter o leitor para um conceito muito menos pesaroso e estigmatizante, também tenta
modificar 0 seu proprio pensamento 0 que, consequentemente, leva a uma mudanga no
tipo de intervencdes, bem como a criagdo de expectativas mais positivas, passando a olhar
para os individuos com dificuldades como cidaddos com um papel ativo na sociedade
(Morato e Santos, 2007; Santos e Morato, 2012).

Assim, a definicdo de DID, proposta em 2007, pela Associacdo Americana para as
DID (AAIDD), carateriza-se pela existéncia de limita¢des significativas no que diz respeito
ao intelecto (aprendizagem, resolucdo de problemas e raciocinio) e comportamento
adaptativo que podem ser expressos em trés dominios — conceptual, social e pratico, —
manifestando-se antes dos dezoito anos de idade (Schalock et al., 2007).

Esta mudanca de paradigma veio substituir a perspetiva absolutista e estatica, de
que o individuo era reduzido a sua dificuldade, para se centrar numa perspetiva ecologica
e desenvolvimentista, que da énfase a relacédo sujeito-contexto, sugerindo a necessidade
de uma andlise detalhada entre a interacao do sujeito e as carateristicas e exigéncias do
envolvimento (Morato e Santos, 2007). Esta interacdo pode ter mais ou menos qualidade,
dependendo do tipo e intensidade de apoios existentes, uma vez que é através da
aplicacdo sistematica de apoios individuais e adequados, que existe uma maior
adaptabilidade do individuo na comunidade (Schalock et al., 2007; Thompson et al., 2009;
Luckasson e Schalock, 2013).

1.2.2 Etiologia e Prevaléncia
A etiologia da DID é de natureza multifatorial, uma vez que depende de inimeros fatores,
que podem ser classificados segundo o0 seu tipo — biomédico, social, educativo e

comportamental — e segundo a altura de ocorréncia — pré-natal, perinatal e pos-natal, —

importando ainda a relagcédo destes ao longo do tempo (Schalock et al., 2012).
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Relativamente aos fatores pré natais, estes podem ser doencas genéticas e
anomalias cromossémicas, influéncias ambientais (e.g. exposicao a toxinas), perturbacdes
metabdlicas (e.g. fenilcetonuria), alteracdes endocrinoldgicas, doencas degenerativas,
malformacdes cerebrais congénitas e doencas maternas (Bandeira de Lima, 2015;
Antunes, Paris, Fonseca, Mata e Dias, 2018); os fatores perinatais relacionam-se com
hipoxias, prematuridade, hemorragias intraventriculares e infecdes no sistema nervoso
central (SNC) e os fatores pds natais podem estar relacionados com hemorragias, infecoes,
intoxicacdes, exposicao a toxicos (Bandeira de Lima, 2015), malnutricdo e privagéo social
grave e cronica (Bandeira de Lima, 2015; Greenspan, Harris e Woods, 2015).

Assim, os fatores biomédicos/ genéticos resultam de malforma¢des nos genes, ma
nutricdo (Schalock et al., 2010) e alterag6es ao nivel do SNC) (Hocking, Pearson e McNeil,
2013); os fatores sociais relacionam-se com os comportamentos que ocorrem a nivel social
e familiar (Schalock et al., 2010), como falta de estimulacdo por parte dos pais ou estatutos
socioecondmicos deficitarios (Hocking et al., 2013); os fatores educacionais relacionam-se
com 0 acesso da crianga aos apoios educativos que influencia, posteriormente, o seu
comportamento adaptativo e desenvolvimento cognitivo (Harris, 2010; Schalock et al.,
2010) e os fatores comportamentais relacionam-se com 0s comportamentos negativos dos
progenitores e que, consequentemente, afetam a crianga, como € o caso dos abusos e/ou
negligéncia familiar (Harris, 2010; Schalock et al., 2010).

Segundo Shevell (2008), as etiologias mais comuns, em cerca de % dos
diagnésticos avaliados foram: sindromes genéticas ou anomalias cromossémicas; asfixia
perinatal; desenvolvimento atipico do cérebro; privagdo psicossocial na infancia e
exposic¢ao pré-natal a toxinas.

No estudo desenvolvido por Karam et al. (2016), com o objetivo de estudar a
etiologia, prevaléncia e os determinantes da DID num grupo de crian¢cas com quatro anos
(n=195), os investigadores verificaram que as causas da DID mais frequentes estavam
relacionadas com fatores ambientais (44.4%), genéticos (20.5%), idiopaticos (12.6%),
sequelas neonatais (13.2%) e ainda outras doencas (9.3%). Uma das conclusbes do
estudo revelou que 40% das criancas tem DID devido a causas ndo-bioldgicas.

Antunes et al. (2018) refere que a causa da DID, nomeadamente, nos casos mais
ligeiros, é impossivel de reconhecer; no entanto, quanto maior for o défice, mais provavel
seré conhecida a sua origem.

Segundo Bandeira de Lima (2015), pode dizer-se que a DID ligeira esta associada

em grande parte a fatores ambientais e menos a causas bioldgicas, ao contrario da DID
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grave e profunda, que tem origem, na maior parte das vezes, em causas genéticas (graves
defeitos genéticos cromossémicos).

Deste modo, é fundamental conhecer-se as causas da perturbacdo de modo a
realizar-se um diagndstico precoce e preciso que, para além de ajudar na compreensao do
progndstico, tornando mais claras e reais as expetativas dos pais e cuidadores (Barr e
Millar, 2003; Shevell, 2008), tem um papel decisivo na intervenc¢ao, ao possibilitar a criacdo
de planos/programas de intervencéao individualizados que acabam por antecipar ou mesmo
reduzir potenciais necessidades de apoio (Schalock et al., 2010). A investigacao cientifica
das diversas origens desta perturbacdo é determinante uma vez que quanto maior for o
leque de informagdo sobre a temética mais estratégias e métodos existirdo para o
desenvolvimento de intervencdes adequadas (Bessa, Lopes e Maciel, 2012).

Relativamente a prevaléncia, considera-se que a DID é uma das perturbacdes
neuroldgicas mais comuns a nivel mundial (Bergen, 2008). Estudos recentes realizados
por Brookes (2016) e Karam et al. (2016) revelam que a populacdo afetada por esta
condicdo esta entre 1 a 3%. Maulik, Mascarenhas, Mathers, Dua e Saxena (2011)
revelaram que a DID ligeira é a mais frequente, surgindo em 85% dos casos (Harris, 2006;
Bandeira de Lima, 2015). Esta perturbacdo ocorre independentemente da origem étnica,
zona geografica ou grupo socioeconémico, no entanto é mais provavel que ocorra em
mulheres gravidas com idades superiores a trinta e cinco anos (Bandeira de Lima, 2015) e
em paises de baixo e médio rendimento (Maulik et al., 2011). Ja a nivel nacional, Santos
(2019) constata que as estatisticas sao inexistentes, recomendando-se um maior enfoque

nos proximos censos.

1.2.3 Classificacao

O modelo de concetualizacao da DID criou uma mudanca de paradigma face a definicao e
terminologia dos individuos com esta problematica (OMS, 2004; Thompson et al., 2009).
Consequentemente, ajudou a que se repensassem nos apoios existentes, surgindo como
um processo evolutivo que pressupde uma avaliacdo dindmica e interativa (Thompson et
al., 2009). Esta abordagem carateriza-se pela sua multidimensionalidade direcionada a
todas as pessoas (OMS, 2004).

Assim, surge uma proposta de classificacdo que assenta ndo nas limitagcbes
intrinsecas das pessoas com DID, mas no tipo de apoios que estas precisam (Luckasson
et al., 2002; Schalock et al., 2007, 2010; Thompson et al., 2004, 2009). Estes apoios
consideram as preferéncias e necessidades individuais, sendo passiveis de mudar
consoante as circunstancias e pressupde uma classificacao diferente, baseada ndo nos

défices, mas antes na necessidade de apoios, nomeadamente, no tipo, frequéncia e tempo
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diario de apoio que a pessoa precisa (Thompson et al., 2009): apoios intermitentes, sao
esporadicos, descontinuos e precisos apenas em momentos especificos de transicao do
ciclo da vida da pessoa, podendo ser de alta ou baixa intensidade; apoios limitados, sdo
consistentes no que diz respeito a intensidade, e estdo relacionados com necessidades
gue exijam assisténcia durante curtos periodos de tempo, especialmente nos periodos
criticos; apoios extensivos, séo regulares, periédicos e precisos diariamente em certos
contextos especificos (e.g. casa, escola, trabalho), e, por fim, apoios pervasivos, sao
permanentes e podem ser definidos pela sua constancia e alta intensidade (Luckasson et
al., 2002; Schalock et al., 2007, 2010; Thompson et al., 2004. 2009).

Esta classificagcdo permite assegurar que 0S apoios vao ao encontro das
carateristicas especificas da pessoa, objetivando uma relacdo de qualidade com o contexto
e ndo apenas focado na pessoa em si, melhorando o funcionamento independente, os

resultados pessoais e a qualidade de vida (Schalock et al., 2010).

1.2.4 Carateristicas

Apesar de toda a heterogeneidade entre os individuos com DID, existem um conjunto de
carateristicas especificas, que se manifestam de diferentes formas, e com mais ou menos
intensidade, ao nivel dos dominios concetual, social e psicomotor (Harris, 2006; 2010),
estando todos interligados reciprocamente (Santos, 2019). Estas carateristicas serao
subsequentemente descritas de forma breve.

Ao nivel concetual, os individuos com DID tendem a apresentar dificuldades na
memoria de trabalho, na planificacdo, na sequencializacdo de tarefas e antecipa¢éo causa-
efeito, no pensamento abstrato e na resolugcdo de problemas complexos e diarios
(American Psychiatry Association [APA], 2013; Schalock et al., 2012; Vuijk, Hartman,
Scherder e Visscher, 2010). Existe ainda uma menor plasticidade intelectual, um menor
periodo de atencédo sustentada e a necessidade de mais tempo para o processamento de
informacé@o (Blasi, Elia, Buono, Ramakers e Nuovo, 2007). Também apresentam
dificuldades académicas (Borella, Carretti e Pelegrina, 2010), nomeadamente, ao nivel da
matematica (e.g. contagem, cardinalidade, operacdes mateméaticas basicas) (Weis, 2014)
e ao nivel da leitura (observando-se na qualidade da interpretacdo e na descodificagéo
fonoldgica) (Channel, Loveall e Conner, 2012; Diamond, 2013), que tendem a interferir na
transferéncia de conhecimentos para a vida diaria (Wenar e Kerig, 2006).

Ao nivel social, estes individuos tendem a apresentar dificuldades na socializagéo,
no estabelecimento de vinculos afetivos e manutencdo de relagbes estaveis (Santos,
2010), acrescentando ainda Fisher, Griffin e Hodapp (2011) que estas relacdes tendem a

ser mais propensas a conflitos, havendo também uma menor partilha de informacées
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pessoais. Segundo a APA (2013), as pessoas com DID caraterizam-se por terem relacfes
sociais imaturas para a idade (tanto ao nivel da comunicacdo, como da linguagem), tém
dificuldades na gestdo das emoc¢fes e do comportamento e, por vezes, tém uma fraca
percecédo do risco, em situacdes sociais. VArios autores acrescentam que existe uma maior
dificuldade em demonstrar responsabilidade, cooperacéo, autorregulacao comportamental
(autocontrolo e conformidade), comparativamente com os seus pares (Rosin-Pinola, Del
Prette e Del Prette, 2007; Santos e Morato, 2012).

Relativamente a linguagem, os individuos com DID tendem a apresentar
dificuldades na comunicacao verbal e ndo verbal, ao nivel recetivo, integrativo e expressivo
(Santos e Morato, 2012; Woolf, Woolf e Oakland, 2010) e um vocabulario pobre com
limitacdes na sintese das ideias (Meuris, Maes e Zink, 2014; Santos e Morato, 2002;). Um
estudo realizado por Ratz e Lenhard (2013) sobre a literacia de jovens com DID, concluiu
que 30% dos jovens avaliados ndo sabiam ler nem fazer qualquer correspondéncia
logografica, no entanto, 32% sabiam ler, descodificando grupos de palavras.

No que concerne as atividades de vida diaria (AVD), as pessoas com DID
apresentam menos comportamentos adaptativos, tanto ao nivel das tarefas de vida diéria,
como, em geral, em situacdes da vida adulta (APA, 2013; Belva e Matson, 2013; Santos e
Morato, 2007). Nas tarefas de vida diaria (Woolf et al., 2010) atividades como a higiene
pessoal, a alimentacdo e o vestir e despir sdo apreendidas de um modo mais lento. No
caso de tarefas relacionadas com a vida adulta, como o controlo e no¢&o do dinheiro, nogéo
de tempo e tomadas de decisdo, também estas sédo de dificil aquisicdo (Belva e Matson,
2013). Quando comparadas AVD com tarefas relacionadas com a vida adulta, os autores
mencionados anteriormente verificaram que estes individuos tém uma melhor facilidade
em tarefas relacionadas com alimentag&o, vestuério e higiene pessoal, face a tarefas que
envolvam noc¢éo de tempo e/ou de dinheiro.

Ao nivel psicomotor, é maioritariamente observado que existe uma lentiddo na
maturacdo psicomotora das pessoas com DID (Blasi et al., 2007), que se reflete numa
menor qualidade das execucfes motoras basicas (Fonseca, 1995). Assim, estes individuos
tendem a apresentar dificuldades ténicas, na lateralizacéo, equilibracdo, somatognosia e
praxias, revelando componentes de execugdo mais lentas e menos precisas, devido a
limitacdes ao nivel da expressado e do processamento (Fonseca, 2001). Gorla, Araujo e
Carminato (2004) referem também que estes apresentam algumas dificuldades no
desenvolvimento do esquema corporal, na organizacdo espacial, no equilibrio, na agilidade
e ainda nas habilidades motoras finas (e.g. desenhar, escrever e manipular). Na

estruturacdo espaciotemporal estes apresentam dificuldades especialmente na data e nas
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horas e tendem a exibir uma fraca nocao do espaco (Weis, 2014). O estudo de Rintala e
Loovis (2013) permitiu verificar que a proficiéncia motora destes individuos estava
significativamente abaixo, comparativamente com individuos sem DID.

Apbs esta breve contextualizacdo acerca da perturbacado, surgem, inevitavelmente,
inUmeros temas que podem ser relacionados com a DID, temas inclusive que levantam
alguma polémica, nesta populacdo em especifico: o envelhecimento, a qualidade de vida,
a sexualidade, o diagndstico duplo e as atitudes face as pessoas com DID. Dentro destes,
a estagiaria denotou a necessidade de abordar os ultimos quatro.

O tema qualidade de vida surge da necessidade cada vez maior de se compreender
a qualidade de vida desta populacao, algo que, até ha uns anos, era um tema de pouca
importancia e por isso, raramente abordado. Por sua vez, o tema sexualidade advém,
devido, ndo s6 a faixa etaria existente na Qe — adultos, — como também, e principalmente,
a média de idades dos clientes que fizeram parte dos grupos de intervencéo da estagiaria,
uma vez que a maioria apresentava idades compreendidas entre os 20 e os 30 anos, idade
esta onde a sexualidade se encontra mais ativa. Relativamente ao diagndstico duplo, a
pertinéncia de se abordar este tema surge na divida que existe em compreender se as
pessoas com DID tém ou ndo mais alguma perturbagéo associada. Por ultimo, a existéncia
do tema atitudes face as pessoas com DID surge, para averiguar quais as “atitudes” e
opinides atuais, nos varios campos da sociedade, uma vez que € um tema com opiniées
muito diversificadas e divergentes.

No final de cada tema encontra-se uma reflexao critica relativa a prépria experiéncia

no contexto de estagio.

1.2.5 DID e Qualidade de Vida

Segundo a OMS (2004), a qualidade de vida (QV) refere-se ao que cada um sente
relativamente a sua condi¢éo de saulde, tendo em conta a cultura em que esta inserido e
como encara 0s seus objetivos, expetativas, padrbes e preocupacdes, sendo assim vista
como um constructo de “bem-estar subjetivo”. Schalock et al. (2007) acrescentam que a
QV se relaciona com sentimentos de bem-estar, de envolvimento social positivo e com
oportunidades que possam refor¢car o desenvolvimento pessoal do individuo.

A sociedade atual tem dado cada vez mais importancia a QV e ao bem-estar de
todos os individuos, inclusivamente, dos individuos com DID (Simdes e Santos, 2013).
Deste modo, € fundamental avaliar e contextualizar a QV das pessoas com DID para se
compreenderem, ndo sé, quais sdo as suas necessidades e prioridades, como também,

para se ajustar os servigos e apoios individualizados (Custddio e Santos, 2011).
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A QV destes individuos esta inteiramente ligada aos conceitos de igualdade de
oportunidades, o que significa que a pessoa esta completamente integrada ha comunidade
e ao conceito de autodeterminacado, permitindo a tomada de decisdes, a escolha e até o
controlo da sua propria vida (Cummins, 2005; Schalock et al., 2012; Verdugo, Schalock,
Keith e Stancliffe, 2005;).

Assim, o conceito de QV reflete quatro principios (Verdugo et al., 2005; Verdugo,
Navas, Gomez e Schalock, 2012):

1 — Abrange o nivel em que as pessoas experienciam vivéncias que valorizam
(Cummins, 2005; Schalock e Verdugo, 2007);

2 - Reflete os dominios que contribuem para uma vida completa e interrelacionada
(Schalock e Verdugo, 2007);

3 - Considera os contextos fisico, social e cultural que sdo importantes para a
pessoa (Cummins, 2005; Schalock e Verdugo, 2007; Wang, Schalock, Verdugo e Jenaro,
2010);

4 - Inclui as medidas das experiéncias comuns (Schalock e Verdugo, 2007; Claes,
Van Hove, Van Loon, Vandeveldde e Schalock, 2010; Verdugo et al., 2012; Wang et al.,
2010; Schalock et al., 2012) a todos os seres humanos (objetivas) e aquelas que sao
pessoais (subjetivas).

Estatisticas revelam que nos paises ocidentais, cerca de metade dos adultos com
défices cognitivos vive em casa dos pais (Antunes, 2018). Esta dependéncia surge devido
a inadaptabilidade dos seus comportamentos, a nivel social e interpessoal,
nomeadamente, na tomada de decisbes, uma vez que ha uma dificuldade em encontrar

solu¢des adequadas para novas situagdes do quotidiano (Antunes, 2018).

Na Associagédo Qe...

Durante o periodo de estagio, houve oportunidade de se observar de perto a rotina
de muitos clientes (chegando a fazer-se parte desta). Deste modo, a estagiaria apercebeu-
se da preocupacdo demonstrada pela QV destes, em momentos distintos. Encontram-se
descritas, de seguida, algumas situacdes consideradas pertinentes:

— Sempre que entrava um novo cliente na instituicdo, era realizada uma reunido com

a técnica responsavel, com os cuidadores e com o proprio cliente, elaborando-se

um horério personalizado, com o objetivo de ir ao encontro dos seus interesses e

preferéncias (ou seja, se o cliente gostar de atividades ao ar livre, no seu horario

encontrar-se-80, possivelmente, atividades realizadas no exterior, como

“Caminhadas”, “Horta” ou “Animais”);
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— Caso o cliente tenha oportunidades e competéncias para realizar uma EISP, este
pode escolher de entre um leque de possiveis experiéncias profissionais de
diferentes areas (ou seja, se a cliente X demonstrar interesse por descascar
alimentos, entdo, provavelmente, serd inserida huma EISP relacionada com a
restauracao);

— Na maioria das vezes, dentro de uma atividade especifica, os clientes tinham
autonomia para decidir o que fazer de entre um conjunto de possiveis tarefas (e.g.
numa atividade de culinaria, existem tarefas como ler a receita, untar a forma, juntar
os ingredientes, amassar a massa, ligar o forno, desenformar, entre outros, sendo
gue cada cliente sera responsavel por desempenhar pelo menos uma tarefa);

— Pelo menos uma vez por semana, os clientes deslocavam-se a instituigcdes publicas
(centros comerciais, supermercados, cafés), onde, chegando ao local, podiam
escolher o que fazer e/ou 0 que comprar caso assim o desejassem. Em alguns
casos, esse dinheiro advinha como fruto do seu trabalho (EISP);

— A filosofia utilizada na instituicdo - Gentle Teaching, - € um modelo de intervencao
relacional que tem como pilares o afeto e a construgdo de uma relagdo empatica
entre os técnicos e clientes, o que também acabava por proporcionar uma melhor
qualidade de vida a estes.

Com base nestes pontos descritos, e positivos, pode ser verificado que esta
instituicdo funciona privilegiando as necessidades e prioridades dos individuos. Assim,

pode ser reconhecida como uma instituicdo de referéncia para pessoas com DID.

1.2.6 DID e Sexualidade

O tema da sexualidade nas pessoas com DID tem despoletado alguma controvérsia aos
niveis individual, social e politico (Dukes e McGuire, 2009), nomeadamente em tdpicos
como o desenvolvimento da identidade sexual, a expressao sexual e as relagdes sexuais
entre estas pessoas (Frawley e Wilson, 2016). Ha inclusivamente, fortes evidéncias de que
os valores, atitudes e acdes relativas a este topico tém sido, na maior parte das vezes,
conservadoras e desfavoraveis, dando origem a formas de agir restritas e limitadas
(Frawley e Wilson, 2016). Estas atitudes e opinides podem diferir consoante o nivel de
dificuldade do individuo (Cuskelly e Gilmore, 2007).

Um estudo de Evans, McGuire, Healy e Carly (2009) que diz respeito a opinido dos
cuidadores informais (familiares) e formais (equipas das instituicdes e servicos) acerca da
sexualidade e relagbes amorosas das pessoas com DID, concluiu que os cuidadores
informais preferem que estes tenham relacdes de baixos niveis de intimidade, ao contrario

dos cuidadores formais, que apoiam relacdes intimas e o casamento.
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Na Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD) de 2006,
direitos como uma boa saude sexual, seguranca nas relacdes amorosas e a existéncia de
uma vida intima e social com significado foram direitos discutidos e aprovados. No entanto,
e quando, por vezes, é necessario colocar em prética, as pessoas com DID denotam pouco
apoio, compreensao por parte da comunidade e falta de informacéo e oportunidades para
aprender e explorar.

Evans et al. (2009) referem que é fundamental que os cuidadores — formais e
informais — estejam informados e consciencializados acerca dos assuntos que dizem
respeito a sexualidade das pessoas com DID, no sentido de as apoiar, acabando por
contribuir para a promoc¢éo da sua QV, neste campo em especifico.

Deste modo, surge uma necessidade imperativa de se definirem, ndo s6 objetivos
concretos sobre este assunto relativamente as pessoas com DID com base em informacao
cientifica, como também pb-los efetivamente em pratica (Frawley e Wilson, 2016;
Schaafsma, Kok, Stoffelen e Curfs, 2017). Um dos objetivos corresponde a implementagéo
de mais e melhores programas de educacao sexual para pessoas com DID, tornando-os
mais intensos, com uma maior simplicidade na transmisséao da informacdo e abrangendo
uma maior variedade de assuntos que dizem respeito a sexualidade, desde ter relagbes
online, impacto dos media ou mesmo a parentalidade (Schaafsma et al., 2017). Frawley e
Wilson (2016) referem que ja comegam a surgir estudos sobre os beneficios desses

programas.

Na Associagédo Qe...

Como em qualquer outro local, existem alguns clientes que tém relagbes amorosas,
relagBes estas com ou sem contacto fisico.

Existe liberdade para que os clientes explorem a sua sexualidade, em locais
privados. Dentro do lar residencial os clientes tém orientacdo para ter relacbes sexuais,
caso os seus cuidadores também estejam de acordo e se a relagdo destes fosse estavel
(j& com um tempo duradouro).

Existem, contudo, clientes que, por vezes, tém comportamentos sexualmente
inapropriados. Alguns dos clientes manifestam particular interesse por determinados
elementos da instituicdo (e.g.: técnicos, monitores).

Relativamente as particularidades exclusivas do sexo feminino, algumas clientes
com menos autonomia, foram sujeitas a intervencbes cirargicas, nomeadamente,
histerectomias (remocéo do utero) e laqueacao de trompas para evitar o surgimento da

menstruacdo. Face a esta intervencado, ndo foi possivel confirmar se as clientes deram o
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consentimento para essas intervencdes. Existiam ainda casos de clientes que utilizavam a
pilula contracetiva e havia ainda outras que nao utilizavam qualquer tipo de medicacao

contracetiva, implicando assim, todo o tipo de cuidados inerentes nessa fase do més.

1.2.7 DID e Diagnéstico Duplo

E sabido, através da literatura, que a populacdo com DID apresenta uma taxa
significativamente superior em relacdo a perturbac¢des do foro psiquiatrico do que os seus
pares com desenvolvimento tipico, destacando-se a maior tendéncia para comportamentos
desafiantes, depresséao, perturbacdo da ansiedade generalizada e esquizofrenia, tanto em
criangas como em adultos (Fletcher, Loschen, Stavrakaki e First, 2007; Harris, 2010), o
gue contribui para acentuar ainda mais as dificuldades no funcionamento adaptativo (Harris
e Greenspan, 2016). H4 mesmo referéncia de que 20 a 70% dos casos com DID tendem
a apresentar comportamentos desafiantes ou critérios no ambito das perturbagbes
psiquiatricas (Barnhill e McNelis, 2012). Deste modo, muitos autores se tém vindo a
interrogar face a esta “suposta” relacao direta entre desregulagcbes emocionais e de
conduta, enquanto consequéncia de um diagndstico de DID ou no facto de um diagnéstico
de DID pressupor, necessariamente, a presenca de uma doencga mental (Harris, 2010;
Barnhill e McNelis, 2012).

Para Flecher et al. (2007) ha uma hipétese de que exista uma coocorréncia, todavia,
para além de ndo existir um diagndéstico psiquiatrico apropriado (uma vez que a capacidade
de participacao durante a avaliacdo clinica muitas vezes, se encontra comprometida),
também nao ha forma de identificar se o diagndstico de DID, ao aparecer muito cedo, se
sobrepBe ao diagnostico das perturbacdes psiquiatricas associadas, fazendo com que
estas ultimas nunca sejam identificadas.

Assim, utiliza-se o termo “diagnéstico duplo”, referindo-se a coexisténcia de DID e
perturbagbes de saude mental (Morgan, Leonard, Bourke e Jablensky, 2008; Werner e
Stawski, 2011).

Relativamente as perturbagcfes de saude mental, estas podem ser caraterizadas
por dificuldades na capacidade de resolucdo de problemas e gestdo de conflitos, nos
momentos do quotidiano da pessoa, afetando, notoriamente, a sua funcionalidade e QV
(Kitchener, Jorm, Kelly, Pappas e Frize, 2010). Pessoas com diagnéstico duplo manifestam
uma conduta agressiva, comportamentos de autoagressao e antissociais, perturbacdes de
humor, distanciamento e maneirismos idiossincraticos (Morgan et al., 2008).

Face a estas carateristicas, o individuo estd sujeito a uma intervencao, que, na
maioria das vezes, é realizado através da psicofarmacologia (Haw e Stubbs, 2010). E um

facto que as pessoas com DID tendem a ser 0 grupo mais medicado na sociedade (Matson
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e Boisjoli, 2009), tomando inclusive medicamentos sem data de término (Yen, Lin, Loh,
Shih e Hsu, 2009). Os medicamentos psicotrépicos, nomeadamente, 0s antipsicéticos, sao
considerados um tratamento importante para muitas destas carateristicas, no entanto, um
fator de risco associado esta no possivel desenvolvimento de uma série de efeitos
secundarios (Barnhill e McNelis, 2012). Deste modo, segundo a Norma da Direcdo Geral
de Saude (2011), é conhecido que os antipsicoticos podem despoletar efeitos secundarios,
como distonia aguda (contracdes musculares involuntarias), acatisia (inquietacdo motora),
discinésia tardia, visdo turva, aumento da pressao intraocular, convulsées, sedacao, efeitos
cardiovasculares, entre outros.

Surge assim uma ambiguidade face a farmacologia, exibindo, por um lado, um
papel de auxilio na diminuicdo de comportamentos disruptivos e de conduta, mas, por
outro, originando efeitos secundarios prejudiciais ao bem-estar do individuo, tanto a curto,

como a longo prazo (Matson e Mahan, 2010).

Na Associagdo Qe...

Tal como referido na literatura, foi observado, em diversas situacdes, e por Varios
clientes, comportamentos agressivos (a si proprios ou relativamente a outros), depressivos,
alteracGes de humor e desregulacdes emocionais.

Podem ser descritos alguns dos episédios (nomes ficticios): o Zé, quando
contrariado, tinha como reacdo gritar, auto mutilar-se (mordendo-se) e, posteriormente,
caminhar para a direcdo oposta das pessoas, afastando-se. No caso do Daniel, este
apresentava alteragbes de humor, o que, por vezes, originava “crises” (designagao
escolhida pela equipa da instituicdo), momentos estes que podiam acontecer com mais ou
menos frequéncia (ocorrendo com um espacamento maximo de aproximadamente dois
meses ou ocorrendo de forma diaria). Essas crises eram caraterizadas por aparentar uma
expressao muito séria, com sinais de ansiedade, tiques, chegando este mesmo a agarrar
alguém (técnico ou cliente), agressivamente, ndo o largando, até ser necessario
intervencd@o de uma terceira pessoa. Relativamente a Carla, apresentava uma alternancia
de humor diaria: num dia, encontrava-se sossegada e com um ar tranquilo, contudo, no dia
seguinte, 0 seu comportamento era totalmente o contrario, chorando e vocalizando
consecutivamente, apresentando uma expressao perturbada e triste.

Estes foram apenas alguns exemplos concretos vivenciados. A estagiaria pensa
gue a descricdo dos diferentes comportamentos podem ajudar o leitor a compreender com
mais profundidade o que tem sido referido na teoria. Essas situa¢c@es ocorriam com relativa

frequéncia (pelo menos uma vez por semana), e em diferentes clientes, clientes estes que
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por vezes estavam apenas diagnosticados apenas com DID. Aparentemente, face a
determinadas condi¢cBes, o comportamento ficava, momentaneamente, desregulado. Por
gue razdo acontecia essa desregulacao?

Através daquilo que foi lido aguando o desenvolvimento deste documento, ha a
hip6tese destes comportamentos atipicos serem realmente uma condic&o inerente a DID
ou de os clientes estarem, de facto, na presenca (oculta) de um diagndstico duplo, onde a
DID e a doenca mental coexistem no mesmo individuo.

Deste modo, e tal como outros autores jA mencionaram, é de extrema urgéncia e
pertinéncia estudar-se esta coocorréncia de problematicas. E sabido que existem muito
poucos estudos acerca deste assunto, sendo necessaria uma investigacédo aprofundada e
exaustiva. Com mais conhecimento, surgem mais solugbes, desenvolvem-se novas
estratégias, que possibilitam planos de intervencao mais eficazes, com apoios adequados

e medicaces ajustadas, resultando, por fim, num individuo com mais QV.

1.2.8 As atitudes face as pessoas com DID

As atitudes podem ser definidas como representacdes avaliativas relacionadas com
pessoas, objetos ou eventos, podendo resultar em atitudes positivas ou hegativas (Chan,
Liveh, Pruett, Wang e Zheng, 2009). Estes autores decompdem as atitudes em trés
dimensdes: afetiva (sentimentos), cognitiva (pensamentos) e comportamental (acdes),
correspondendo assim ao que o individuo sente, pensa e faz.

Relativamente as atitudes face as pessoas com DID, estas geram alguma
controvérsia, existindo preconceito, discriminacdo e distanciamento social (Chan et al.,
2009), muito devido a falta de conhecimento sobre as suas capacidades e a falta de
interacdo com estas pessoas (Santos e Franco, 2017). E, por isso, comum, que sejam
vistas como pessoas superprotegidas, imaturas e descredibilizadas (Santos, 2010) e que
haja uma generalizagdo “negativa” relativamente a sua dependéncia em relagdo a
terceiros, as suas capacidades (subestimando-as), as baixas expetativas e a baixa
produtividade, nos vérios contextos (Werner, 2015). Consequentemente, sentimentos
como medo, desconforto, preocupacdo e compaixdo em relagdo a estas pessoas sdo
manifestados, dificultando a sua participacéo social (Werner, 2015). Morin, Rivard, Crocker,
Boursler e Caron (2013) referem mesmo que quanto maior € o grau de deficiéncia do
individuo, maior é o desejo de distancia social das pessoas sem DID face a estas, bem
como muitas outras atitudes negativas associadas a esta populacao.

No entanto, nos ultimos anos, tem existido uma mudanca positiva relativamente a
aceitacdo destas pessoas, no sentido de as tornar pessoas aceites e respeitadas pela

sociedade, pelo que tem havido uma maior visibilidade destas na comunidade, sendo
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observaveis atitudes positivas face a sua incluséo nos variados contextos (Ouellette-Kuntz,
Burgem, Brown e Arsenault, 2010). Estas atitudes societais diferem consoante uma série
de variaveis (e.g. género, idade, estatuto socioeconémico, habilitacbes literarias, contactos
anteriores, familias com pessoas com DID) que predizem, consequentemente, atitudes e
comportamentos (Gongalves e Lemas, 2014).

Relativamente a variavel género, estudos realizados por varios autores (Gongalves
e Lemos, 2014; Ouellette-Kuntz et al., 2010; Morin, Rivard, Boursier, Crocker e Caron,
2015), que comparavam as atitudes face a DID entre géneros, concluiram que o0s
participantes do género feminino apresentavam atitudes mais positivas nas dimensdes
afetivas e comportamentais.

Pessoas com niveis socioecondémicos elevados, maiores habilitacdes literarias
(Barbosa, Frade, Magalhdes e Santos, 2017; Chan et al., 2009; Ouellette-Kuntz et al.,
2010), idades mais jovens (Amorim, Barrote, Costa e Santos, 2017; Chan et al., 2009; Morin
et al., 2013) e contactos anteriores (Gongalves e Lemos, 2014) também séao fatores que
revelam atitudes positivas face as pessoas com DID. Os pais de pessoas com DID (Resen-
des, Quintela, Freitas, Pereira e Santos, 2017) e os técnicos e especialistas que
trabalham com esta populacdo tém, no geral, atitudes positivas (Barbosa et al., 2017).

Apesar de muitos estudos demonstrarem uma mudanga de atitudes, também
existem outros que ndo o comprovam, o que indica que ainda existem lacunas por
preencher em diversos pontos (Santos e Franco, 2017). Estes autores sugerem algumas
recomendacdes de forma a praticar-se uma verdadeira inclusédo, que va desde a teoria (e
principalmente) a pratica, nomeadamente: implementacdo dos sistemas de avaliagéo e a
sua respetiva monitorizagao; proviséo e elegibilidade de servigos e apoios especificos para
gue surja cada vez menos a institucionalizagédo; educacao e sensibilizagdo da populacdo
em geral face as pessoas com DID e, ainda, uma continua investigacdo nesta area

especifica (Santos e Gomes, 2016).

Na Associagéo Qe...

Como ja foi referido anteriormente, durante o periodo de estagio observaram-se
varias situacbes em que os clientes da instituicdo estiveram em contacto com a
comunidade. Nesses momentos, o que foi percecionado ndo correspondeu as idealizacbes
tedricas (Santos e Franco, 2017), na medida em que ndo era proporcionada a
responsabilidade e autonomia total aos clientes (e.g. nas exibicbes/saraus eram 0s
técnicos os responsaveis por: fazer o “check-in”, falar com os organizadores acerca de

gquestdes logisticas e burocracias, conduzir os clientes aos locais especificos para guardar
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0S pertences, entre outros). Sera um dia possivel serem os proprios individuos a criarem a
coreografia, a escolherem a muasica inerente a esta, a decidirem qual o vestuario adequado,
a deslocarem-se até ao local de exibicdo e apresentarem a sua coreografia, sozinhos?
Seria interessante que estas pessoas, um dia, pudessem realizar estas escolhas.

Apesar de algumas das atividades serem especificas para a promocdo de
competéncias sociais (e.g. atividade de treino de competéncias sociais e pessoais), e de
serem atividades que decorriam todas as semanas, os clientes ndo tinham a possibilidade
de aplicar realmente essas competéncias, em contexto real de vida diaria de um individuo
de idade adulta, uma vez que continuavam inseridos em contexto institucional ou eram
dependentes de outros.

Na propria Associagdo Qe, mais concretamente, nas diversas atividades, existiam
naturalmente, direitos e deveres para todos os clientes (e.g. caso algum cliente néo
comparecesse nas atividades de ginastica ou danga simplesmente porque “ndo lhe
apetecia” tinha como consequéncia ficar fora da coreografia, ndo comparecendo também
nos saraus ou apresentacdes seguintes).

Foi possivel também observar-se que o0s colaboradores da instituicdo se
relacionavam com os clientes sem qualquer preconceito ou discriminagdo positiva. Tal
como os colaboradores, também a estagiaria desenvolveu este tipo de relagcdo. Esta forma
de lidar e estar com pessoas com deficiéncia foi alvo de um processo evolutivo que

comecgou No seu primeiro contacto com estas (durante o estagio de Licenciatura).

1.3 Observacao e Avaliacao

A observacéo, ou mais concretamente, aquilo que se deteve do que foi observado, serviu
de base para a criacdo e desenvolvimento de todo este documento, tal como a avaliacéo,
que, através da utilizacao de instrumentos, permitiu tirar conclusdes e reflexdes acerca do
que foi observado. Deste modo, é imprescindivel abordar ambos os conceitos.

Segundo Brito (2005), observar consiste em “olhar com ateng¢ao” para fenbmenos
e/ou acontecimentos. Podem ser compreendidos dois tipos de observacéo: observacao
nao sistematica/ ndo estruturada, que consiste em recolher e registar factos reais sem que
seja necessaria a utilizacdo de meios técnicos ou sem que seja preciso fazer perguntas
diretas. Quanto maior o treino, perspicacia e atencao que o observador da aos fenbmenos
que o rodeiam, maior sera o éxito de observacédo desta técnica (Lakatos e Marconi, 2007);
observacao sistematica/ estruturada, onde é estabelecido previamente o que se vai estudar
e analisar. Esta técnica deve ser praticada em condi¢cdes controladas e responder a

objetivos pré-estabelecidos (Lakatos e Marconi, 2007).
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Na sua pratica, a estagiaria utilizou os dois tipos de observacao, correspondendo o
primeiro a todas as sessbes em que participou, bem como a todos 0s momentos informais
onde teve oportunidade de estar e/ou de dinamizar e, o segundo, correspondeu as sessbes
de avaliacdo (inicial e final) dos grupos de intervencéo e estudo de caso. Inevitavelmente,
esta realizou sempre um papel de observadora participante, uma vez que se integrou nos
diferentes grupos e contextos, participando ativamente (Lakatos e Marconi, 2007).

E através da observacéo do individuo no seu contexto, em interagio com o espago,
objetos e pessoas, incluindo a relacdo consigo proprio, que se compreendem possiveis
dificuldades e barreiras (Almeida, 2013). Deste modo, a avaliagdo permite a construcao de
um programa de intervencgéo individual, utilizando métodos e estratégias especificas para
a pessoa (Pitteri, 2004).

Na avaliacdo psicomotora, especificamente, o corpo é o principal instrumento de
expressao e como tal, através da sua observacdo, faz transparecer mais ou menos
dificuldades, consoante o individuo, nos diversos contextos de vida (Pitteri, 2004).

Na intervencdo psicomotora, observa-se o individuo como resultado do
conhecimento entre a acdo e o0 seu mundo — interno e externo, — onde 0s sinais
psicomotores sdo manifestados através da relagdo tonica e motora, demonstrando a
comunicagdo, expressao, relacéo, acdo e pensamento da pessoa (Boscaini, 2004).

Sendo assim, é necessario avaliar-se para poder identificar as areas fortes e menos
fortes de cada sujeito, de modo a proceder-se ao plano de intervencdo e,
consequentemente, a IPM propriamente dita (Teles, Ribeiro e Ferreira, 2012), onde a
avaliacdo assume um dos momentos mais importantes de todo o processo e no qual o
terapeuta deve prestar uma particular atengéo (Pitteri, 2004).

E, entdo, fundamental que, na avaliagdo psicomotora exista, por um lado, a
utilizacdo de meios de avaliacdo objetivos, correspondendo aos diversos instrumentos que
avaliam as funcgdes psicomotoras, dando conhecimento acerca das competéncias
funcionais da pessoa, e, por outro lado, meios de avaliacdo subjetivos, onde é possivel
observar-se as carateristicas psicoafectivas, mais concretamente, as relacdes e atitudes
com o outro, e compreendendo assim, inevitavelmente, a integracao que o individuo possui
entre o verbal e o ndo-verbal, o corpo e a palavra, o real e o simbdlico, o concreto e o

abstrato, e o visivel e o invisivel (Boscaini, 2004).

1.3.1 Instrumentos de avaliagcao utilizados na pratica profissional

Os instrumentos de avaliacdo permitem ao técnico avaliar os clientes em determinadas

areas para, posteriormente, delinear um programa de interven¢&o psicomotor.
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De referir que, apesar da idade cronolégica dos clientes avaliados ndo abranger
nenhuma das faixas etarias selecionadas por alguns instrumentos anteriormente
selecionados, devido as dificuldades verificadas, tornou-se pertinente utiliza-los na
construcdo dos instrumentos de avaliacdo, uma vez que determinados itens dos

instrumentos avaliam precisamente as areas a trabalhar dos clientes.

Teste da Cognicdo Espacial
O teste da Cognicdo Espacial, criado por Pedro Morato, tem como populacdo-alvo
individuos com Trissomia 21, com idades compreendidas entre 0s cinco e os doze anos de
idade (Morato, 1993). Segundo o autor, 0 objetivo deste teste é avaliar os conceitos
espaciais frente/trds e direita/esquerda ao nivel do préprio corpo e, posteriormente,
observar a relagédo que o individuo estabelece com os objetos e com o espaco (ao nivel da
manipulacao, da locomocédo e do espaco grafico). O teste criou-se com o intuito de - ao
existir uma evolucdo de conceitos concretos para abstratos, - avaliar se a crianga consegue
identificar de forma concreta as partes do seu corpo e se, ao longo do tempo, é capaz de
controlar o espago que a rodeia através da manipulagcédo de objetos e de deslocamentos
no espaco. Numa ultima fase, deve ser verificado se a crianga alcanca o nivel mais
complexo: detetar alteragdes de posicao ou orientacdo (Morato, 1995).

O teste da Cognicao Espacial € constituido por dois subtestes: o subteste 1, que
diz respeito aos conceitos Frente/Tras e o subteste 2 que se relaciona com 0s conceitos
de Direita/Esquerda (Morato, 1995). Desta forma, cada um encontra-se dividido em quatro
niveis: o primeiro diz respeito ao nivel da crianca - proprio corpo; o segundo ao nivel de
manipulaco - acdo sobre 0s objetos; o terceiro ao nivel da locomocéo - deslocamentos no
espaco e, por fim, o quarto ao nivel do espago gréfico - figurativo. A cotacéo é sob a forma
dicotdmica em que o “faz” corresponde a 1 ponto e o “nao faz” corresponde a 0 pontos
(Morato, 1995).

Bateria Psicomotora (BRPM)}

A Bateria Psicomotora (BPM), proposta por Vitor da Fonseca em 1975, é um instrumento
de avaliacdo, baseado num conjunto de tarefas que permitem analisar o perfil psicomotor
de uma crianca (Fonseca, 2010). Este instrumento deve ser aplicado em criangcas com
idades compreendidas entre os quatro e os doze anos de idade, sendo que o objetivo
principal é detetar se existem, ou ndo, dificuldades de aprendizagem. No entanto, e
segundo o seu autor, este instrumento permite também ajudar na identificagdo de sinais

psicomotores e no despiste de dificuldades psicomotoras.
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O instrumento € constituido por tarefas correspondentes aos sete fatores
psicomotores (Fonseca, 2010): Tonicidade, Equilibracdo, Lateralizacdo, Nocéo do Corpo,
Estruturacao Espéacio-Temporal, Praxia Global e Praxia Fina, sendo que estas tarefas irdo
ajudar a identificar o grau de maturidade psicomotora da crianca. A cotacdo de todos os
fatores e subfatores é realizada da seguinte forma (Fonseca, 2010): um ponto (apraxia)
corresponde a uma tarefa realizada de forma incompleta, inadequada e descoordenada;
dois pontos (dispraxia) significa que a tarefa é realizada de forma fraca, existindo sinais
desviantes e dificuldades de controlo; trés pontos (eupraxia) diz respeito a realizacdo de
uma tarefa de forma adequada, completa e controlada e quatro pontos (hiperpraxia),
quando a realizagéo da tarefa é perfeita, precisa e facilmente controlada pela crianca.

Escala de Comportamento Adaptativo verséo portuguesa
A Escala de Comportamento Adaptativo versdo portuguesa (ECAP) tem como objetivo
principal avaliar ndo s6 a avaliagdo da independéncia pessoal e comunitaria como também
as componentes que dizem respeito a performance e ao ajustamento social (Santos, 2000).
Este instrumento de avaliacdo possibilita que se conhecam as areas fortes e areas a
promover do sujeito, para que se proceda a construcdo de planos de intervencdo com o
objetivo final de fazer com que o individuo consiga participar ativamente na sociedade
(Lambert, Nihira e Leland, 1993; Santos, 2000).

A ECAP destina-se a pessoas com DID e sem DID, com a faixa etaria dos seis aos
60 anos (Santos e Morato, 2012). Estes autores referem que a escala é composta por duas
partes, em que a primeira diz respeito as competéncias da independéncia da pessoa e a
segunda pretende avaliar possiveis comportamentos desviantes. A primeira parte da
escala é composta por dez dominios: Autonomia, Desenvolvimento Fisico, Atividade
Econdémica, Desenvolvimento da Linguagem, NUmeros e Tempo, Atividade Doméstica,
Atividade Pré-Profissional, Personalidade, Responsabilidade e Socializa¢éo e a segunda
parte é composta por oito dominios: comportamento social, Conformidade, Ndo Merecedor
de Confianca, Comportamento Estereotipado e Hiperativo, Comportamento Sexual,
Comportamento Autoabusivo, Ajustamento Social e Comportamento Interpessoal com
Perturbacbes (Santos e Morato, 2012).

Na primeira parte da escala verificam-se duas formas de cotacdo: complexidade
crescente, uma vez que existe um aumento do grau de dificuldade e onde o valor mais alto
corresponde a tarefas mais complexas (Santos, 2000) e uma opcdo de resposta de
sim/ndo, correspondendo ao que o sujeito realiza e ndo realiza, respetivamente. A

segunda parte é cotada pela frequéncia de ocorréncia dos comportamentos (0 = nunca, 1
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= ocasionalmente e 2 = frequentemente), em que o melhor valor é o 0 (Santos e Morato,
2002).

Exame Gerontopsicomotor
O Exame Gerontopsicomotor (EGP) avalia as competéncias psicomotoras das pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos, com o objetivo de se definir um perfil psicomotor,
para, de seguida, se implementar um projeto de intervencdo individualizado (Michel,
Soppelsa e Albaret, 2011).

O EGP (Michel et al., 2011) divide-se em 17 itens, nomeadamente: Equilibrio
Estético |, Equilibrio Estético Il, Equilibrio Dinamico I, Equilibrio Dindmico 1, Mobilizagdo
Articular dos Membros Superiores, Mobilizacdo Articular dos Membros Inferiores,
Motricidade Fina dos Membros Superiores, Motricidade Fina dos Membros Inferiores,
Praxias, Conhecimento das Partes do Corpo, Vigilancia, Memoéria Percetiva, Dominio
Espacial, Memdéria Verbal, Percecao, Dominio Temporal e Comunicagéo. A cotacao varia

consoante o item.

1.4 Intervencao Psicomotora

Uma vez que todo este documento se desenrola em torno da experiéncia profissional da
estagiaria, torna-se evidente a existéncia deste topico, enquadrando assim a intervencao,
de modo a clarificar os leitores.

A psicomotricidade assenta no pressuposto de que a complexidade psicocorporal
do ser humano advém do estudo (e fusédo) das dimensdes filogenéticas, sociogenéticas e
ontogenéticas (Fonseca, 2005) e, consequentemente, torna O6bvia a relacdo de
interdependéncia entre o psiquismo com a motricidade, ou seja, explica que é através da
observacao e interpretacdo do corpo e do movimento, que se compreende a mente, 0s
estados de espirito e as sucessivas aquisi¢cdes cognitivas e afetivosociais (Boscaini, 2004).

Assim, a psicomotricidade pode definir-se como a area que estuda o ser humano
na sua forma holistica, sendo fundamental a sua compreensdo nos varios dominios
comportamentais que compdem o funcionamento humano, nomeadamente o motor, 0
cognitivo e o afetivo (Fonseca e Martins, 2001; Vieira, Batista e Lapierre, 2013),
desenvolvendo-se com o foco numa triade de abordagens: multidisciplinar,
multiexperimental e multicontextual (Fonseca, 2001, 2005). A psicomotricidade é
consequéncia das varias transformagfes organicas, cognitivas e afetivosociais (Almeida,
2013) e é através da expressividade psicomotora que € revelada a forma original que cada
individuo tem de se exprimir (Aucouturier, 2010).

Deste modo, a IPM vai permitir ao individuo uma adaptacdo ao contexto em que

esta inserido, de modo a construir uma relagdo harmoniosa com 0 meio, ao procurar
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organizar as sensacdes, percecfes e cognicdes em respostas motoras previamente
estruturadas (Fonseca, 2010).

E através da mediacdo corporal que existe a regulacdo tonico-emocional do
individuo (Fonseca e Martins, 2001), onde o corpo funciona por um lado, como meio de
transporte, possibilitando a exploracdo do espaco e, por outro, como registador de todas
as sensacfes e emoc0les, que vao, posteriormente, traduzir os estados afetivos, através
das diversas atitudes e movimentos distintos do individuo (Sousa, 1977).

O objetivo da IPM consiste na capacidade de adequar o individuo as exigéncias do
contexto (Leitdo, Lombo e Ferreira, 2008), maximizando o seu processo de adaptacao e
aprendizagem (Fonseca, 2001). Um dos pilares fundamentais para que este processo
aconteca, consiste na analise dos fatores psicomotores, uma vez que estes estdo em
constante desenvolvimento tendo em conta os contextos (Fonseca, 2010). E de notar que
quando se observa, analisa e/ou avalia um fator psicomotor, esta-se necessariamente a
envolver todos o0s outros anteriores, assumindo assim uma hierarquia, que ilustra o
desenvolvimento psicomotor humano (Fonseca, 2010).

A IPM pode ser exercida em varios ambitos: terapéutico ou reeducativo, onde as
questdes relacionadas com o desenvolvimento da aprendizagem se encontram
comprometidas; reabilitativo, devido ao foco no desenvolvimento psicomotor; e preventivo,
gue se baseia na promocao do individuo ao nivel das alterages existentes — e destina-se
a todos os grupos etarios (Fonseca, 2010; APP, 2017). Esta surge nas mais variadas
situacdes, nomeadamente, ligadas a problemas de desenvolvimento e de maturagéo
psicomotora, de comportamento, de aprendizagem e de ambito psicoafectivo (APP, 2017).

A IPM deve estar centrada na relagdo terapéutica, em que comeca a partir do
momento em gue o cliente aceita o terapeuta e o vé como um parceiro e mediador para a
atividade pratica, para a exploracéo e criacdo (Viegas, 2003). O terapeuta deve centrar a
sua intervencdo na pessoa, ha sua relacdo e em todo o processo — ndo dando tanta
importancia ao produto (Caliari, 2004).

Os instrumentos utilizados dizem respeito ao corpo do individuo, ao espaco da
relacdo, ao ambiente onde ocorre a intervengcdo, ao tempo, ao ritmo e aos objetos
mediadores da terapia, focando sempre a relacao entre o individuo e o terapeuta (Costa,
2005). A sala onde decorre a terapia deve ser um lugar de encontro e de exploracéo,
sendo que a pré disposicao dos materiais condicionara as atividades a serem realizadas,
havendo assim necessidade de se pensar acerca daquilo que se quer potencializar (Vieira,

Batista e Lapierre, 2013).
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A psicomotricidade, como conceito complexo que é, inclui duas vertentes
diferenciadas: relacional e instrumental (Almeida, 2013).

A vertente relacional da psicomotricidade foca-se na atividade espontanea da
pessoa, onde o terapeuta deve aceitar as suas formas de expressao, modelando-se ao
individuo e utilizando a comunicacéo ndo verbal como forma de interacao (Martins, 2001b;
Almeida, 2013). A estratégia mais utilizada é o jogo simbdlico, ao serem promovidas
motivacdes na pessoa para que se desenvolvam competéncias e aprendizagens (Almeida,
2013).

Por sua vez, a vertente instrumental da psicomotricidade centra-se na relacdo do
sujeito com 0s objetos, espaco e tempo que o rodeia possibilitando ao individuo uma
melhor gestdo do seu espaco interpessoal (Martins, 2001b). Esta vertente baseia-se na
resolucdo de problemas e na transformagédo entre uma experiéncia real e a sua
representacao abstrata, acedendo ao pensamento categorial e concetual (Martins, 2001b).
Segundo o mesmo autor, € através da organizagao, planificacdo e consisténcia da acgao,
gue se desenvolvem estruturas cognitivas que visam a flexibilizacdo do pensamento, onde
as situagbes-problema séo alcangcadas com sucesso, dando origem a um aumento de
autoestima e confianca no individuo.

No decorrer do estagio foi dado mais énfase a vertente instrumental, tendo em conta
0 modelo pedagdgico que era praticado na instituicdo (Gentle Teaching) e uma vez que
existia sempre uma preparacao prévia das sessfes. Estas eram estruturadas consoante
0s objetivos delineados pela estagiaria, sendo constituidas maioritariamente, por
atividades de resolugcdo de problemas, pressupondo acdes motoras conscientes e
intencionais. Eram também trabalhadas funcionalidades cognitivas, através da
organizacao, planificagdo e execucdo das varias tarefas que lhes eram pedidas.

Estas funcionalidades cognitivas, nomeadamente, a atencdo, a percegdo, a
linguagem, a memoéria e as competéncias académicas sao fundamentais para o ser
humano, tendo um papel preponderante no desenvolvimento do conhecimento (Martins,
2001a). Estas componentes relacionam-se diretamente com os fatores psicomotores -
Tonicidade, Equilibracéo, Lateralidade, No¢do do Corpo, Estruturacdo Espaciotemporal,
Praxia Global e Praxia Fina (Fonseca, 2010) — que, por sua vez, encontram-se
hierarquicamente organizados nas trés unidades funcionais cerebrais de Luria (1981). A
1.2 unidade funcional é responsavel pela regulacéo dos niveis de alerta e do ténus cortical
e programacéao de acdes voluntarias, a 2.2 unidade funcional é responséavel pela rececao,
andlise e armazenamento da informacédo e a 3.2 unidade funcional é responsavel pela

programacéo, regulacéo e verificacdo da atividade (Fonseca, 2010). Segundo Luria (1981),
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gualquer atividade consciente decorre da interacdo entre estas trés unidades funcionais
cerebrais, trabalhando em conjunto e de forma organizada, onde cada uma tem a sua
prépria fungao, existindo, portanto, uma inter-relacao dinadmica (Fonseca, 2010).

Como foi referido no paragrafo anterior, existe uma estreita relacdo entre as
unidades funcionais de Luria e os fatores psicomotores, sendo que a cada unidade
correspondem certos fatores (Fonseca, 2010). Assim sendo, a primeira unidade de Luria
corresponde a integracdo dos dois primeiros fatores, tonicidade e equilibracdo (Fonseca,
2010). Segundo o autor, estes desempenham um papel indispensavel nas primeiras
conquistas anti graviticas do desenvolvimento humano, bem como nas primeiras
integragdes de informacédo sensorial. Por sua vez, a segunda unidade de Luria integra a
lateralizacdo, a nocdo do corpo e a estruturacdo espaciotemporal, fatores estes
responsaveis pela especializacdo hemisférica, integracdo de informacdes sensoriais
globais e vestibulares e ainda por funcdes de rececéo, processamento e armazenamento
espacial, respetivamente (Fonseca, 2010). Por fim, a terceira unidade luriana integra os
dois Ultimos fatores - a praxia global e a praxia fina, - sendo que o primeiro é responséavel
por acdes motoras globais que envolvam grandes grupos musculares e o segundo implica
tarefas de carater minucioso, envolvendo a coordenacdo oculomanual e uma fixagdo da
atencao visual (Fonseca, 2010).

Os sete fatores psicomotores e as competéncias cognitivas estiveram na base de
todas as sessfes dinamizadas pela estagiaria ao longo da intervencéo, encontrando-se
assim, de seguida, uma descricao sucinta de cada um deles.

A tonicidade — primeiro fator psicomotor — é o primeiro a ser desenvolvido e, por
isso, corresponde a base de toda a motricidade (Fonseca, 2010). Este fator abrange todos
0s musculos responsaveis pela atividade motora, pelas funcdes biologicas e psicologicas
e ainda aqueles responséaveis pela comunicagdo ndo verbal, manifestando os estados
emocionais da pessoa, e constituindo assim o diadlogo ténico-emocional. Este fator
encontra-se relacionado com os estados de alerta e de vigilia (Fonseca, 2010).

A equilibragcdo é o segundo fator psicomotor e tem uma fungdo determinante nas
respostas posturais anti graviticas essenciais as acdes motoras, requerendo uma série de
ajustamentos posturais constantes (Fonseca, 2010). O mesmo autor refere que este fator
abrange uma série de aptidGes estaticas e dinamicas, fazendo também parte o controlo
postural e o desenvolvimento das aquisicdes respeitantes a locomocao. Fonseca (2010)
revela que a estrutura com o papel mais importante no controlo do equilibrio é o cerebelo,
pois estd, ndo s associado as nossas capacidades visuais e auditivas, como também

garante o controlo e ajustamento das nossas a¢des, como foi referido anteriormente.
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A lateralidade corresponde ao terceiro fator psicomotor e é o fator que compreende
a integracdo bilateral do corpo (Fonseca, 2010). Este fator diz respeito a capacidade
percetivo-motora de interiorizacdo propriocetiva que ir4, consequentemente, integrar e
percecionar o individuo da existéncia e diferenciacdo dos dois lados do seu corpo
(Fonseca, 2005). O préprio individuo realiza um processo assimétrico durante a execugao
de uma acédo, uma vez que existe um lado do corpo que é utilizado preferencialmente em
detrimento do outro — lateralidade (Vasconcelos e Rodrigues, 2013). Segundo estes
autores, é nas atividades comuns do dia-a-dia que os individuos, inconscientemente, dao
preferéncia a uma das maos, a um dos pés, a um dos olhos e a um dos ouvidos.

Por sua vez, a nogdo do corpo — quarto fator psicomotor — diz respeito a
compreensdo e integracdo das informacbes vindas do corpo que resultam da
consciencializacdo deste (Fonseca, 2010). Desta forma, a no¢ao corporal corresponde a
capacidade que o individuo tem para projetar o seu corpo espacial e temporalmente,
permitindo-o integrar-se no meio envolvente e adquirir uma adequada consciencializacdo
postural e percecédo dos seus segmentos corporais (Fonseca, 2010).

A estruturacdo espaciotemporal corresponde ao quinto fator psicomotor e emerge
de todos os outros fatores anteriores, envolvendo a relagdo com os objetos, com as
posicOes e dire¢des espaciais do individuo ou relativas a si proprio (Fonseca, 2010). Este
fator integra dois tipos de estruturagbes com desenvolvimento préprio: a estruturagcdo
espacial e a estruturagcdo temporal. Assim, a estruturacdo espacial diz respeito a nogbes
relativas ao espago, mais precisamente, ao corpo no espago, uma vez que é este o
instrumento fundamental da relagdo com o mundo exterior (Fonseca, 2010). E através do
Corpo que se perceciona a quantidade de movimento a executar para alcangar no espago
0s objetos a gque se pretende chegar, sendo possivel estimar-se a distancia percorrida ou
a percorrer (Fonseca, 2010). Para o autor, a visdo assume um papel de extrema
importancia na estimacao rapida e precisa do espaco (e.g.: ao olharmos para um ou mais
objetos conseguimos localiza-los de imediato). A estruturacdo espacial encontra-se ainda
na base do desenvolvimento dos conceitos frente-tras, cima-baixo, esquerda-direita que
sdo nocdes de integracdo pela motricidade, integracdo pela visdo e nogado propriocetiva,
respetivamente (Fonseca, 2010). A estruturacdo temporal da énfase ao tempo
propriamente dito, onde o conceito de nocéo de tempo pode ser definido por dois conceitos:
tempo estatico e dinamico (passado, presente, futuro). Assim, a sequéncia dos
acontecimentos e a sua relacdo temporal s&o determinantes nas relacdes. E ainda

relevante referir que a estruturacao temporal € mais elaborada que a estruturacédo espacial
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uma vez que implica algo mais que uma captacao sensorial imediata — € devido a variavel
do tempo que o cérebro cria as memadrias (Fonseca, 2010).

A praxia global diz respeito ao sexto fator psicomotor e é o fator responséavel pela
execucao de todos 0s movimentos, no entanto, para que esses acontegcam corretamente,
tem gue existir uma boa integracao e interacdo da primeira e da segunda unidade funcional
(Fonseca, 2010). Segundo o autor, ao longo da vida, a praxia global vai-se desenvolvendo
e, consequentemente, armazenando experiéncias sensoriais e sequéncias motoras. No
caso de ter que se desempenhar uma nova praxia (nova aprendizagem), € necessario uma
reprogramacdo da acdo e, posteriormente, a integracdo de uma nova sequéncia de
movimentos (Fonseca, 2010).

A praxia fina € o sétimo e Ultimo fator psicomotor e engloba funcdes de
programacao, regulacéo e verificacdo de atividades relacionadas com a preensdo e a
manipulacdo (Fonseca, 2010). Relaciona-se ainda com a coordenagdo dos movimentos
oculares em momentos que exijam atencdo e durante a realizacdo de ac¢des que exijam a
manipulacdo (Fonseca, 2010). Segundo o autor, para que a praxia fina se realize é
necessaria a conjugacao de diferentes planos de acao: a atencao voluntaria, a escolha de
uma determinada experiéncia sensorial anteriormente aprendida e a capacidade de
programacéo antecipada e reprogramacgédo da acédo, de modo a que a mao possa realizar
as funcdes de manipulacdo a que se destina (Fonseca, 2010).

De realgar que todos estes fatores trabalham conjuntamente de forma integrada e
harmoniosa, cada um com a sua contribui¢cdo propria e especifica, para uma organizagao
psicomotora global plena (Fonseca, 2010).

Relativamente as competéncias cognitivas, - atengdo, percecdo, memoria e
linguagem — estas também serdo descritas sucintamente uma vez que integraram pelo
menos um dos planos de intervencéo elaborados pela estagiaria.

O termo atencdao refere-se ao processo pelo qual o individuo é capaz de focar um
aspeto particular do seu meio ambiente: este processo esta presente em todos o0s
processos cognitivos da consciéncia, em especial, naqueles que se direcionam para um
objeto, apresentando assim um sentido de bilateralidade, ou seja, a atengao é direcionada
para um objeto ndo sé pelas caracteristicas do individuo, mas tendo em conta também as
caracteristicas do objeto (Rubinstein, 1973). Ja a atencao seletiva é a capacidade de lidar
com determinados estimulos, ao mesmo tempo, tendo a habilidade de selecionar apenas
um (preferencial), captando assim a sua informacao e tornando-nos menos conscientes de

outras coisas a acontecer ao nosso redor (Spitzer, 2007).
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A percecao consiste na captura da realidade pelo individuo, com o apoio dos érgaos
sensoriais que sao responsaveis pela captacdo dessas informacbes e tém um papel
importante na respetiva interpretacdo que o sujeito efetua consoante a informacédo que o
envolvimento lhe proporciona (Bonnet, 1989 cit. in Morato, 1995). E a percecdo que ajuda
o individuo a ajustar as suas respostas e comportamentos perante as diferentes situacfes
gue podem surgir (Morato, 1993).

Ao longo da vida, o conhecimento e 0 pensamento do individuo torna-se cada vez
mais desenvolvido e profundo, o que, por sua vez, torna a percecdo mais complexa e
especifica, capaz de analisar e de sintetizar (Rubinstein, 1973). A percec¢é&o visual tem por
base funcdes cognitivas e permite ao individuo retirar informacdes que o ambiente
disponibiliza para orientar as suas agdes, criando, assim um “mundo visual” (Souza e
Capellini, 2011). J& a percecéo espacial inclui componentes como: a percecao da distancia
a que os objetos se encontram das pessoas ou mesmo entre elas; a percecdo da direcao
em gue se encontram e a percecao do tamanho e da forma (Rubinstein, 1973).

A memoéria é um processo psicobiol6gico que constréi, de forma dinamica, uma
representacdo da realidade, através de trés fases: codificacdo, armazenamento e
recuperacdo (Eysenck e Keane, 2017). Existem dois tempos de retencdo diferentes:
memdria a curto prazo, que armazena a informagéo durante intervalos curtos e memoéria a
longo prazo, que retém a informag&o por longos periodos de tempo (Eysenck e Keane,
2017).

A linguagem é todo o sistema de signos sonoros, gréaficos ou gestuais que serve
como forma de comunicacao de ideias, conceitos ou sentimentos (Eysenck e Keane, 2017).
Estes autores referem que os elementos que constituem a linguagem — sinais, sons,
gestos, simbolos ou palavras — dédo origem a varios tipos de linguagem: gestual, verbal,
escrita e corporal.

Em suma, a IPM destina-se a trabalhar a maturacao dos sete fatores psicomotores
juntamente com as competéncias cognitivas, onde, através da criacdo de situacdes-
problema, visa promover no individuo a organizacdo do pensamento, a reflexdo e a
atencao de forma consistente (Martins, 2001a). Estes processos possibilitam ao individuo
uma melhoria nas capacidades de adaptacdo as alteracfes e imprevistos do dia-a-dia
(Fonseca, 2010).

1.4.1 A intervencao psicomotora na DID

A mudanca de paradigma face a definicdo e terminologia dos individuos com DID,
abordada anteriormente, conduz a uma maior consciencializacdo de determinados

conceitos: igualdade, inclusédo e QV (Santos et al., 2009). Deste modo, surge,
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inevitavelmente, uma preocupac¢ado com a existéncia de apoios individualizados para estas
pessoas de modo a que realizem as suas atividades de vida diaria de forma independente
(Santos et al., 2009). Assim, € necessario ter-se mais aten¢cdo no momento de tracar um
perfil de necessidades de apoio, objetivando que o individuo, com o apoio adequado, ir&
melhorar o seu funcionamento (Luckasson et al., 2003).

E, por isso, fundamental que a intervencdo seja iniciada o mais precocemente
possivel, sendo que a familia deve assumir um papel preponderante durante todo o
processo: deve ser um recurso natural e um facilitador de aprendizagens funcionais, ao
mesmo tempo que é dada prioridade aos interesses e a idade cronolégica da pessoa
(Simdes e Santos, 2013). Estas autoras referem ainda que conteldos desnecessarios e
desajustados e comportamentos de superprotecdo devem ser evitados, para uma vida
funcional e autbnoma.

A IPM tem um papel preventivo e de habilitagdo, ao maximizar a capacidade
adaptativa das pessoas com DID (Valente et al., 2012). Os autores referem que a IPM tem
em conta que estas pessoas apresentam aprendizagens mais lentas e com carateristicas
proprias, sendo necessario utilizar-se estratégias funcionais e adaptadas. Desta forma,
devem ser criados objetivos ajustados e relevantes as carateristicas individuais, deve
existir a participagdo de todos os intervenientes em todo o processo e o trabalho realizado
durante a intervengéo deve objetivar um transfer para o quotidiano (Santos, 2010; Valente
et al.,, 2012). Durante a intervencdo deve haver uma promoc¢do das competéncias
funcionais e adaptativas, a0 mesmo tempo que se reduzem 0S comportamentos
desajustados, tendo em conta a adequacao a idade cronoldgica e valores socioculturais
(Santos, 2010; Luckasson et al., 2012; Valente et al., 2012). De referir que a intervencao
ndo deve focar-se nas dificuldades do individuo, mas sim em valorizar e reforcar
positivamente cada experiéncia que este tem (Caliari, 2004).

A populacdo com DID tem uma heterogeneidade de perfis comportamentais e areas
sensiveis de aprendizagem, sendo assim necessario haver adaptacdes na intervencao
(Rodrigues, 1991). Deste modo, a IPM estimula as competéncias adaptativas destes,
utilizando o corpo como mediador de aprendizagem e objeto de descoberta, através do
movimento consciente e concreto (Valente et al., 2012). As atividades intencionais
elaboradas (e.g. manipulacdo de objetos, motricidade, jogo, imitacdo), possibilitam ao
individuo experienciar varios tipos de participacdo social (Fonseca, 2003). A IPM na DID
reflete-se na reorganizagdo das funges mentais e na criagdo de condutas conscientes, de

modo a que os dominios motor, afetivo e cognitivo sejam potenciados (Fonseca, 1989).
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Deste modo, a IPM corresponde a um servigco/apoio que € prestado a populacéo
com DID, sendo cada vez mais pertinente, e que tem como principal funcdo a
potencializacdo da funcionalidade do individuo, nhos mais variados contextos (Custddio e
Santos, 2011). A intervencdo pressupde o desenvolvimento de competéncias cognitivas,
afetivas e motoras, possibilitando que o individuo saiba adequar, realizar e
consciencializar-se das suas respostas motoras. Este desenvolvimento, em conjunto com
uma rede emocional e afetiva, ird permitir ao individuo uma relacdo harmoniosa com o
envolvimento (Custodio e Santos, 2011).

Em todas as sessdes dinamizadas ao longo da intervencgdo, houve uma preocupacao
por parte da estagiaria em criar e manter um espago seguro e de confianca e em
estabelecer-se objetivos alcancéaveis, funcionais e pertinentes. Esta teve sempre em
consideracdo as necessidades especificas e os interesses de cada cliente, de modo a
potencializar uma maior autonomia, independéncia e funcionalidade e, proporcionando,
acima de tudo um bem-estar geral. As varias sessdes foram constituidas por diferentes
atividades de resolucao de problemas através de jogos espontaneos e/ou padronizados,

incidindo no ltdico e no dindmico.
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Il Realizacao da Pratica Profissional

Neste capitulo encontra-se detalhado todo o percurso realizado na Associacdo Qe: o
horario, a descricdo das atividades em que patrticipou e dinamizou, a caraterizacdo dos
grupos de intervencdo e estudo de caso, respetivos instrumentos de avaliacdo, métodos,
planos de intervencgdo, estrutura das sessdes, andlises e discussdes de resultados e

reflexdes criticas.

11.1 Organizacao e calendarizacao

O respetivo estagio curricular teve inicio a 2 de outubro de 2018 e terminou a 14 de junho
de 2019, perfazendo a duracdo de aproximadamente nove meses, onde existiram duas
interrupcdes letivas: Natal (22 de dezembro a 7 de janeiro) e Pascoa (12 a 22 de abril). A
estagiaria encontrava-se na Associagdo Qe todos os dias Uteis, exceto a 2.2 feira,
perfazendo, aproximadamente, 20 horas semanais.

Quando o estagio foi iniciado, foi concedido a estagiaria um periodo de observacéo
“livre” durante as primeiras duas semanas, uma vez que teve a possibilidade de escolher,
de entre todas as atividades e projetos que existiam na Associacdo Qe, as que queria
observar naquele periodo. Assim, foi possivel que esta fosse conhecendo e, a0 mesmo
tempo, interiorizando aquilo que era realizado em cada atividade, aproveitando também
para conhecer e criar relacdo com os clientes, educadores titulares e educadores de apoio.

Apés esse periodo, e em conjunto com a orientadora local Rita Carvalho, foi
elaborado um horério e a estagiaria iniciou a fase de observacgéao participada, fornecendo
apoio e participando nas varias atividades.

Em novembro, esta comecou a dinamizar algumas atividades dentro das sessdes
e, a partir de dezembro, j& dinamizava inteiramente as sessfes - apenas aquelas que
tinham ficado acordadas serem da sua responsabilidade, aquando a elaboragcédo do seu
horario. Todas as sessdes eram planeadas e enviadas a orientadora local previamente,
bem como dinamizadas sob a sua supervisdo (ou da psicomotricista Bianca Duarte).

Entre janeiro e junho decorreu a intervencdo propriamente dita da estagiaria na
Associacao Qe, bem como as respetivas avaliagoes.

De seguida, na tabela 1, encontram-se as vérias fases de estdgio organizadas ao

longo dos meses.
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Tabela 1 - Calendarizagdo das fases de estagio

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

Observagao

Observagédo
participada

Inicio dos
planeamentos/
dinamizagao
de sessdes

Avaliagdo
inicial

Defini¢ao de
objetivos

Plano de
intervengéo

Avaliagéo final

11.1.1 Horario e atividades

As atividades realizadas durante o ano letivo foram: natagdo, danca, atividade motora
adaptada, psicomotricidade, ginastica, equitacdo e orientacdo, e serdo descritas mais a
frente. Em todas estas atividades, existiu orientacdo das psicomotricistas Rita Carvalho ou

Bianca Duarte. O horario da estagiaria encontra-se apresentado na tabela 2.

Tabela 2 - Horério de estagio

Horas 2.2 Feira 3.2 Feira 4.2 Feira 5.2 Feira 6.2 Feira
9h-10h30 Atividade Motora Atividade Motora '
Natagao Adaptada Natagao Adaptada Equitagao

10h30-12h Indireto Psicomotricidade

12h-13h Almogo
13h-14h30 Danga Psicomotricidade Orientagdo Psicomotricidade (Grupo B)

(Grupo A)
14h30-16h Estudode | (osctica ¢ Qe
caso
16h-17h Reunido de casos

De modo a esclarecer as diferentes atividades/sessdes em que a estagiaria
participou, sera elaborada, de seguida, uma descri¢do sucinta de cada uma, bem como o
tipo de objetivos trabalhados em cada uma das atividades realizadas.

Todas as atividades/sessbes tinham a duracdo de 1h30, exceto as realizadas no
exterior da instituicdo: essas eram mais prolongadas, devido as deslocaces aos
respetivos locais, bem como devido as mudangas de roupa necessarias (e.g. natagao,
equitacado, rugby). Em qualquer atividade existia, pelo menos, um educador titular e um
educador de apoio.
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Consoante as possibilidades de horario, decidiu-se que a estagiaria ficaria
responsavel por dois grupos - Grupo A (atividade de orientacdo), Grupo B (atividade de
psicomotricidade) - e por um estudo de caso (encontram-se a negrito no horéario
apresentado anteriormente). Todo o trabalho desenvolvido com estes grupos, bem como
com o estudo de caso, estara descrito detalhadamente mais a frente. Em todas as outras
atividades, a estagiaria tinha um papel auxiliar na sua dinamizacao; era responsavel pela
dinamizacao (informal) de algumas partes das sessdes ou podia ainda substituir a técnica
na sua auséncia.

Natacéo
Esta atividade decorria na terca e na quinta-feira de manha. Nos primeiros meses foi
realizada no Complexo Desportivo Municipal de Fitares em Rio de Mouro e, a partir de
janeiro, na Piscina Municipal da Abéboda, em Cascais.

A sesséo de terca-feira era constituida por oito clientes, pelas psicomotricistas Rita
Carvalho e Bianca Duarte, por dois monitores de apoio e por duas estagiarias nos primeiros
quatro meses, sendo que apds esse periodo, juntaram-se ao grupo mais duas estagidrias.
A sessdo era composta por duas partes distintas: uma primeira parte, que consistia na
sessdo propriamente dita (dentro da piscina) e, uma segunda parte, que correspondia as
AVD’, e que decorriam antes e depois da sesséo, onde eram potencializadas competéncias
relacionadas com a autonomia, higiene pessoal e responsabilidade (e.g. vestir e despir,
tomar banho). Paralelamente a estes objetivos, trabalhava-se também uma promocéo de
competéncias sociais, uma vez que os clientes realizavam um percurso desde a saida da
carrinha até aos balnearios (e vice-versa), e comiam também um pequeno lanche, apés a
sessao ter terminado, numa sala de convivio do espaco, implicando uma aprendizagem de
comportamentos ajustados durante estes momentos. Os objetivos da sessao propriamente
dita focavam-se na adaptacéo ao meio aquatico, objetivando competéncias como: entrar e
sair dentro de agua de forma apropriada, trabalhar a flutuacéo — tanto em decubito-dorsal,
como decubito-ventral, — trabalhar a respiracdo (pela boca e pelo nariz), trabalhar a
imersdo e trabalhar o equilibrio — vertical e horizontal. No final da sess@o decorria um
momento de retorno a calma, onde eram promovidos o bem-estar e a relaxacdo dos
clientes.

Esta sessao foi da responsabilidade da estagiaria, juntamente com as colegas de
estagio da licenciatura do curso de Reabilitacdo Psicomotora da FMH-ULisboa. Estas
comecaram a dinamiza-la a partir de dezembro, estendendo-se até ao final do estagio
(junho). O planeamento e a dinamizacéo da respetiva sessdo eram rotativos, de maneira

a que todas as estagiarias pudessem assumir um papel mais ativo, coordenando e
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executando as varias tarefas autonomamente. Nesta sessdo, 0s objetivos jA estavam
previamente estabelecidos pela equipa da Associacao Qe, ndo sendo preciso desenvolver
um plano de intervencdo. Nos anexos encontra-se uma sessao-tipo elaborada (e que foi
posteriormente dinamizada) pela estagiaria (Anexo B — Exemplo de plano de sessao de
natacao).

Relativamente a sessdo de natacdo de quinta-feira, esta apresentava objetivos

distintos devido ao grupo que a frequentava, uma vez que 0s elementos apresentavam
uma maior capacidade de autonomia e independéncia e mais competéncias. Era um grupo
constituido por doze clientes, uma educadora titular, dois educadores de apoio e pela
estagiaria. Nesta sesséo, e uma vez que a adaptacédo ao meio aquatico estava adquirida,
eram trabalhados fundamentalmente os estilos de nado, nomeadamente, crawl, costas e
brucos.

Danca
Esta atividade decorria num dos espacos da Associacdo Qe e era constituida por dez
clientes, pela orientadora local Rita Carvalho, pela psicomotricista Bianca Duarte e pela
estagidria. Era uma atividade muito dindmica, em que o objetivo era aprender uma
coreografia (que depois poderia ser apresentada eventos futuros). Assim, a sessao
centrava-se na promoc¢do do movimento, ao serem utilizados praticamente todos os
musculos do corpo, aliada a uma constante memorizagdo de passos. Também o saber
estar num grupo, a cooperacao e a responsabilidade, ligadas a promoc¢éo de competéncias
pessoais e sociais, faziam parte deste momento.

Atividade motora adaptada
A sessao denominada de atividade motora adaptada, decorria na quarta-feira de manha e
era realizada no ginasio de um Lar Residencial localizado a frente da Associacdo Qe
(correspondendo a uma das parcerias ja faladas anteriormente). Esta era constituida por
um grupo de sete clientes, pela psicomotricista Rita Carvalho, por dois educadores de
apoio e pela estagiaria. Nesta sessao, o objetivo geral era a promocao da atividade fisica,
de forma a combater o sedentarismo e a obesidade. Dentro do espaco, os clientes eram
divididos em dois pequenos grupos que, a meio da sesséo trocavam de fungoes.

Assim, um grupo realizava exercicios especificos utilizando os aparelhos do ginasio
(e.g. passadeira, bicicleta), sendo que cada cliente fazia, pelo menos, 15 minutos num dos
aparelhos.

O outro grupo realizava um circuito psicomotor (criado pela orientadora local e pela
estagiaria, no momento em que chegavam ao espaco). Este consistia num percurso com

vérias estacdes: contornar pinos em zigue-zague; fazer steps; passar por entre rolos de
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esponja; equilibrar-se em posi¢cdo sentada numa bola terapéutica; apanhar com a mao
esquerda ou direita, um certo numero de pinos que se encontravam espalhados no chéo
consoante indicacdes prévias (e.g. “deves apanhar dois pinos azuis com a mao esquerda’®);
deitar-se num colchéo para fazer abdominais e subir a um espaldar para apanhar objetos
(bolas e/ou pinos). Através deste circuito, os clientes também trabalhavam a coordenacao
motora, implicando a¢des que envolviam agilidade e mudancas de direcao, e a lateralidade,
ao mesmo tempo que era trabalhado constantemente o reajustamento ténico. Estas
estaces ndo eram fixas (variavam consoante os materiais disponiveis na sala), nem
obrigatérias e eram adaptadas consoante as carateristicas de cada um.

Relativamente a sessdo de sexta-feira, esta era constituida por seis clientes, pela
psicomotricista Bianca Duarte, por uma educadora de apoio e pela estagiaria. Nesta
sessdo, todo o0 grupo realizava uma caminhada pelos arredores da Associacdo Qe. A
atividade objetivava tornar o individuo mais resistente a marcha e melhorar a coordenacao
motora global e o equilibrio, uma vez que, ao longo do percurso os clientes experienciavam
diferentes pisos, realizavam mudancas de direcdo, contornavam obstaculos, faziam
reajustamentos tonicos, para além de trabalharem uma das fungfes executivas — atengéo
— durante todo esse tempo. Outro aspeto que também era trabalhado era a adequacéao
socio comportamental, ajudando a regular alguns comportamentos ou atitudes improprias
gue pudessem surgir.

Psicomotricidade
As sessbes de psicomotricidade decorriam na quarta-feira a tarde e na sexta-feira, de
manha e de tarde, num dos ateliers da Qe (Espago Movimento). O principal objetivo destas
sessfes era promover atividades de movimento consciente, onde os fatores psicomotores,
as funcdes executivas e o relacionamento intra e interpessoal eram competéncias
trabalhadas. Assim, estas capacidades eram exploradas e trabalhadas, direta ou
indiretamente, através de jogos e tarefas de coordenacdo motora, equilibrio, nocao de
corpo, coordenacdo oculomanual, entre outras.

Como ja foi dito anteriormente, uma das sessdes de psicomotricidade - sexta-feira
a tarde - foi uma das escolhidas para ser da responsabilidade da estagiaria, encontrando-
se descrito mais a frente, todo o trabalho desenvolvido.

Ginastica é Qe
Na quarta-feira a tarde decorria a sessé@o de ginastica, na Unido Recreativa e Cultural da
Abrunheira (URCA), localizada perto da Associacao Qe. O grupo era constituido por quinze
individuos, pela psicomotricista Rita Carvalho, por um educador de apoio e pela estagiaria,

sendo que esta Ultima desempenhava apenas um papel de apoio. Esta sessdo consistia
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na aprendizagem de uma coreografia por parte do grupo, para, posteriormente, ser
apresentada em determinados eventos de cariz nacional (implicando, por vezes, fins de
semana noutra regido do pais). Através desta atividade eram trabalhadas competéncias
como o equilibrio, a estruturacdo espaciotemporal, a coordenacdo motora, a agilidade, a
flexibilidade, a memodria, a atencéo, a persisténcia e ainda competéncias sociais, como 0
relacionamento interpessoal, o respeito pelo outro e a cooperacéo.

Orientacao
A atividade de orientacdo decorria num dos ateliers da Associacdo Qe e era constituida
por oito clientes, pela psicomotricista Bianca Duarte e pela estagiaria. Nesta sessdo o
objetivo principal era promover a orientacdo da pessoa no espaco e no tempo, sendo
trabalhadas questdes relacionadas com a direccionalidade e conceitos espaciais (frente,
tras, cima, baixo, esquerda, direita), o reconhecimento de espagos no concreto e no
abstrato, a nomeacéo de espacos e objetos da vida diaria, entre outros.

Esta sessdo também foi selecionada para ser da responsabilidade da estagiaria,
encontrando-se descrito, mais a frente, todo o trabalho desenvolvido com o respetivo
grupo.

Equitagao
A equitagdo decorria num centro hipico, o Clube de Campo D.Carlos |, localizado no
Guincho. Era constituida por sete clientes, pela psicomotricista Rita Carvalho, por um
educador de apoio e pela estagiaria. As sessdes eram individuais e duravam cerca de 20
minutos. Nesta sesséo trabalhavam-se objetivos ligados a relaxacdo e bem-estar e ainda
alguns fatores psicomotores, nomeadamente, equilibrio, lateralidade, no¢cdo do corpo e
praxia global (coordenacgdo oculomanual, fundamentalmente). Por questfes de logistica, a
estagiaria compareceu nesta atividade muito poucas vezes.

Estudo de caso
O estudo de caso apenas se iniciou a partir de janeiro, uma vez que foi a partir desse
momento que a estagiaria iniciou a sua intervencdo. Deste modo, esta sessédo durava
aproximadamente 45 minutos e era realizada numa das salas do espaco Olhar’te. Este
tempo permitia ndo s6 a realizacdo de atividades que iam ao encontro dos objetivos
estabelecidos no seu plano de intervencdo, mas também o desenvolvimento de uma
relacdo terapéutica e de confianca entre os dois. Mais a frente encontrar-se-4 uma
descri¢ao detalhada de toda a intervencao.

Indireto
Este espaco do horario, de trabalho indireto, servia para a estagiaria realizar algum trabalho

tedrico referente ao relatério de estdgio, como pesquisas ou leitura de processos dos
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clientes - onde se encontravam as anamneses, percursos clinicos, percurso educacionais
e outras observactes. Podia também ocupar esse tempo para preparar materiais para as
sessOes seguintes.
Reunido de casos

Durante as reunifes de caso a equipa técnica juntava-se para debater acerca de casos
mais pertinentes, nomeadamente, alteracdes de medicacdo, momentos em que os clientes
tinham alteracdes comportamentais, auséncias temporarias devido a alguma intervencéao
ou doenga, avisos ou pedidos especificos dos encarregados de educagédo, entre outros.

Na maioria das vezes, esta reunido ndo era compativel com o horario da estagiaria.

11.2 Caraterizacao dos grupos de intervencao

De entre os varios grupos do seu horario, a estagiaria ficou responsavel por dois grupos:
Grupo A e Grupo B. Deste modo, e apés terminar o seu tempo de observagédo informal,
elaborou dois instrumentos de avaliagéo distintos, consoante o que considerou serem as
areas a melhorar e as éareas fortes dos respetivos grupos, e aplicou-os, para,
consequentemente, estabelecer um plano de interveng&o com objetivos definidos.

Desta forma, e para cada grupo, a estrutura apresentada é a seguinte: breve
caraterizag@o dos clientes; justificacdo acerca dos respetivos instrumentos de avaliagdo
elaborados pela estagiaria; condi¢cdes de aplicacdo durante as avaliagfes; apresentacao
do plano de intervengéo, com os respetivos objetivos definidos; descricdo da estrutura das
sessdes e exemplos de atividades desenvolvidas para cada area trabalhada; andlise e
discussdo de resultados face a comparacao das avaliagdes inicial e final e, por fim,
reflexdes acerca de toda a intervengéo.

Em todo o relatério seréo substituidos os nomes préprios dos clientes por nomes

ficticios, de forma a manter a sua privacidade e integridade.

11.2.1 Grupo A

As sessfes do Grupo A decorriam quinta-feira, entre as 13h e as 14h30, num dos ateliers
da Associagao Qe, o Comunic’Arte. A estagiaria comegou a fazer parte da sessao no inicio
de outubro, tendo um papel de observacéo participada e a partir de 15 de novembro de
2018, passou a apresentar planeamentos e a dinamizar as sessfes, com a supervisao da

psicomotricista Bianca Duarte.

11.2.1.1 Caraterizacao do Grupo A

O grupo era constituido por oito clientes, com idades compreendidas entre os 20 e o0s 52.

Encontra-se de seguida uma breve descricdo sobre cada um deles.
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Carolina: A Carolina tinha 20 anos na altura da intervencdo. Costumava
demonstrar-se apatica face aos diferentes estimulos ao seu redor, encontrava-se
frequentemente com a boca semiaberta e apresentava uma postura hipoténica, sendo que
guando se deslocava, fazia-lo de forma lenta e arrastada. Relativamente a interac¢ao social,
a Carolina relacionava-se bem com os colegas e técnicos. No caso da autonomia, realizava
a maioria das necessidades basicas sozinha, mas de forma lenta. Foi diagnosticada com
Delecdo do Cromossoma 7 (ou Sindrome de Williams). Antes de entrar para a Associacao
Qe em 2014, a CD esteve num colégio de Ensino Especial. Atualmente, para além de
frequentar o CAO, vive no Lar Residencial da Qe. Para além desta sessdo, a estagiaria
também a acompanhava nas sessfes de natacao (3.2 feira) e de psicomotricidade (4.2
feira).

Durante as sessdes: Tinha por habito entrar no espaco da sesséo e sentar-se numa
das cadeira localizada num dos cantos da sala. N&o participava nas atividades por iniciativa
propria e demonstrava pouco interesse em realiza-las (sendo necessario, muitas vezes,
pedir mais do que uma vez para que realizasse a tarefa proposta). Apesar desta resisténcia
em iniciar qualquer atividade, na maioria das vezes, costumava realiza-la com sucesso. Ao
nivel da comunicagéo, esta comunicava eficazmente por gestos: utilizava o polegar para
dizer que sim ou que ndo e, perante uma pergunta em que existisse duas opcodes de
resposta - simbolizando cada mdo uma delas, - a Carolina tinha a capacidade de
compreender a estratégia e selecionava uma das maos, apontando. Tendo em conta que
foi 0 estudo de caso escolhido pela estagiaria, existira mais a frente uma descricédo
detalhada da cliente.

Margarida: A Margarida tinha 27 anos na altura da intervengdo. Demonstrava
preocupacao excessiva face a pequenos problemas do quotidiano (e.g. quando tinha dores
de barriga, lamentava-se muito, abordava os varios técnicos contando o que se passava
e, por vezes, comprometia mesmo possiveis atividades futuras ficando sem as realizar).
Costumava encontrar-se frequentemente bem-disposta - de sorriso facil, meiga e faladora
- e ria-se constantemente de situacfes indiferenciadas. Comunicava verbalmente, no
entanto, com um discurso pouco fluente e um vocabulario pouco elaborado. Relativamente
a autonomia, realizava todas as necessidades bésicas sozinha. Gostava de ajudar os
colegas com menos autonomia e demostrava-se protetora em relacéo a estes. No caso da
interacdo social, a Margarida relacionava-se bem com todos os colegas e técnicos. Vivia
com os tios (pais adotivos) e com os irmaos (também adotivos). Entrou para o CAO da

Associacdo Qe em 2014. O seu diagnéstico era de Paralisia Cerebral.
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Durante as sessdes: Costumava participar ativamente na maioria das tarefas que
Ihe eram pedidas. Respondia sempre que lhe era perguntado algo, acontecendo, por
vezes, responder também quando ndo era a sua vez. Durante algumas sessfes, e a meio
destas, a Margarida realizava conversas paralelas com colegas, mostrando-se distraida.
Além disso, esta demonstrava algumas dificuldades na autorregulacao, apresentando um
humor instavel (havia sessdes em que se encontrava muito satisfeita e participativa e
outras em gue nao participava, nem interagia com ninguém).

Lucia: A Lacia tinha 27 anos na altura da intervencgdo. Era carinhosa, demonstrando
afeto pelo outro (através de beijos ou de festas na cara) e costumando elogiar as pessoas
a sua volta, brincalhona e também teimosa. Comunicava verbalmente, sem dificuldades,
apesar de demorar um pouco a responder em qualquer situacdo. A LUcia realizava todas
as necessidades basicas sozinha. Relativamente a interagdo social, a Lucia relacionava-
se bem com todos os colegas e técnicos. Vivia com o0s pais e com 0s irmaos e entrou para
o0 CAO da Associagcao Qe em 2013. Estava diagnosticada com T21.

Durante as sessfes: Normalmente, realizava qualquer atividade que Ihe fosse
pedida, apesar de demorar algum tempo a iniciar a acdo. A sua teimosia era revelada, caso
quisesse ficar com algum objeto ou realizar alguma acao especifica, insistindo vezes sem
conta chegando a demonstrar sinais agressivos (e.g. gritar, perseguir o outro). No que toca
a trabalhos manuais, esta era bastante perfecionista, demorando, por isso, muito tempo a
realizar atividades desse carater.

Simé&o: O Sim&o na altura da intervencéo tinha 20 anos. Costumava ser muito
meigo e afetuoso com as técnicas ou com pessoas “novas” que entravam na instituicao
(nomeadamente do sexo feminino), segurando-lhes nas méos, fazendo-lhes massagens,
abragando-as ou ficando simplesmente encostado a estas. N&o tinha qualquer dificuldade
na deslocacgéo e realizava todas as necessidades bésicas sozinho. Apresentava algumas
dificuldades em comunicar, emitindo vocalizacbes pouco percetiveis. Relativamente a
interacdo social, o S relacionava-se bastante com os técnicos e pouco com 0s colegas.
Encontrava-se frequentemente satisfeito e de bom-humor, demonstrando sorrisos
repetidos. Gostava de andar de cavalo, jogar futebol, ouvir musica e de ajudar os outros
(uma vez que fazia muitas vezes “recados” aos técnicos). Entrou para o CAO da
Associacdo Qe em 2017 e vivia com os pais e irmaos. Estava diagnosticado com Atraso
Global do Desenvolvimento.

Durante a sessdo: Realizava prontamente qualquer atividade que Ihe fosse pedida

e compreendida por ele. Nos momentos em que se realizavam atividades com outros
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clientes, este costumava manter-se em pé, perto da atividade, até que lhe fosse dito para
se sentar e descansar um pouco.

Mério: O Mario tinha 21 anos durante a intervencdo. Costumava deslocar-se com
passos rapidos e apresentava uma postura hiperténica. Era muito prestavel e bem-
educado (e.g. abria as portas para as pessoas passarem, no final da sessao fazia questao
de segurar nas malas ou nos casacos para dar aos téchicos ou a estagiaria). Relacionava-
se bem com os colegas e com 0s técnicos e encontrava-se frequentemente bem-disposto,
no entanto, quando se chateava com alguém ou com algo ou quando cometia algum erro,
apresentava sinais de frustracdo. Relativamente a comunicagdo, por vezes, tinha
dificuldades em comunicar, emitindo vocalizagBes pouco percetiveis, utilizando os técnicos
uma comunicacao alternativa: faziam-lhe a pergunta de forma a que este confirmasse ou
desmentisse a afirmacdo. Vivia com os pais e com a irma. Entrou para o CAO da
Associacao Qe em 2015. Estava diagnosticado com DID.

Durante as sessfes: Realizava prontamente qualquer atividade que lhe fosse
pedida e estava sempre muito atento ao que se passava em seu redor. Apresentava um
comportamento adequado em todos os contextos e cumpria as regras de funcionamento,
ndo sendo necessario chaméa-lo a atencdo. No entanto, caso este se chateasse com
alguma coisa ou com alguém durante a sesséo, ou mesmo antes desta, mostrava-se muito
perturbado e, por vezes, recusava-se a participar, optando por sair do espago.

Bruno: O Bruno na altura da intervencéo, tinha 19 anos. Realizava frequentemente
demonstragdes e/ou pedidos de afeto (e.g. pedia beijos, apontando para a sua bochecha
ou pedia que Ihe dessem a mao). Apresentava algumas dificuldades em comunicar, devido
as suas vocalizagdes pouco percetiveis. Relacionava-se bem com todos os técnicos e
colegas. Nao tinha qualquer dificuldade em deslocar-se pelo espaco e era independente a
realizar as suas necessidades bésicas. Comecou a frequentar o CAO da Associacdo em
2017. Vivia com os pais e era filho Unico. Estava diagnosticado com uma dificuldade
intelectual grave.

Durante as sess0Oes: Participava nas atividades e respondia sempre que se |lhe
perguntava algo, estando muito atento. Era educado, adequando bem o seu
comportamento aos diferentes contextos e cumpria todas as regras de funcionamento.
Durante a realizacao das tarefas, e mesmo sabendo realiza-las, este pedia ajuda.

Sérgio: O Sérgio tinha 30 anos durante a intervencdo. Costumava encontrar-se
bem-disposto, alegre e ser muito brincalhdo. Relacionava-se bem com todos os técnicos e
colegas. Apresentava um discurso pouco fluente, com dificuldades na articulagéo e

vocabulario pouco elaborado. Era capaz de realizar todas as necessidades basicas. O
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Sérgio foi dos primeiros clientes a frequentar o CAO da Associacao Qe e vive com 0s pais.
Estava diagnosticado com Trissomia 8.

Durante as sessdes: Na maioria das vezes, quando lhe era feita alguma pergunta,
este respondia, sem hesitacdo, no entanto, algumas das vezes a resposta ndo era a
correta. Apresentava alguma instabilidade de humor, uma vez que durante o tempo em
que a estagiaria 0 acompanhou, este demonstrou comportamentos completamente
distintos: por vezes, participava ativamente nas sessdes; noutras, escolhia ficar apenas a
observar, manifestando-se apatico. Em algumas das sessdes, este saia a meio, sem
apresentar justificacao.

Leonel: O Leonel na altura da intervencdo tinha 23 anos. Costumava andar
vagarosamente e apresentar uma postura curvada. Era carinhoso, brincalh&o e, por vezes,
teimoso, sendo necessario repetir varias vezes o mesmo pedido até que este 0 executasse.
Relacionava-se bem com todos os colegas e técnicos, tanto dentro como fora das sessdes.
N&o tinha dificuldades em deslocar-se pelo espaco. Vivia no Lar Residencial da Associacao
Qe. O seu diagnostico era de DID.

Durante as sessoes: Participava ativamente nas sessfes. Era um dos clientes mais
auténomos e funcionais do grupo. Respondia sempre quando lhe era perguntado algo,
sendo que, por vezes, também respondia quando a pergunta ndo era direcionada a ele,
demonstrando alguma impulsividade. Realizava com sucesso a maior parte das tarefas

propostas.

11.2.1.2 Caraterizacao do instrumento de avaliagcao desenvolvido

Tendo em conta as sessdes que a estagiaria observou antes de ser a prépria a dinamiza-
las e, mesmo quando as dinamizou de um modo informal (antes de estabelecer o plano de
intervencao), verificou areas a melhorar na maioria dos clientes. Deste modo, selecionou
guatro areas para posterior avaliacdo: no¢cdo do corpo, orientagdo espacial, orientagéo
temporal e fungdes cognitivas. As justificagfes para cada uma das areas encontram-se de
seguida apresentadas.

Orientacado temporal: A pertinéncia de avaliar esta area, para posteriormente ser
trabalhada, prende-se ao facto da orientacdo diaria por parte de cada individuo ser uma
condicdo necesséaria e fundamental para a sua autonomia. Deste modo, é necessario
compreender-se que cada dia esta dividido em diversas partes (manhd, tarde e noite) e
que, em cada uma dessas partes, existe um conjunto de tarefas especificas que devem
ocorrer especificamente naquele momento (refeicbes, AVD’, medicacdo, entre outras).
Adicionalmente, € também importante perceber que, em cada dia da semana,

determinadas atividades terdo de ser realizadas, implicando uma ordem (estruturacéo de
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um horario semanal e respetivas logisticas diarias). De forma complementar, e menos
relevante do que os dois primeiros pontos mencionados, foi transmitida também a noc¢ao
de meses e estacdes do ano. Estas nocdes permitem aos sujeitos uma compreensao dos
padrbes climéaticos que variam ao longo do ano (ajudando-os, assim, na antecipacdo da
escolha do vestuario adequado por exemplo).

Portanto, dentro desta area foi proposto o item “conceito de tempo”, recorrendo-se
ao instrumento ECAP. Dentro deste, e precisamente, no dominio Nameros e Tempo,
selecionou-se o item “Conceito de Tempo”. Esse item foi modificado, reduzindo-se e
alterando-se as questdes: a questao “Refere-se corretamente a “manhd” e a “tarde™
alterou-se para “A nossa atividade ocorre de manha ou de tarde?”, a “Nomeia os dias da
semana” alterou-se para “Que dia da semana é hoje?” e mantiveram-se as questdes
“Nomeia os meses do ano” e “Nomeia as estacdes do ano”.

Orientacao Espacial: A justificacd@o de ter sido esta outra area escolhida, encontra-
se na necessidade que existe no individuo, de tomar consciéncia da situacdo do seu
proprio corpo, relativamente ao outro e ao meio ambiente. Esta consciencializacdo do
posicionamento espacial do seu corpo, permite ao individuo, relacionar-se com 0 mesmo
de forma adequada, como referido anteriormente. Por outras palavras, a realizagdo de
determinadas atividades quotidianas de forma correta, encontra-se visivelmente associada
a estruturacdo cognitiva das nog¢des espaciais, sendo estas fundamentais para a sua
autonomia. Desta forma, uma boa nocdo espacial permite ao individuo: identificar a
proximidade de um veiculo (perspetiva e tamanho de imagem), influenciando a sua
seguranca e sobrevivéncia; otimizar trajetos necesséarios ao seu dia-a-dia de forma a
minimizar o cansago e o tempo, entre outros.

Posto isto, nesta area foram propostos cinco itens: “Conceitos espaciais: no
proprio”, “Conceitos espaciais: no outro”, “Conceitos espaciais: no objeto”, “Estruturacéo
dindmica” e “Representacao topografica”. Assim, para os primeiros trés, recorreu-se ao
Teste da Cognicao Espacial e para os ultimos dois utilizou-se a BPM. Relativamente aos
trés itens sobre os “Conceitos espaciais”, estes sofreram algumas altera¢des: para cada
nivel, juntaram-se os itens dos sub-testes 1 e 2 do teste original, deixando apenas uma
questdo relativa a cada conceito e, foram também acrescentados outros conceitos,
nomeadamente, “cima/baixo” e “dentro/fora” (estes conceitos encontram-se apenas no
item relativo ao objeto). No item “Estruturacao dindmica”, as adaptagdes realizadas foram
as seguintes: selecionaram-se 3 das 6 fichas (1,3 e 5) mais o ensaio, para se ter uma noc¢ao
da capacidade de memorizagao de uma sequéncia visual simples. No item “Representacao

topografica”, existram adaptagbes relativamente ao item original, de modo a
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descomplexificar a tarefa. Em vez do levantamento topografico, a estagiaria colocou
imagens (fotografias reais) de véarias areas-chave da sala, sendo que, no inicio da
realizacao da tarefa, os clientes precisavam de nomear o que viam e/ou identificar essa
fotografia no real, apontando. Relativamente ao trajeto, este também nao foi elaborado com
0 mesmo numero de “paragens” que no item original, reduzindo-se para trés. Essas trés
paragens eram aleatdrias para todos os clientes.

Nocdao do corpo: Esta aquisicdo corresponde ao facto de a construcdo mental dos
conceitos corporais permitir uma melhor utilizacdo do corpo na execugcdo de acbes
intencionais, neste caso especifico. E fundamental que o individuo conheca as funcdes de
cada parte do corpo, bem como das possibilidades de acédo deste e do meio. Outro ponto
relevante, corresponde ao facto do ser humano se tratar de um ser social e, por isso,
necessitar de viver em sociedade. Consequentemente, torna-se fundamental saber
interpretar os sinais corporais dos restantes individuos, para que, em resposta a iSso 0 seu
comportamento seja adequado e se enquadre ao contexto. Posto isto, a no¢ao corporal
torna-se num ponto chave de comunicagdo, nomeadamente de comunicacdo ndo verbal
(sinal de siléncio, apontar, aplaudir, levantar o polegar, entre outras). Pensa-se também
gue o desenvolvimento desta area contribui para uma melhor interpretacdo sensorial, ao
facilitar a identificacdo da zona do corpo que esté a sofrer um estimulo tactil.

Assim, neste dominio colocou-se o item “Pontos Corporais”. Este item teve por base
o item “Conhecimento das partes do corpo” do EGP, no entanto, apenas o objetivo foi
mantido — apontar sob designacao verbal, — uma vez que praticamente todas as partes do
corpo escolhidas foram diferentes.

Funcdes Cognitivas: A cognicdo torna-se uma &rea estrutural na existéncia
humana. As fungBes cognitivas permitem ao individuo ter a competéncia para reunir,
processar e avaliar informacdes que recebemos através dos estimulos (visuais, auditivos,
propriocetivos ou tacteis) e, seguidamente, formular conhecimento. Este facto torna-se
ainda mais relevante em situacdes de alerta na qual a sobrevivéncia do individuo possa
estar em jogo. Globalmente, esta area é como que o cerne do desenvolvimento humano
comprometendo qualquer tipo de comportamento autbnomo e, consequentemente,
comprometendo todas as areas acima discriminadas e ainda outras.

Deste modo, para avaliar esta area foram escolhidos os itens: “Atencao/vigilancia”,
“Percecao visual”’, “Memodria”, “Percecao auditiva” e “Percecgao tatil”, todos retirados do
EGP, com excegao dos itens “Memodria”, criado pela estagiaria e “Perceg¢ao auditiva”,
adaptado da BPM. Assim, o item “Atencéao/vigilancia” manteve o objetivo, no entanto, o

objeto utilizado foi uma caneta (em vez de um cubo). O item “Percecao visual’ (no EGP
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correspondia a “Memaria percetiva” e foram utilizadas trés imagens — gato, cacho de uvas
e montanha com neve. O item “Memdria”, criado pela estagiaria, deve realizar-se na
sequéncia do item anterior e teve como objetivo, a identificacdo de cada uma dessas trés
imagens (estando estas viradas ao contrario). O item “Perce¢ao auditiva”, teve o mesmo
objetivo que o item original (Estruturacdo Ritmica), no entanto foram criados novos ritmos.
Neste item existe um ensaio e trés ritmos distintos dos originais. Por dltimo, o item
“Percecéo tatil”, corresponde a um dos sub-itens do item original (Percecéo) e foi utilizado
na sua integra, acrescentando-se ainda mais um objeto-teste: pente.

Relativamente aos critérios de éxito utilizados, estes encontram-se divididos em
guatro niveis distintos. O nivel mais baixo corresponde a 0 pontos e significa que o
individuo ndo realiza a tarefa pedida, os dois niveis seguintes, com 1 ou 2 pontos,
correspondem a uma realizagao parcial e, por Gltimo, o ultimo nivel com 3 pontos, significa
uma realizacdo com sucesso. A pontuacdo atribuida a realizacdo de cada tarefa é
adaptada consoante 0 seu obijetivo.

O instrumento de avaliagdo do Grupo A encontra-se, detalhadamente, apresentado

nos Anexos (Anexo C — Instrumento de avaliacdo do Grupo A).

11.2.1.3 Métodos

A avaliacao inicial (Al) teve a duracdo de duas sessofes, tendo decorrido a 10 e a 17 de
janeiro, entre as 13h e as 14h30, no espago Comunicar'te.

Nas duas sessOes de avaliacdo estiveram presentes sete dos oito elementos do
grupo. O oitavo elemento esteve ausente durante todo o més, tomando-se a decisédo de
nao o incluir nas avaliacdes. Apds 0 seu regresso, participou em todas as sessées em que
esteve presente.

A aplicagdo do instrumento foi realizada a cada elemento individualmente e no
mesmo espacgo que os restantes.

A avaliacéo final (AF) também teve a duracdo de duas sessdes, tendo decorrido a
30 de maio e a 6 de junho, entre as 13h e as 14h30, no mesmo espago.

Tanto na Al como na AF, a maioria dos clientes demonstrou motivacao, interesse e
entusiamo durante a sua avaliagdo. Durante as avalia¢des, a estagiaria utilizou uma grelha
de observacdo para registar os resultados obtidos por cada cliente e possiveis
observagdes. Os resultados das avaliacdes encontram-se mais a frente no documento

(Capitulo Il. 3.6 Resultados e discussao de resultados).
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11.2.1.4 Plano de intervencao

No decorrer da intervengdo foram dinamizadas 17 sessfes com 0 grupo: 13 para a
intervengao propriamente dita e quatro para as avaliagdes iniciais e finais. Desta forma, a
primeira sesséo de IPM do Grupo A, teve inicio a 24 de janeiro de 2018 e terminou a 23 de
maio de 2019, ndo incluindo neste periodo as sessbes destinadas as avaliagbes. A
frequéncia das sessfes era semanal, realizando-se as quintas-feiras, das 13h00 as 14:30.
Todas as sessdes foram realizadas no espa¢o Comunicar’te.

Posto isto, e tendo em conta os resultados obtidos pelo grupo apos a Al, e toda a
observacdo informal até entdo, por parte da estagiaria, elaborou-se um conjunto de
objetivos gerais e especificos, constituindo estes, o plano de intervencdo do grupo a

realizar entre janeiro e maio. Encontram-se apresentados na tabela 3.

Tabela 3 - Objetivos gerais e especificos definidos para o Grupo A

Objetivos gerais Objetivos especificos

Aumentar o conhecimento dos varios segmentos corporais € trabalhar a sua localizagao

Promover a nogao do

corpo Trabalhar o reconhecimento esquerda-direita no préprio

Trabalhar o reconhecimento esquerda-direita no outro

Melhorar o conhecimento das fases do dia: manh3, dia e noite

Aumentar o conhecimento dos dias da semana

Promover a orientagao

temporal Aumentar o conhecimento dos meses do ano

Aumentar o conhecimento das estagdes do ano, bem como as suas respetivas
particularidades (relativas a natureza)

Melhorar a nog&o dos conceitos espaciais (frente-tras, cima-baixo, dentro-fora) no
préprio

Melhorar a nog&o dos conceitos espaciais (frente-tras, cima-baixo, dentro-fora) no outro

Trabalhar a reprodugéo de uma sequéncia de objetos, tendo em conta o espaco que
esta ocupa, as posigdes e as distancias entre cada objeto

Promover a o_rulentagao Trabalhar a identificagdo/nomeagao de imagens
espacia

Fazer a correspondéncia entre o concreto e o abstrato

Trabalhar a organizag&o espacial de vérios objetos

Aumentar a consciencializagio da posi¢éo corporal face aos objetos a diferentes
distancias

Promover a realizagdo de um percurso no espago a partir de um plano abstrato

Aumentar a atengéo relativa a uma tarefa

Promover as fungoes

I~ Melhorar a percegao visual, auditiva e tatil
cognitivas

Melhorar a meméria a curto prazo

As areas avaliadas na aplicacdo do instrumento de avaliagdo do grupo foram
distribuidas pelo periodo de intervengéo apresentado de seguida (tabela 4). As colunas a

cinzento escuro correspondem ao periodo de avaliagdo. Todos o0s objetivos foram
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trabalhados novamente no més anterior a AF, para relembrar o grupo das areas

anteriormente trabalhadas, com o objetivo de se conseguir o melhor desempenho possivel.

Tabela 4 - Periodo de intervengéo com o Grupo A

Periodo de intervengéo

Areas Janeiro fevereiro margo abril maio junho

Nogéo do corpo

Orientagao espacial

Orientagao temporal

Os periodos estipulados na tabela serviram como linha orientadora para a
estagiaria, para que esta se pudesse organizar a longo prazo. No entanto, ndo houve
rigidez durante a preparacdo das sessfes do grupo, uma vez que 0s objetivos foram

trabalhados ao longo da intervencao, de forma dinamica e flexivel.

11.2.1.5 Estrutura das sessoes e atividades desenvolvidas

As sessdes de IPM com o Grupo A seguiram, desde o inicio, uma estrutura especifica, uma
vez que se pretendia incutir rotinas nos clientes, permitindo-lhes uma maior organizagao
no espacgo e no tempo. A estrutura das sessdes era composta por varios momentos:

— ritual de entrada: os clientes entravam na sala, cumprimentavam a estagiaria e
despiam os casacos, colocando-se confortaveis e apropriados para a sessao que
se ia realizar. Este momento durava cerca de 5 minutos;

— conversa inicial: neste momento, a estagiaria comegava por perguntar ao grupo
como se sentia e se havia algo que queriam partilhar. De seguida, perguntava em
que momento do dia (manh&, tarde ou noite) e em que dia da semana se
encontravam. Abordava ainda o tema das esta¢cfes do ano, pedindo para que as
nomeassem e as descrevessem sucintamente. Esta conversa durava cerca de 15
minutos;

— fase fundamental da sessdo: este momento era composto por atividades
semiestruturadas com objetivos previamente definidos — nogcdo do corpo,
orientacdo espacial e temporal. Tal como foi referido anteriormente, alguns dos
objetivos foram trabalhados separadamente, de modo a proporcionar uma melhor
consolidacdo dos conteltdos. Estas atividades envolviam competéncias
psicomotoras, cognitivas, emocionais, de interagdo e comunicagdo. Assim, eram
realizados entre duas a trés atividades em grupo, perfazendo a duracéo de cerca
de 50 a 60 minutos (exemplificadas na tabela 5);

— momento ludico final: nesta altura a estagiaria pedia que se levantassem e se

colocassem em pé, numa roda. Era cantada uma masica alusiva ao corpo humano,
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ou seja, eram referidas determinadas partes do corpo e todos tinham que tocar
nessas partes em simultaneo. Esta atividade era apreciada pela maioria, acabando
por promover alguma descontracdo e diversdo no grupo. Apresentava a duracao
de cerca de 5 minutos.
— ritual de saida: apdés o momento anterior a estagiaria noticiava que a sessao tinha
terminado. Todos os clientes ajudavam a arrumar os materiais, vestiam 0s casacos
e dirigiam-se para a porta de saida.
Caso exista interesse em conhecer-se ao pormenor uma das sessdes elaboradas,
encontra-se nos anexos um exemplo de sessédo (Anexo D — Exemplo de plano de sessao

Grupo A).

Posto isto, e para uma melhor compreensao do trabalho propriamente dito realizado

com o grupo, encontram-se, de seguida, exemplos de atividades para cada area, que foram

desenvolvidas pela estagiaria e, posteriormente, dinamizadas em contexto de sessao.

Tabela 5 - Exemplos de atividades dinamizadas - para cada area - com o Grupo A

Nogéo do corpo

“Cantar e dancar a musica do corpo humano”: Todos devem colocar-se em pé e numa roda. A estagiaria e a técnica
devem cantar a musica do corpo humano, com o objetivo de relembrar os clientes, & medida que realizam a respetiva
coreografia. De seguida, todos devem realiza-la em conjunto.

“Onde te estamos a tocar?”: E pedido um voluntario. De seguida, deve ser lhe colocada uma venda nos olhos. Os
restantes, devem pegar num conjunto de imagens com as varias partes do corpo e escolher trés, identificando-as
primeiro no seu corpo e, posteriormente, no colega vendado, tocando-lhe. Este deve retirar a venda e, posteriormente,
dizer em que zonas do corpo é que os colegas Ihe tocaram. Todos os clientes devem fazer o papel de pessoa
“vendada”. Nota: se necessario, sdo colocadas todas as imagens das partes do corpo e o cliente aponta para aquelas
em que foi tocado.

“Faz o desenho de ti”: A estagiaria comeca por distribuir uma folha branca e a respetiva fotografia da cara de cada
um*, pedindo para que todos a colem no topo da folha. De seguida, coloca em cima da mesa lapis de cores e pede
para que estes desenhem o resto do seu corpo, tendo atengdo a todos os segmentos corporais. Por fim, apresenta
varios acessorios/pecas de roupa (boné, chapéu, t-shirt, calgas, calgdes, sapatos, colar, entre outros) feitas de eva e
pede-lhes para que os colem no seu desenho (de modo a torna-lo mais divertido). *fotografia tirada dias antes da
sessao

“Despedida com um mais 5: A estagiaria deve dar “mais 5" a cada um, pedindo que levantem a m&o esquerda ou
direita.

Orientagao espacial

“Onde esta o boneco amarelo?”: A estagiaria apresenta uma caixa com varios papelinhos |4 dentro (sendo que cada
um tem o nome de um cliente). A estagiaria coloca o boneco num local da sala e pede para que alguém retire um papel
da caixa. O nome da pessoa que estiver no papel, tera que responder a uma pergunta sobre a posi¢ao do boneco face
a outro objeto (e.g.: 0 boneco esta a frente ou atras do ar condicionado?...do lado esquerdo ou direito do... em cima
ou em baixo do...?). Ap6s a pessoa ter respondido, sera essa que coloca o boneco noutro lugar. E retirado novamente
um papel.

“Encontrar as flores perdidas’: E explicado ao grupo que vao executar uma “missao”; encontrar as flores (elaboradas
por eles, anteriormente) perdidas por toda a Qe. Todos devem seguir as indicacbes dadas pela estagiaria e responder
a perguntas que seréo feitas ao longo da atividade (ex: a flor esta atras/ a frente/ por cima/ por baixo/ dentro/ fora
de...?).

“Comboio”: Devem levantar-se e colocar-se em “fila indiana”, com ambas as maos pousadas em cima dos ombros do
colega. A estagiaria comega por perguntar a cada cliente quem se encontra a sua frente e atras de si. Depois, pede a
um cliente que se coloque entre dois dizendo “vai para trés do...e para a frente do...”.
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Orientagao temporal

“Ritual de entrada”: Apds estarem todos sentados a volta de uma mesa, a estagiaria comega por perguntar como se
sentem e se existe algo que queiram partilhar. Depois pergunta em que momento do dia (manh3, tarde ou noite) e em
que dia da semana em que se encontram. Pede para que lhes relembre das estagdes do ano existentes.

“Estagdes do ano”: A estagiaria deve apresentar 4 imagens diferentes - cada uma simbolizando uma esta¢éo do ano
— e posteriormente explica o que acontece em cada uma delas. De seguida, deve apresentar um conjunto de cartbes
com imagens para que cada um, a vez, retire um cartdo, diga o que vé na imagem, em que altura usa ou 0 que come
e, por fim, corresponda o cartdo a imagem correta. (imagens: cachecol, gorro, casaco, arvore de natal, boneco de
neve, botas, arvores sem folhas, mantas, gelado, t-shirt, castelo de areia, campos com flores, améndoas da pascoa,
castanhas).

“Quem faz anos em que més?”; A estagiaria apresenta um conjunto de tiras de papel, onde esta escrito em cada uma
um més do ano. Deve pedir para que, em conjunto, se coloquem as tiras por ordem. Apds essa tarefa estar concluida,
devem verbalizar ao mesmo tempo todos os meses do ano e, de seguida, escrever numa tira de papel o seu nome.
Por fim, a estagiaria d& a conhecer aos clientes 0 més de aniversario de cada um, e estes, a vez, vao colocar o seu
nome no respetivo més.

“Criar uma musica”: A estagiaria explica que vao criar uma musica. Assim, pede a cada individuo para elaborar um
som (vocalizando, utilizando o corpo ou batendo em algum objeto). Como regra, sempre que é adicionado um novo
som, a sequéncia anterior deve ser repetida. No fim, todos devem realizar a musica.

11.2.1.6 Resultados e discussao de resultados
Os resultados obtidos nos momentos de avaliagdo inicial e final, encontram-se

apresentados de seguida (tabela 6), sendo possivel comparar-se esses dois momentos de

avaliagdo em cada item.

Tabela 6 - Resultados iniciais e finais obtidos pelo Grupo A

Carolina Margarida Lucia Siméao Mario Sérgio  Leonel Pontuagéo

Itens Al AF Al AF Al AF Al AF Al AF Al AF Al AF Maxima
1. Sentido cinestésico 2 2 3 2 3 3 2 2 2 3 2 2 2

2. Conceito de tempo 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 0 2 1 2 3
3. Conceitos

espaciais: no proprio 3 2 2 3 2 3 0 2 3 3 1 2 2 3 3
4. Conceitos

espaciais: no outro 2 2 1 2 2 2 2 2 2 3 1 2 2 3 3
5. Conceitos

espaciais: no objeto 2 3 2 3 3 3 1 2 2 3 2 2 3 3 3
6. Estruturaco

Ginamia o 0 0 1 1 1 0 0 2 2 0 0 2 3 3
7. Representagdo

topografon 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2
8. Atengaol vigilancia 1 2 0 2 1 2 0 0 2 2 0 2 2 2 2
9. Percegéo visual 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3
10. Meméria 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3
11. Percegdo audiiva =~ 0 1 0 1 0 1 0 0 0 2 1 1 2 2 3
12. Percecgo tatil 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 03 2 3 3 3
Diferenga pontual 2 8 5 6 5 6 5

global (AF-Al)
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Apbs a andlise da tabela, e comparando os resultados da Al com a AF, foi possivel
retirar algumas ilaces. Apesar de nao ser tipico, achou-se pertinente realcar as evolucbes
e as regressoes, colorindo-as de verde ou de vermelho, respetivamente.

Numa perspetiva global, ou seja, em 84 comparac8es de resultados iniciais com
resultados finais, verificou-se que em 35 destas registou-se uma progressao, melhorando
o valor final face ao valor inicial; 46 das comparacdes mantiveram-se iguais, ou seja, 0
resultado de ambas as avaliagcdes foi igual e, por fim, quatro das comparacfes
apresentaram uma regressao, tendo em conta que o resultado das avaliaces finais piorou
relativamente ao resultado das avalia¢des iniciais.

Adicionalmente, foram calculadas as médias das avalia¢c@es iniciais, finais e a sua

diferenca para facilitar a analise e evidenciar os resultados obtidos (tabela 7).

Tabela 7 - Médias das avaliagbes do Grupo A

Média da Al Média da AF Pontuagéo Média das
maxima diferencas
1. Sentido cinestésico 2,29 2,29 3 0
2. Conceito de tempo 1,14 2 3 0,86
3. Conceitos espaciais: no proprio 1,86 2,57 3 0,71
4. Conceitos espaciais: no outro 1,71 2,29 3 0,57
5. Conceitos espaciais: no objeto 2,14 2,71 3 0,57
6. Estruturacdo dindmica 0,71 1 3 0,29
7. Representacéo topogréfica 1,57 1,86 2 0,29
8. Atengao/ vigilancia 0,86 1,71 2 0,86
9. Percegao visual 3 2,86 3 -0,14
10. Meméria 2,43 2,86 3 0,43
11. Percegéo auditiva 0,43 1,14 3 0,71
12. Percecéo tatil 2,86 2,86 3 0

Comecando pelos itens que apresentaram significativas melhorias, ou seja, que
quando comparada a Al com a AF, esta Ultima teve resultados superiores, existiram seis
itens que se destacaram, devido a mais de metade dos clientes terem melhorado a sua
prestacao ou devido a evolucéo significativa de alguns deles.

Um dos itens que teve mais progressodes foi o Conceito de tempo, com cinco dos
sete clientes a melhorar o seu resultado na AF. Uma das explicacdes para esta evolucao
foi o facto da estagiaria ter introduzido no plano de intervencao do grupo uma atividade
inicial fixa, que consistia numa conversa de grupo em que fazia perguntas a cada cliente
acerca do momento do dia, do més e da estacdo do ano em que se situavam, abordando
também particularidades de cada estacao, e falando, se fosse o caso, de épocas festivas

préximas. Deste modo, constatou-se uma evolucdo ao longo dos meses de intervencao,
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tanto na identificacdo do momento do dia em que se encontravam, como, ha homeacao e
compreensao das diferentes estacdes do ano.

Outros itens que melhoraram na maioria dos clientes foram os dos Conceitos
espaciais, nomeadamente o item 3, referente ao proprio, tendo em conta que cinco dos
sete clientes melhoraram a sua prestacdo. No caso dos outros dois itens (no outro e no
objeto, itens 4 e 5, respetivamente), quatro dos sete clientes melhoraram a sua
performance. Relativamente ao item 3, na Al verificou-se alguma dificuldade em
identificarem zonas especificas de partes de corpo (e.g. “parte de baixo do queixo” ou
“parte de tras da perna”), no entanto, na AF a maioria dos clientes realizou com sucesso
essas tarefas. No caso do item 4, Conceitos Espaciais: no outro, alguns dos clientes
mantiveram a sua dificuldade em colocar-se do lado direito ou esquerdo do colega, uma
vez que a estagiaria pedia varias vezes para realizarem essa acdo ao longo da avaliacdo
e as respostas dadas pela maioria dos clientes divergiam (e.g. o mesmo cliente, por vezes,
deslocava-se para um lado e noutras, deslocava-se para o outro, face a mesma pergunta).
No entanto, caso a estagiaria pedisse apenas para os clientes se colocarem “ao lado do
colega”, estes realizavam a tarefa com sucesso. Relativamente ao item 5, Conceitos
Espaciais: no objeto, muitos dos clientes tiveram dificuldade em diferenciar dois conceitos
— frente e cima — uma vez que confundiam a parte da frente com a parte de cima do objeto
(caixa). De referir ainda que, quando era perguntado qual era a parte de baixo da caixa,
alguns dos clientes agarravam-na e apontavam para o local correspondente, no entanto,
caso estes nao o fizessem prontamente, a estagiaria levantava a caixa, ficando a segura-
la no ar, provocando a visibilidade dessa parte.

O item Atencdol/vigilancia também registou melhorias significativas, uma vez que,
guatro clientes melhoraram os seus resultados, sendo que dois deles subiram dois niveis
de cotacao (passaram de 0 para 2). Na Al a maioria dos clientes n&o realizou a tarefa com
sucesso, acontecendo diversas situacdes: uma vez que ndo tinham reacao,
acompanhavam apenas a contagem da estagiaria ou agarravam na caneta apenas quando
a estagiaria parava de contar. Ja na AF, apenas um dos clientes manteve o seu resultado.
Refletindo acerca desta evolugéo, surgem diversas hipo6teses: o trabalho desenvolvido com
os clientes ao longo dos meses proporcionou uma melhoria dos niveis de atencao do grupo
através das diferentes tarefas realizadas e/ou a indicacdo da estagiaria na AF pode ter sido
mais clara e percetivel relativamente a Al.

Por dltimo, o item Percecao auditiva apresentou uma boa progressédo, uma vez que
guatro dos sete clientes melhoraram a sua prestacdo. Neste item, muitos dos clientes

acertavam no numero de batimentos, no entanto, sem fazer as pausas devidas. No entanto,
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praticamente todos os clientes realizaram 0 ensaio com sucesso em ambas as avaliaces.
Apesar da evolucao observada, € possivel afirmar-se que este item € uma das areas fracas
do grupo.

Relativamente aos itens Pontos corporais e Percecédo tatil, ndo houve qualquer
alteracdo nos resultados, havendo uma manutencéo do desempenho de quase todos 0s
clientes (em ambos, um cliente melhorou e outro piorou). Pode-se dizer que esta
manutencao de resultados € mais positiva no item Percec¢dao tatil uma vez que praticamente
todos eles obtiveram o resultado méximo (sendo que a média arredondada é de 3). Este
item € considerado, por isso, uma das areas fortes do grupo A. No que diz respeito a
avaliagcdo do Pontos corporais, na AF a maioria dos clientes continuou com dificuldades
em duas partes do corpo especificas, nomeadamente: “pulso” sendo que quando lhes era
pedido para localizar tatimente essa zona apontavam para o cotovelo e “tornozelo”, pois
apontavam para o joelho ou para a perna. De referir ainda que, na Al existiram outras duas
partes do corpo em que os clientes tiveram dificuldade — “polegar’, uma vez que
simplesmente ndo sabiam ou apontavam para outro dos dedos aleatoriamente, no entanto,
na AF guase todos responderam corretamente — e ainda — “peito”, pois trés dos clientes
apontaram para a sua zona abdominal, contudo, na AF apenas um dos clientes indicou
novamente essa zona, revelando que os conceitos que fazem parte do tronco ficaram
praticamente adquiridos pelo grupo.

No que diz respeito aos itens em que se verificou uma menor progressao,
nomeadamente, os itens 6, 7, respetivamente, Estruturagdo dindmica e Representagéo
topografica, apenas dois dos sete clientes melhoraram os seus resultados. No item
Estruturacdo dindmica, € possivel observar-se o maior nimero de clientes com insucesso
na tarefa (0O pontos), e que apesar de ter tido uma ligeira evolugéo, pode ser considerada
outra das areas fracas do grupo A. Relativamente ao item Representacao topografica, e no
caso da AF, apenas um cliente manteve o seu resultado de 2 pontos, sendo que todos os
outros melhoraram para o nivel maximo ou simplesmente mantiveram esse mesmo nivel.
Durante a realizacédo deste item, e em ambas as avaliacdes, a estagiaria verificou que
todos os clientes souberam identificar as varias fotografias que lhes foram mostradas,
demonstrando um bom reconhecimento do espaco da sessdo. No momento de realizacdo
do percurso, e relativo a AF, apenas um dos clientes manteve a dificuldade em realiza-lo
pela ordem previamente definida, necessitando de ajuda verbal. Apesar disso, no global,
estas observacdes tornam este item uma das areas fortes do Grupo A.

Interpretando o item Percecao visual pode-se verificar que é o Gnico em que a média

das diferencas é negativa, uma vez que apenas um cliente regrediu (desceu de 3 para 2),
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sendo que os restantes mantiveram os seus resultados. Do ponto de vista da estagiéria,
este resultado ndo é preocupante, uma vez que surgiu isolado, acreditando esta que se
deveu a uma desconcentracao por parte do cliente no momento de avaliacdo. Para além
disso, este item pode ser considerado uma area forte do Grupo A.

Adicionalmente, verificaram-se quatro regressdes, no entanto, ndo foi dada
relevancia a essas alteracdes, uma vez que cada uma dizia respeito ndo s6 a um cliente
diferente, como também a um item diferente. De salientar ainda que qualquer uma dessas
alteracdes passam do nivel méximo de cotacdo para o nivel anterior a esse (de 3 para 2
pontos).

Analisando agora, a nivel individual € de notar que todos os clientes melhoraram o
seu desempenho globalmente, uma vez que a diferenga pontual global é positiva em todos
0s casos (consultar tabela 6, ultima linha).

De evidenciar o caso da cliente Margarida, que teve uma prestagdo extremamente
positiva entre a Al e a AF, uma vez que melhorou em praticamente todos os itens,
progredindo em 7 dos 12 itens e obtendo assim, uma diferenca pontual global (AF-Al) de
8 pontos. No decorrer das avaliagdes, a estagiaria sentiu que a Margarida estava pouco
disponivel durante a Al, realizando algumas das tarefas com pouco interesse e motivagao.
Contudo, na AF, a cliente demonstrou prontiddo e vontade em realizar as tarefas. Assim,
pensa-se que estes resultados tao positivos se podem dever ao facto de a disponibilidade
da Margarida para a realizacdo das duas avaliacdes ter sido diferente, uma vez que, tal
como referido na sua caraterizacéo, esta apresentava dificuldades de autorregulacdo e um
humor instavel.

Também os clientes Simao e Sérgio melhoraram consideravelmente, uma vez que
a diferenca pontual global (AF-Al) foi de 6 pontos para ambos os casos. O primeiro
melhorou em 5 itens e o segundo em 4 dos 12 itens (sendo que em dois deles aumentou
de 0 para 2 pontos). Uma das explicacdes que a estagiaria encontrou para a melhoria dos
resultados do Simdo foi: uma vez que este cliente tem algumas dificuldades de
comunicacgdo, sendo que ndo comunica praticamente verbalmente, vocalizando apenas
alguns sons, mas também tem dificuldades em comunicar ndo verbalmente, pois néo tinha
estabelecido um método de comunicacao alternativo eficaz, a estagiaria sentiu alguma
dificuldade em avalia-lo nos momentos da Al. Deste modo, respostas dadas pelo Simao a
algumas tarefas podem ter sido mal interpretadas. Tendo em conta que ao longo da
intervencdo foi possivel conhecer-se melhor as particularidades de todos os clientes,
inclusive do Simao, a estagiaria foi compreendendo e comunicando melhor com este,

interpretando com mais facilidade as suas respostas e especificamente, as que foram
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dadas aquando a AF. Assim, atribui esta alteracdo significativa de resultados a
comunicacgao pouco eficaz estabelecida inicialmente. Relativamente ao Sérgio, uma das
suas carateristicas era a instabilidade de humor, como ja foi referido, carateristica esta
verificada tanto fora como dentro das sessdes, originando alguma dificuldade em se
concentrar nos momentos em que se encontrava com um estado de espirito menos
disponivel. Portanto, os dois momentos de avaliacéo realizados (Al e AF) corresponderam
a dois estados de humor distintos do Sérgio, sendo que na Al este se encontrava com
muito menos motivacdo e interesse em realizar as tarefas propostas quando comparado
com a AF.

Assim, fazendo uma sintese global, é possivel concluir que as areas trabalhadas
no plano de intervencdo melhoraram — orientagdo espacial e orientacdo temporal — ou

mantiveram — no¢ao do corpo.

1.2.2 Grupo B

As sessdes do Grupo B decorriam sexta-feira, entre as 13h e as 14h30, num dos ateliers
da Associacao Qe, o Espagco Movimento. As sessfes do Grupo B iniciaram-se no inicio de
outubro, onde a estagiaria comegou por ter um papel de observagéo participada e a partir
de 16 de novembro de 2018, comecou a apresentar planeamentos e a dinamizar as

sessOes, sempre com a ajuda e supervisdo da orientadora local.

11.2.2.1 Caraterizacao do Grupo B

O grupo era constituido por sete clientes, com idades entre os 20 e os 53 anos. Encontra-
se de seguida uma descricdo de cada um deles.

Carla: A Carla na altura da intervencgéo tinha 43 anos. Esta adotava uma postura
curvada (em pé ou sentada). Devido a sua doenca (cuja origem era desconhecida), perdeu
gradualmente as suas capacidades, sendo que, no momento em que o estagio decorreu,
esta necessitava de ajuda para quase todas as necessidades basicas. Relativamente ao
seu estado de espirito, demonstrava-se apatica face a qualquer situacdo a seu redor.
Manifestava instabilidade de humor, uma vez que, havia dias em que passava grande parte
do tempo a chorar e vocalizar sons constantemente, e noutros, apresentava-se serena.
Nao comunicava nem se relacionava com ninguém.

Durante as sessfes: Nunca participava nas atividades, mantinha-se de pé ou
sentada numa cadeira perto da porta do atelier. Por vezes observava partes da sessao.

Erica: A Erica na altura da intervenc&o tinha 39 anos. Era hipertonica, caraterizada
por uma rigidez muscular generalizada (tronco, membros superiores e inferiores e

pescoco). Deslocava-se autonomamente em qualquer tipo de piso. Nao verbalizava com
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intencdo de comunicar com o outro, no entanto, costumava falar muito, comentando (ou
repetindo vérias vezes) frases soltas fora do contexto (ecolalias). Estava diagnosticada
com Perturbacdo do Espetro de Autismo (PEA) e Paralisia Cerebral.

Durante as sessfes: Na maioria das vezes, esta ndo executava o que era pedido,
mantendo-se quieta (e frequentemente a falar). Esta realizava as atividades propostas
apenas se fosse conduzida, necessitando assim, ha maior parte das vezes, de ajuda fisica.
Quando as tarefas ndo eram dirigidas a si, costumava caminhar pela sala e falar sozinha.

Guilherme: O Guilherme, na altura da intervengéo, tinha 22 anos. Era muito
carinhoso, simpético e divertido. E de realcar a sua flexibilidade, uma vez que tanto dentro
como fora da sessao, este gostava de se sentar ou de se deitar e colocar 0s seus pés a
medida das orelhas, sem qualquer dificuldade, permanecendo assim alguns minutos.
Relativamente ao relacionamento interpessoal, o Guilherme necessitava de muita atencéo
por parte da estagiaria ou dos técnicos, no entanto, relacionava-se pouco com os colegas.
N&o tinha dificuldade em comunicar verbalmente e desenvolveu uma comunicagao
alternativa através de lingua gestual: Makaton. Era auténomo a realizar as suas
necessidades basicas. Estava diagnosticado com T21. Para além desta sessao, a
estagiaria também o acompanhava nas sessfes de natacao (3.2 feira) e atividade motora
adaptada (4.2 feira).

Durante as sess0fes: Participava ativamente nas sessbes, realizando a maioria das
atividades propostas com sucesso. Em alguns momentos das sessdes, nomeadamente,
durante a preparacgéo das atividades, o Guilherme encontrava-se sentado numa bola de
pilates. Se Ihe fosse pedido, este era capaz de ajudar a preparar a atividade, como também
a arrumar os materiais no final da sesséo. Por vezes, era necessario chama-lo a atencao,
uma vez que apresentava comportamentos desajustados (e.g. ndo queria sair do mesmo
lugar, fazia “birra”). Ao longo da sessao este mostrava-se sempre disponivel para ajudar
os colegas com mais dificuldades na realizagé@o das tarefas propostas.

Gustavo: O Gustavo, na altura da intervencdo, tinha 20 anos. Apesar de ndo se
relacionar muito com os colegas ou técnicos, sempre que tentavam interagir com este -
sorrindo, cumprimentando-o ou dando-lhe um abrago, - este retribuia. Apresentava-se
frequentemente bem-disposto, sorrindo frequentemente. Relativamente ao relacionamento
interpessoal, este relacionava-se pouco com os colegas e com os técnicos. Era autbnomo
na realizacao das diferentes necessidades basicas. O Gustavo comecou a frequentar o
CAO da Associacdo em 2015 e vivia com os pais, com 0 irmdo e com a avé. Estava

diagnosticado com T21 e PEA.
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Durante as sessdes: Normalmente chegava ao espago da sessao e sentava-se de
“pernas a chinés”, no mesmo canto da sala, perto de uns baldes com legos e outros
materiais. De seguida, era habitual apontar fixamente para um desses baldes (que continha
um conjunto de alimentos e embalagens em miniatura), esperando tranquilamente em
siléncio, até que surgisse 0 momento em que captava a atencao da estagiaria e/ou da
técnica, para que, posteriormente, lhe fosse concedida a “permissdo” de pegar nesse
balde, manipulando o seu contetdo. Devido ao seu fascinio por essa atividade, o Gustavo
apenas interrompia a tarefa caso a estagiaria interagisse com este durante a sesséo, caso
contrério, era capaz de passar o tempo todo envolvido nessa tarefa. Apés a estagiaria pedir
ao Gustavo que participasse em determinada tarefa, era habitual este oferecer alguma
resisténcia face a deixar a sua atividade, ao que a estagiaria retorquia que este, apos a
concluséo da atividade, podia regressar para 0 mesmo local. Outro ritual com este cliente
consistia no facto de pouco tempo antes da sesséo terminar, era-lhe informado que esta
estava quase a terminar e que ele podia ir “limpar”, por isso, este ia buscar um papel e
dirigia-se para uma pequena sala ao lado do espago da sessdo para “limpar o p6” a alguns
moéveis. Esse momento da sessdo era muito desejado pelo Gustavo, uma vez que
demonstrava um interesse especial por limpezas de espacos.

Dario: O Dério na altura da intervencgdo tinha 22 anos. Apesar de se relacionar
pouco com os colegas ou técnicos, sempre que estes lhe sorriam ou cumprimentavam,
este retribuia o gesto. No geral, demonstrava-se sempre bem-disposto. Nao comunicava
verbalmente e utilizava pouco a comunicagdo ndo verbal (realizava alguns gestos para
apontar para algo).

Durante as sessdes: Normalmente, chegava ao espaco da sessao, pegava num
colchéo e dirigia-se para um sitio especifico, deitando-se, mas mantendo-se atento ao que
se passava ao seu redor. Quando lhe era pedido para realizar alguma tarefa, a técnica ou
a estagiaria dirigia-se a ele e este por vezes, oferecia resisténcia, sendo necessario insistir
para que realizasse a atividade. Nessas alturas, executava as tarefas com pouca atengéo
e motivacdo, demonstrando pouco empenho. No entanto, nas sessdes em que este
demonstrava interesse em participar, realizava qualquer tarefa desde que fosse conduzido,
ou seja, quase sempre com ajuda fisica. Quando terminava a tarefa, preferia regressar ao
seu lugar, voltando a sentar-se ou a deitar-se num colchéo.

Simaéo: Este cliente também frequentava o grupo de intervencgéo anterior, pelo que
ja foi descrito. Apesar de se encontrar numa sessao distinta, tinha comportamentos
semelhantes nos dois contextos e apresentava uma boa interagcdo com o grupo, pelo que

ndo sera necessario fazer mais observagoes.
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Constantino: O Constantino na altura da intervencao tinha 53 anos. Relativamente
ao relacionamento interpessoal, este relacionava-se pouco com o0s colegas e com 0s
técnicos, encontrando-se muitas vezes num canto dos espacgos, apenas a observar o que
se passava ao seu redor. Apesar de se deslocar autonomamente pelo espaco, exibia
pequenas dificuldades no equilibrio, apresentando por vezes oscila¢cdes na marcha. Era
auténomo na realizacao de todas as AVD'. Entrou para o CAO da Qe em 2014 e vivia com
as irmas. Foi diagnosticado com DID, perturbacdo esta originada por uma meningite
contraida na infancia.

Durante as sessdes:. Sempre que chegava ao espago da sessado, escolhia uma
cadeira e sentava-se, escolhendo ficar apenas a observar a sessdo. No decorrer da
atividade de ativacdo geral, a estagiaria perguntava-lhe se este queria participar em
determinada atividade e este respondia afirmativamente, levantando-se e participando, no
entanto, noutras vezes, ndo queria, preferindo ficar apenas ver. Nesses momentos, era
frequente relatar o que ia acontecendo no decorrer das atividades ou fazer comentérios
especificos acerca de uma prestacdo de algum cliente (chegando a ser inconveniente).
Ocasionalmente, e continuando sentado na cadeira, o Constantino realizava movimentos
semelhantes aos que estavam a ser realizados pelos restantes colegas, relativamente a
atividade dinamizada. Apresentava alguns comportamentos menos adequados ao
contexto, sendo necessario chama-lo a atencdo. Na maioria das vezes, este ndo ficava
presente até ao fim da sesséo, abandonando-a a meio e despedindo-se de todos antes de
sair do espaco.

Importa mencionar ainda que, como foi explicado nas carateriza¢gfes dos clientes,
alguns destes ndo comunicavam de todo verbalmente ou tinham algumas dificuldades.
Deste modo, ao longo de todo o tempo de interagdo com estes, foram utilizados métodos
de comunicacdo alternativa (utilizando sinais de lingua gestual, de aprovagdo ou
desaprovacao). Assim, todas as perguntas que eram realizadas, eram colocadas de modo

a que a resposta surgisse na forma dicotémica (sim ou nao).

11.2.2.2 Caraterizacao do instrumento de avaliagcao desenvolvido

ApoOs todas as sessOes observadas, bem como as que foram dinamizadas, antes de ser
definido um plano de intervencao, a estagiaria verificou algumas areas a melhorar por parte
do Grupo B. Estas areas foram as seguintes: equilibrio, orientacdo espacial e fungbes
cognitivas. Deste modo, as justificacbes para cada uma das &areas encontram-se, de
seguida, apresentadas.

Equilibrio: O equilibrio compreende qualquer comportamento que, de forma quase

involuntaria, resulta numa correcdo postural de forma a evitar a queda do individuo. Por
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outras palavras, a correcdo da postura, em marcha ou em repouso, como forma de
balancear as forcas graviticas as quais 0 N0sso corpo é exposto corresponde entédo ao
equilibrio. Torna-se, por isso, evidente, trabalhar esta area, de modo a que os individuos
evitem lesdes advindas de quedas e para que possam desempenhar uma atividade motora
de forma autbnoma, eficaz e segura, em diferentes tipos de piso.

Neste dominio foram colocados os itens “Equilibrio estatico”, “Equilibrio dinamico:
marcha controlada” e “Equilibrio dinamico: andar sobre blocos”. Todos estes itens foram
retirados da BPM na sua integra (tarefa em si + condi¢cbes de aplicacdo + materiais
necessarios).

Orientacdo Espacial e Fungdes Cognitivas: As justificacbes para a avaliacdo
destas areas € a mesma que a do Grupo A, dai os itens desenvolvidos serem também os
mesmos. Caso necessario, a sua explicacdo encontra-se previamente descrita no capitulo

Il 3.2. Caraterizacdo do instrumento de avaliacdo desenvolvido. Também os critérios de

éxito sdo iguais aos do Grupo A, pelo que também poderdo ser consultados no mesmo
capitulo.
O instrumento de avaliagdo do Grupo B encontra-se detalhadamente apresentado

nos Anexos (Anexo E — Instrumento de Avaliacdo Grupo B).

11.2.2.3 Procedimentos

A Al do Grupo B teve a duragdo de duas sessoes, tendo decorrido a 18 e a 25 de janeiro,
entre as 13h e as 14h30, no Espa¢o Movimento.

Nas sessdes de avaliagdo estiveram presentes sete dos oito elementos, dos quais
foram avaliados seis. O elemento que esteve presente e ndo fez parte da avaliacdo foi a
Carla, tendo em conta as suas carateristicas. A avaliacdo foi feita a cada elemento
individualmente, no entanto foi realizada no mesmo espaco que o0s restantes.

A AF também teve a duracdo de duas sessdes, tendo decorrido a 7 e a 14 de junho,
entre as 13h e as 14h30, no Espacgo Movimento.

Tanto na Al como na AF, a maioria dos clientes demonstrou motivacdo, interesse e
entusiamo durante a sua avaliagdo. Durante as avalia¢des, a estagiaria utilizou uma grelha
de observacdo para a registar os resultados obtidos por cada cliente e possiveis
observagdes. Os resultados das avaliacdes encontram-se mais a frente no documento

(Capitulo_ll. 7.8. Resultados e discusséo de resultados).

11.2.2.4 Plano de intervencao

No decorrer da intervencdo foram dinamizadas 20 sessdes com o0 grupo: 16 para a

intervencdo propriamente dita e quatro para as avaliacdes iniciais e finais (a partir do
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momento da Al). Desta forma, a primeira sessao de IPM do Grupo B teve inicio a 1 de
fevereiro de 2018 e terminou a 31 de maio de 2019, nao incluindo neste periodo as sessdes
destinadas as avaliacBes. A frequéncia das sessfes era semanal, realizando-se as sextas-
feiras, das 13h00 as 14:30. Todas as sessdes foram realizadas no Espaco Movimento.
Tendo em conta os resultados obtidos pelo Grupo B na Al, juntamente com toda a
observacao informal até entdo, foi estabelecido um plano de intervencao constituido pelos

objetivos gerais e especificos apresentados de seguida, na tabela 8.

Tabela 8 - Objetivos gerais e especificos definidos para o Grupo B

Objetivos gerais Objetivos especificos

Aumentar a atengéo sustentada nas tarefas propostas

Aumentar a atengéo seletiva numa determinada tarefa

Promover a atengao/ Aumentar a concentragdo nas diversas tarefas

memoria Estimular a memoéria semantica numa determinada tarefa

Estimular a meméria episddica numa determinada tarefa

Estimular a memoria de trabalho numa determinada tarefa

Trabalhar o equilibrio estatico em diferentes superficies

Trabalhar o equilibrio estatico em pequenas alturas

_— Trabalhar o equilibrio dindmico em diferentes superficies
Promover o equilibrio

Trabalhar o equilibrio dindmico em pequenas alturas

Aumentar a consciencializagdo dos movimentos corporais realizados em diferentes
superficies

Melhorar a nog&o dos conceitos espaciais (frente-trés, cima-baixo, dentro-fora) no proprio

Melhorar a nog&o dos conceitos espaciais (frente-tras, cima-baixo, dentro-fora) no outro

Melhorar a nog&o dos conceitos espaciais (frente-tras, cima-baixo, dentro-fora) num
objeto

Trabalhar a reprodugdo de uma sequéncia de objetos, tendo em conta:
- 0 espago que esta ocupa;
Promover a - as posicdes de cada objeto;
estruturagao espacial - as disténcias entre cada objeto

Trabalhar a identificagdo/nomeacg&o de imagens no abstrato

Trabalhar a correspondéncia entre o concreto e o abstrato

Trabalhar a organizag&o espacial de vérios objetos

Aumentar a consciencializagdo da posigao corporal face a objetos localizados a diferentes
distancias

Promover a realizagdo de um percurso no espago a partir de um plano abstrato

As areas avaliadas na aplicacao do instrumento de avaliacdo do Grupo B foram
distribuidas pelo periodo de intervencéo apresentado na tabela 9. As colunas a cinzento
escuro correspondem ao periodo de avaliacdo. Todos os objetivos foram trabalhados
novamente no més anterior a AF, com o0 objetivo de relembrar o grupo das areas

anteriormente trabalhadas, para assim se conseguir o melhor desempenho possivel.
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Tabela 9 - Periodo de interveng¢éo com o Grupo B

Periodo de intervengéo

Areas Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho

Atencao/Memoéria

Equilibrio

Orientagao espacial

11.2.2.5 Estrutura da sessao e atividades desenvolvidas

As sessdes de IPM com o Grupo B seguiram, desde o inicio, uma estrutura especifica, uma

vez que se pretendia incutir rotinas nos clientes, permitindo-lhes uma maior organizagéo

no espaco e no tempo. A estrutura das sessdes era composta por varios momentos:

ritual de entrada: os clientes entravam na sala, cumprimentavam a estagiaria e
despiam os casacos, colocando-se confortaveis e apropriados para a sessao que
se ia realizar;

ativagdo geral: eram realizados exercicios de preparacdo e ativagdo tonico-
postural, como tarefas de controlo postural, controlo respiratério, motricidade global
e equilibrio, ao mesmo tempo que se trabalhava a interagdo grupal. Esta atividade
durava cerca de 10 minutos. Esta e as atividades subsequentes eram sempre
acompanhadas por uma musica de fundo;

fase fundamental da sesséo: este momento era composto por atividades
semiestruturadas com objetivos pré-definidos: equilibrio, orientacdo espacial e
atencdo/memoria. Estas poderiam ser mais ou menos dinamicas dependendo do
proposito — movimento, area utilizada e interacéo — e do estado de espirito do grupo.
Assim, eram desenvolvidas competéncias psicomotoras, cognitivas, emocionais, de
interacdo e comunicacao, através de jogos, tarefas e circuitos, de modo a trabalhar
as areas fortes e a desenvolver. Geralmente, este momento era constituido por
duas ou trés atividades com a duracgdo aproximada de 60 minutos;

retorno a calma: consistia na realizagé@o de técnicas de relaxacdo, nomeadamente,
mobilizagbes articulares, massagens com as maos ou com outros materiais de
diferentes texturas, alongamentos, promovendo descontragdo muscular e bem-
estar nos clientes. De referir que, neste momento a intervencdo era moldada as

necessidades individuais dos clientes, ou seja, havia uma dedicacdo especial
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agueles que apresentavam desajustes ao nivel do ténus corporal. A atividade
durava cerca de 10 minutos e a musica utilizada era calma, tentando transmitir um
ambiente de tranquilidade e paz;
— ritual de saida: ainda no decorrer da atividade anterior, a estagiaria noticiava, com
um tom de voz sereno, que a sessao tinha terminado e, caso necessério, pedia-
Ihes gque comecassem a movimentar as Varias partes do corpo, ativando-as
novamente. Apds esse momento, os clientes ajudavam a arrumar os materiais,
vestiam os casacos e dirigiam-se para a porta de saida.
Caso exista interesse em conhecer-se ao pormenor uma das sessdes elaboradas,
encontra-se nos anexos um exemplo de sessdo (Anexo F — Exemplo de plano de sessao

Grupo B).
De seguida, e para uma melhor compreensdo do trabalho propriamente dito

realizado com o grupo, encontram-se, na tabela 10, exemplos de atividades para cada
area, que foram desenvolvidas pela estagiaria e, posteriormente, dinamizadas em contexto

de sessao.

Tabela 10 - Exemplos de atividades dinamizadas - para cada &rea - com o Grupo B
Equilibrio

“Percurso atribulado” A estagiéria deve construir um percurso utilizando diferentes materiais (e.g.: almofadas, colchdes,
blocos, saquinhos de areia, cordas, sacos de plastico). De seguida, e & vez, deve pedir que cada um retire os sapatos e
realize o percurso. Apos todos o terem realizado, devem voltar a fazé-lo, mas desta vez com uma venda nos olhos (que pode
ser retirada nos momentos que provocardo maior instabilidade: momento dos blocos). Ao longo do percurso pode ir
perguntando que materiais sdo, &8 medida que o cliente os vai pisando.

“Os equilibristas”: A estagiéria deve pedir a 2 clientes para que desenhem, de forma livre, um percurso com giz. De seguida,
pede apenas a um cliente para escolher um dos 4 saquinhos (com formatos de figuras geométricas), colocando-o na cabega,
escolher um dos percursos e percorré-lo. Quando chegar ao fim do percurso deve corresponder o saquinho a forma
geométrica em papel. A atividade deve ser realizada por todos e depois repetida com uma nova vertente: colocando blocos
no meio do percurso (de modo a que estes passem por cima).

Orientagao espacial

“‘Recriar imagens com magnetix”: A estagiria apresenta um conjunto de imans coloridos e explica (mostrando) como
funcionam. De seguida, pede aos clientes para que experimentem o material livremente. Apos esse momento, entrega-lhes
um conjunto de folhas — cada uma com um desenho diferente representado (e.g.: quadrado, tridngulo, peixe, casa, flor, avido)
— e pede para que cada um escolha um. De seguida, pede para que recriem a imagem utilizando os imans, tendo atengao a
cor, forma e tamanho do desenho (nota: podem colocar por cima da folha para facilitar).

“Lancamento de arcos”: E colocado um banco sueco numa zona da sala. A frente deste, sdo colocados pinos de diferentes
cores e a diferentes distancias deste. Do outro lado do banco, estao arcos com as mesmas cores dos pinos, onde cada cliente
se deve posicionar, pegando num destes e langando-o de modo a acertar no pino com a cor correspondente.

“Onde estdo os objetos?”: A estagiaria apresenta um conjunto de fotografias relativas a objetos pertencentes ao espago
movimento e pede a cada cliente que escolha um para ir buscar. De seguida coloca varias fotografias em linha, originando
uma sequéncia, e pede que estes a reproduzam, mas com os materiais existentes. Por fim, pede a todos que voltem a colocar
0s materiais no lugar respetivo.

“Montar a planta da sala”: E apresentada uma cartolina com a planta da sala e varias imagens de locais especificos desta. As
imagens sdo mostradas ao mesmo tempo que é pedido aos clientes para que as identifiquem na sala -
apontando/verbalizando e posteriormente, deslocando-se até ao local. De seguida, devem coloca-la no local certo na
cartolina. Apés a planta estar completa, a estagiaria volta a apontar para uma imagem a escolha e pede ao cliente que se
volte a deslocar até esse local.
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Atencao/Meméria

“Decorar 0 caminho”: E colocado o tabuleiro do twister no meio da sala e pedido para que todos se coloquem & volta. E
explicado que terdo que imitar o caminho de cada pessoa. Deste modo, a estagiaria exemplifica, passando de um lado ao
outro do “tabuleiro” e pisando 3 cores diferentes. De seguida, todos os outros fazem o mesmo caminho, pela mesma ordem.
A atividade é repetida varias vezes, sendo que a pessoa a decidir um novo caminho € sempre diferente. Variante: pode ser
associada uma parte do corpo a uma cor (e.g.: vermelha - toca com a mao, verde - pés juntos, amarelo - s6 com um pé).
“Jogos com pauzinhos”: A estagiaria deve dividi-los em dois grupos, realizando um grupo de cada vez a atividade (enquanto
um esta na mesa a fazer os jogos, o outro esta a descansar e vice-versa). No 1.° jogo, “mini puzzle de formas”, tém que
corresponder pares de pauzinhos de modo a perfazerem formas geométricas. No 2.° jogo, o “domind colorido” (em cada
ponta, os pauzinhos tém cores em vez de numeros), tém que ligar pontas de pauzinhos com a mesma cor umas as outras,
formando uma “corrente”.

“Colocar na cor certa”: A estagiaria deve colocar a meio da sala quatro arcos, cada um de uma cor (vermelho, amarelo, azul
e verde). Em cima da mesa devem estar formas geométricas em papel e molas, das cores referidas anteriormente. Cada
cliente deve pér a mola na forma geométrica da cor correspondente e depois leva-la até ao arco, também da mesma cor.

De referir que as areas Atencdo e Memoria sao areas inerentes a qualquer tarefa,
dai terem sido, evidentemente, trabalhadas nao s6 nestas atividades exemplificadas, como

também em todas as dinamizadas ao longo da intervencao.

11.2.2.6 Resultados e discussao de resultados
Os resultados obtidos nos dois momentos de avaliacdo apds a aplicagdo do instrumento
de avaliagdo do Grupo B, encontram-se apresentados de seguida (Tabela 11).

Tabela 11 - Resultados iniciais e finais obtidos pelo Grupo B

Erica  Guilherme Gustavo Simdo Constantino Pontuagio
ltens Al AF Al AF Al AF Al AF Al AF  Maxima
1. Equilibrio estatico 3

2. Equilibrio dinAmico: marcha 0 0 3 3 2 3 2 3 2 3 3
controlada

3. Equilibrio dindmico: andar em 2 2 5 2 2 3 3 3 2 1 3
cima de blocos

4. Conceitos espaciais: no proprio

5. Conceitos espaciais: no outro

6. Conceitos espaciais: no objeto

7. Estruturagdo dindmica

8. Representagéo topografica

9. Atenc&o/ vigilancia

10. Percegéo visual

11. Memodria

12. Percegéo auditiva

Njiola Mol mjlold v~
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wlo|lw|lw|lala|aNM|w|N
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Wl |w | w|lo|v]|o|lw|w|N
wlo|lvw| v mlo|Nd|INN
wlo|ldv|w M|l
W W (W[ W [N | w|w|w|w

13. Percecéo tatil
Diferenca pontual global (AF-Al) 2 1 5 3 1

Apés a analise da tabela, e comparando os resultados da Al com a AF, foi possivel

retirar algumas conclusoes.
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Numa perspetiva global, ou seja, em 65 comparacfes de resultados iniciais com
resultados finais, verificou-se que em 14 destas (identificadas a verde) registou-se uma
progressao, melhorando o valor final face ao valor inicial; 49 das comparac¢des mantiveram-
se iguais, ou seja, o0 resultado de ambas as avaliagdes foi igual e, por fim, duas das
comparacdes (identificadas a vermelho) apresentaram uma regressao, tendo em conta que
o resultado das avaliacdes finais piorou relativamente ao resultado das avaliacdes iniciais.

Adicionalmente, foram calculadas as médias das avaliacdes iniciais, finais e a sua

diferenca para facilitar a analise e evidenciar os resultados obtidos (tabela 12).

Tabela 12 - Médias das avaliagdes do Grupo B

Média da Al Média da AF Pontuagéo Média das
maxima diferengas
1. Equilibrio estatico 3 3 3 0
565?3:2320 dindmico: marcha 18 24 3 0,6
3. Equilibrio dinamico: andar em 3 -
cima de blocos 2,4 2,2
4. Conceitos espaciais: no proprio 1,8 2,2 3 0,4
5. Conceitos espaciais: no outro 2,6 2,6 3 0
6. Conceitos espaciais: no objeto 2,2 2,2 3 0
7. Estruturacdo dindmica _ 3 0,2
8. Representagéo topogréfica 1,4 1,4 2 0
9. Atenc&o/ vigilancia 0,6 1 2 0,4
10. Percecéo visual 2,8 2,8 3 0
11. Memoéria 2 2,6 3 0,6
12. Percecdo auditiva _ 3 0,4
13. Percecéo tatil 2,6 2,8 3 0,2

Analisando especificamente os itens, existem diferentes conclusdes que se podem
retirar.

Abordando primeiramente os itens que apresentaram melhorias significativas, ou
seja, quando comparada a Al com a AF, esta Ultima teve resultados superiores, existiram
cinco itens que se destacaram, devido a mais de metade dos clientes ter melhorado a sua
prestacao ou devido a evolucéo significativa de alguns deles.

Assim, os dois itens onde se verificou maior progressao foram o item 2, Equilibrio
dindmico: marcha controlada e o item 11, Memoéria. Nestes dois itens, trés dos cinco
clientes avaliados apresentaram uma evolucdo. As observacbes retiradas do item 2,
durante a Al, prendeu-se com o facto de alguns dos clientes colocarem, por vezes, 0 pé
fora da linha indicada. No entanto, durante a AF, praticamente todos (4 dos 5 clientes)

realizaram a tarefa com sucesso. No caso especifico da Erica, a cliente néo foi capaz de
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realizar ambas as avaliagbes com sucesso, uma vez gue se deslocava com 0s pés um ao
lado do outro, fazendo com que um dos pés estivesse constantemente fora da linha
indicada. Apesar das tentativas de colaboracado da estagiaria, utilizando estratégias como
a demonstracao da tarefa, ajuda verbal e até mesmo ajuda fisica, o insucesso da cliente
manteve-se. As hipbteses explicativas que a estagiaria ponderou foram as seguintes: a
cliente ndo compreendeu a instrucéo e/ou a cliente ndo consegue, efetivamente, realizar a
acao de colocar um pé a frente do outro, devido a sua rigidez muscular. Relativamente ao
item 11, e referente a AF, 4 em 5 clientes tiveram a pontua¢do maxima. Tendo em conta a
pouca complexidade do item (concluséo retirada devido aos resultados positivos de toda a
amostra), a estagiaria atribuiu que esta alteracédo de resultados se deveu a pouca atencao
e concentragdo que os clientes tiveram durante a sua Al (aqueles que obtiveram 2 pontos).

Os itens que também tiveram uma boa progressao aquando a AF corresponderam
ao item 4, Conceitos espaciais: no préprio, item 9, Atencaol/vigilancia e item 12, Percecao
auditiva. No item Conceitos espaciais: no proprio, apesar da média das diferencas ter sido
a segunda melhor, verificou-se apenas progressao numa cliente, sendo que 0s outros
mantiveram o seu resultado inicial. No entanto, esta conseguiu alcancar a pontuacao
maxima, correspondendo a uma subida de 2 pontos. Relativamente a tarefa em si, os
restantes clientes tiveram dificuldades nas questbes “toca na parte de baixo do teu queixo”
e “toca na parte de tras da tua perna”, identificando apenas a zona — queixo ou perna - sem
especificar. No caso do item 9, Atencao/vigilancia e do item 12, Percecao auditiva, em
ambos se verificou que existiram dois clientes a melhorar o seu resultado (inclusive um
deles alcancou o resultado maximo) e trés a manter, no entanto, dois desses trés
mantiveram o resultado mais baixo (0 pontos). A estagiaria pde a hipitese de que esses
clientes ndo compreenderam a instrugdo, mesmo esta tendo sido repetida ou reformulada.
O item Percecao auditiva € considerado uma das areas fracas do grupo B.

Os itens 7, Estruturacdo dindmica e 13, Percecao tatil tiveram as piores evolucgoes,
uma vez que em ambos 0s casos apenas um cliente melhorou a sua prestacdo. No caso
do item Estruturacdo dindmica, em particular, dois clientes mantiveram a prestacao
correspondente ao valor mais baixo e o0s outros trés mantiveram (dois deles) ou
melhoraram (o caso ja falado anteriormente) 1 ponto (em 3 possiveis). Durante as
avaliacdes, e apenas relativo aos trés casos que obtiveram 1 ponto, € importante
mencionar que alguns acertavam na posic¢ao do fésforo (principalmente nos casos em que
se encontrava na vertical ou na horizontal), no entanto, nhdo colocavam a orientacdo da
cabeca do fésforo corretamente. Face a esta observagdo, pensa-se que a maioria dos

individuos ndo compreenderam a instru¢do ou ndo eram capazes de realizi-la, devido as
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suas dificuldades. Posto isto, este item pode ser considerado uma das areas fracas do
Grupo B. Ja no item 13, Percecéo tétil, os clientes obtiveram a segunda melhor média do
grupo (2,8), podendo ser assim considerada uma area forte do Grupo B.

Relativamente aos itens onde os clientes mantiveram os mesmos resultados, estes
foram: o item 1, Equilibrio estatico, os itens 5 e 6, Conceitos espaciais: ho outro e no objeto,
respetivamente, o item 8, Representacado topografica e, por fim, o item 10, Percec¢do visual.
No item 1, Equilibrio estatico todos os clientes mantiveram a pontuacdo maxima e, por isso,
pode ser considerado uma das é&reas fortes do grupo B. Relativamente ao item 8,
Representacéo topografica, € observavel através dos resultados algumas dificuldades,
uma vez que apesar de terem identificado as imagens quase todos os clientes precisaram
de muita ajuda verbal na altura de realizarem o percurso. No caso do item 10, Percecao
visual, este teve a segunda melhor média do grupo da AF (2,8) e, por isso, pode ser
considerado outra das areas fortes do grupo B. Ambos os itens dos Conceitos espaciais
obtiveram médias de grupo superiores a 2, sendo que o item referente ao outro
corresponde a 3, quando arredondado as unidades.

Analogamente, verificaram-se duas regressfes, no entanto, a estagiaria deu pouca
relevancia a essas alteragdes, uma vez que, apesar de terem ocorrido no mesmo item, a
razdo para o acontecimento ter surgido deveu-se ao facto de, no primeiro caso, 0
Guilherme se apresentar com pouca disponibilidade durante a Al, apresentando-se um
pouco agitado. Muitas vezes ao longo da AF, a estagiaria pedia que o cliente realizasse
novamente a tarefa, uma vez que o Guilherme n&o obtinha a cotagdo esperada por esta,
tendo em conta que sabia quais eram as suas capacidades (demonstradas ao longo de
todo o periodo de intervengdo). Relativamente ao segundo caso — o Constantino, — e
durante a realizacdo do item em que houve regresséo (item 3, Equilibrio dindAmico: andar
sob blocos), este desequilibrou-se algumas vezes, necessitando de colocar os pés no chéo
e da ajuda fisica da estagiaria. Apesar de ter repetido a tarefa, a sua prestacdo manteve-
se.

Analisando agora a nivel individual, é de notar que, tal como no grupo A, todos 0s
clientes melhoraram a sua performance globalmente, uma vez que a diferenca pontual
global é positiva em todos os casos (consultar a tabela 11, dltima linha).

ApOs esta analise, é possivel concluir que as areas trabalhadas — atencao/memoria,

orientacdo espacial e equilibrio - melhoraram significativamente.
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11.2.2.7 Reflexdes criticas dos Grupos de Intervencao

Apos o término da intervengdo e consequente andlise dos resultados obtidos, torna-se
importante refletir sobre todo o processo de intervencdo em ambos 0s grupos.

Pode-se verificar que a maioria dos resultados dos Grupos A e B foram mantidos,
acabando por ser algo expectavel, devido ndo s6 ao curto periodo de intervencgéo, tanto
em termos de meses — quatro meses e meio, — como n.° de vezes por semana — 1 vez, —
mas também & maior dificuldade na aquisicAo de novas aprendizagens como é
carateristico desta problematica. Deste modo, fazendo um balanco global, a estagiaria
considera a sua intervencdo positiva, uma vez que, caso nao tivessem algum tipo de
intervencéo poderiam nédo ter existido uma melhoria a nivel de determinados dominios, ou
mesmo, de uma manutenc¢ao.

Também é importante mencionar que nem todos 0s objetivos (especificos)
propostos foram cumpridos, devido a mesma justificagéo utilizada no paragrafo anterior —
pouco tempo de intervengéo. Para além disso, ao longo da intervengéo, a estagiaria sentiu
a necessidade de priorizar alguns dos objetivos, trabalhando-os durante mais tempo em
cada sessao.

Foi possivel verificar outros aspetos positivos, como a criacdo e posterior
familiarizacdo com a rotina de sessao e o desenvolvimento de um sentimento de pertenca
de cada cliente face ao grupo em que estava inserido.

Tendo em conta que os dois grupos eram constituidos por clientes diferentes,
existindo, claramente, carateristicas dispares e, por sua vez, instrumentos de avaliacédo e
consequentes planos de intervengdo distintos, € quase impossivel haver pontos de
comparagcdo. No entanto, podem fazer-se algumas constata¢cbes. Primeiramente, foi
notéria a diferenca de capacidades entre o Grupo A e o Grupo B, sendo o primeiro mais
auténomo que o segundo. Adicionalmente, o Grupo A também era constituido por clientes
com carateristicas similares, facilitando n&o s6 o planeamento de sessfes, como também
a propria dinamizacao de atividades. Por estas duas razdes, foi mais facil intervir com este
grupo. Assim, apesar de existirem objetivos gerais idénticos em ambos 0s grupos, as
atividades pensadas para esses mesmos objetivos eram diferentes nos dois grupos (mais
complexas no Grupo A). Enquanto no Grupo A, a atividade era explicada e realizada por
todos os elementos ao mesmo tempo; no Grupo B, era necessario dividir-se 0 grupo em
dois grupos mais pequenos, fazerem-se pares ou até mesmo trabalhar-se com certos
clientes individualmente, sendo sé assim possivel fazer com que o cliente realizasse a
tarefa. Deste modo, pode ser sugerido que, futuramente, haja uma intervencdo mais

individualizada ou um grupo mais pequeno, de forma a dar resposta a algumas
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necessidades individuais de alguns clientes, que foi denotado que precisavam e possibilitar
também a criacdo de uma relagao terapéutica mais forte.

Relativamente as estratégias, estas eram semelhantes — demonstracéo, reforco
positivo, ajuda verbal e ajuda fisica — sendo a Ultima, muito mais utilizada no Grupo B,
devido ao motivo ja mencionado anteriormente (menos autonomia).

Assim, considera-se uma mais valia o facto de ter sido dada a estagiaria a
oportunidade de intervir em dois grupos completamente distintos. Possibilitou-lhe
desenvolver a capacidade de aprender com dois grupos muito distintos, ao estruturar e
planear diferentes sessées, ao moldar o seu comportamento face as carateristicas de cada
grupo e ao refletir sobre todos os acontecimentos apos o final de cada sesséo.

11.2.3 Estudo de caso

Neste capitulo irdo ser abordados aspetos relativos ao estudo de caso (Carolina),
nomeadamente, as carateristicas da cliente em questdo, a descricdo da perturbacdo —
Sindrome de Williams, — e todo o trabalho desenvolvido com esta ao longo da intervencao.

Tendo em conta que a Carolina fez parte do Grupo A, ja foi elaborada uma breve
caraterizagdo sua no entanto, neste capitulo, serdo aprofundados os aspetos da sua
caraterizacéo e a sua performance durante a intervencao.

Importante referir que a escolha do estudo de caso foi totalmente da
responsabilidade da estagiaria, apés algumas conversas com a orientadora local. Uma vez
que o plano de intervencao s6 iniciava em janeiro, houve possibilidade de se ir conhecendo
os varios clientes (homeadamente aqueles que se encontravam presentes no horario da
estagiaria) e de se pensar atempadamente, com quem faria mais sentido realizar-se uma
intervencao individual. Assim, existiram varios motivos que estiveram na base da escolha
da Carolina, sendo estes: denotou-se a construcdo de uma relagdo empatica entre a
estagiaria e a cliente com o passar do tempo; o facto da estagiaria ter no seu horario varias
atividades onde a Carolina se encontrava presente, proporcionando ndo sé o crescimento
da relagdo terapéutica, como também possibilitava a estagiaria observar a acdo da
Carolina em contextos distintos; devido ao seu modo de estar menos ativa, informalmente
mencionada como “preguigosa’ no dia-a-dia, fomentou na estagiaria um sentimento de
desafio face a tentativa de mudanca dessa carateristica e, por ultimo, por nunca ter sido
escolhida para estudo de caso em estagiarias de anos anteriores, originando assim um
especial interesse em trabalhar de forma individualizada com esta e compreender melhor

0 seu modo de estar.
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Segue-se, no subcapitulo seguinte, a descricdo da cliente, com base no seu
processo individual, constituido pela anamnese, percurso escolar e por outras observacoes

pertinentes.

11.2.3.1 Descricao do caso

A Carolina é uma jovem adulta com 20 anos (na altura da intervengéo) e apresentava o
diagnoéstico de Sindrome de Williams (delecdo do cromossoma 7). Os pais estavam
separados e tinham a custédia partilhada da Carolina. Esta tinha uma irma gémea que nao
frequentava a Qe.

A Carolina nasceu de uma gravidez gemelar indutora. Relativamente ao parto,
estava previsto um parto normal, no entanto, acabou por ser cesariana. Aos dois meses,
em comparagdo com a irmd, era uma crianca hipoténica. Foram também denotadas
alteracBes cardiacas e por esse motivo foi alvo de exames médicos, onde foi detetada a
delecdo do cromossoma 7. Comecou a andar por volta dos dois anos. Relativamente ao
controlo dos esfincteres, esta adquiriu o controlo diurno entre os trés e 0s quatro anos e o
controlo noturno foi adquirido aos dez anos de idade.

Esteve numa creche até aos trés anos, depois foi transferida para um jardim de
infancia onde permaneceu até aos seis anos. Frequentou o 1.° ciclo no ensino regular a
partir dos sete anos e, aos 10 anos, passou a frequentar um colégio de ensino especial,
até ter entrado para o CAO da Associa¢cdo Qe a julho de 2014. Um ano depois, passou a
ser residente do Lar Residencial da instituicdo. Deste modo, aos fins-de-semana, e em
alternancia, os pais iam buscar a Carolina para passar o dia e, todas as quartas-feiras,
também a costumavam ir buscar para almocar (momento este ansiosamente esperado pela
Carolina).

Relativamente as terapias, iniciou a psicomotricidade desde muito cedo (antes dos
3 anos), fazendo primeiro ao domicilio e depois, deslocando-se até ao local da terapia.
Realizou também terapia da fala.

Segundo os pais, a Carolina era uma rapariga que gostava de nadar, ver filmes,
fazer puzzles, passear de transportes publicos, fazer caminhadas, receber massagens e
ouvir masica. Também referiram que tem sentido de orientagdo, sentia-se segura em
experimentar coisas novas, sabia arrumar as suas coisas e era capaz de lavar os dentes
autonomamente. Como pontos fortes, 0s pais sublinhavam a sua simpatia, meiguice e boa
capacidade de memorizagdo. Relativamente aos pontos fracos, referiram “pouca
paciéncia” para as tarefas, muita “preguica” e hipotonia constante.

Sendo assim, para 0s pais, 0s objetivos principais a desenvolver com a CD

guando esta entrou para a Associacdo Qe, basearam-se em: desenvolver competéncias
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nas AVD — autonomia e independéncia a vestir-se, a comer, etc.; melhorar a socializa¢ao;
promover o seu bem-estar (ao realizar atividades que a fagcam sentir feliz, ocupada e util)
e melhorar a sua comunicacéo. Atualmente, no ultimo relatério, a maioria dos objetivos
persistiam, acrescentando-se ainda a promocéo do comportamento adaptativo (Treino de
Competéncias Sociais/Treino de Competéncias Pessoais).

Relativamente & medicacdo, a Carolina chegou a ser medicada com Risperidona
(irritabilidade), Catapresan (hipertensdo arterial) e Invega (estabilizador de humor). No
entanto, durante o periodo de intervengéo, esta era medicada apenas com um componente
— Depot - tomando uma injegdo dessa substancia quinzenalmente. Este medicamento é
um antipsicotico para tratar sintomas como alucinacdes, delirios e disturbios de
pensamento como agitacdo, inquietacdo, hostilidade e agressividade (NDGS, 2016). A
Carolina tomava-o com o fim de estabilizar o humor.

A Carolina ndo comunicava verbalmente, no entanto, via e ouvia bem e
compreendia tudo aquilo que Ihe diziam. O seu método de comunicagéo baseava-se em:
apontar insistentemente para algo, vocalizando ao mesmo tempo, quando a sua inten¢cao
era de ter esse objeto, chegando por vezes a agarrar na pessoa para a conduzir ao objeto;
dirigia-se a alguém e estabelecia contacto fisico (e.g.: dar a m&o ou agarrar o brago), caso
guisesse estar com essa pessoa; gesticulava, colocando a mao em forma de punho, com
0 polegar virado para cima (caso estivesse a afirmar) ou para baixo (caso estivesse a
negar) e, no caso do cumprimento, a Carolina levantava o brago ao mesmo tempo que
abria a m&o na direcdo da pessoa que a estava a cumprimentar. No caso de se comunicar
com a Carolina através de perguntas, estas deveriam ser elaboradas de modo a que a
resposta pudesse ser positiva ou negativa ou a pergunta era realizada e, logo de seguida,
eram lhe apresentadas duas opcdes de resposta em que cada méo simbolizava uma
resposta — e esta apontava para uma das méaos. De mencionar que as Unicas palavras que
esta verbalizava eram “mama” e “papa”.

No paragrafo seguinte, e de acordo com 0s registos presentes no seu processo
pedagogico (referente a 2014 e tendo por base as avaliagbes retiradas da ECAP),
encontram-se descritas as capacidades e as dificuldades da Carolina, relativamente a
alguns dominios.

Comecando pelo dominio da personalidade, esta tinha coragem para experimentar
coisas novas e demonstrava 0s seus sentimentos. No entanto, era pouco tolerante e nao
era capaz de fazer criticas. No dominio referente a responsabilidade, apresentava
dificuldade em guardar objetos pessoais, em ser pontual, em cumprir ordens, em ser

responsavel com os outros e em respeitar os bens dos outros. Relativamente a interagédo
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social, esta estabelecia relacbes preferenciais, escolhia 0os seus amigos, era capaz de
explicar o que queria e de pedir ajuda, no entanto, ndo era capaz de orientar atividades e
conversas, hem colaborar nas tarefas de um grupo. No comportamento social, a Carolina
sabia comportar-se adequadamente em locais publicos, no entanto, em determinadas
ocasides ndo controlava o seu comportamento. Relativamente a atencdo, a Carolina
conseguia memorizar sequéncias de acontecimentos, no entanto, tinha dificuldades em
estar atenta durante um determinado periodo de tempo. Nas nocbes de cor, forma,
tamanho, cor e peso esta era competente a juntar e separar objetos do mesmo tamanho,
da mesma forma e da mesma cor, no entanto, ndo era capaz de seriar objetos por peso.
Relativamente as competéncias académicas, a Carolina ndo sabia ler, escrever e contar.
Apresentava também dificuldades em exercicios de mesa, ndo pintava desenhos dentro
dos contornos e ndo desenvolvia atividades manuais. Relativamente & orientagéo temporal,
esta conhecia as diferentes partes do dia, sabe quais sdo os dias da semana, e algumas
estacdes e meses do ano, no entanto, tinha alguma dificuldade em identifica-los e associa-
los ao presente. No caso da orientacdo espacial, distinguia a maioria dos conceitos
espaciais, como dentro e fora, cima e baixo, frente e tras, mas, por vezes, confundia a
esquerda com a direita.

Na sua atividade externa — natacdo — esta realizava facilmente imersdes e
emersdes, equilibrios, propulsdes ventrais e dorsais. No entanto, nos momentos antes e
apos a sessdo — no balneéario — esta realizava as tarefas de vestir e despir, de se calcar,
de forma auténoma, mas muito lenta e apresentava algumas dificuldades em tomar banho.

Devido ao seu interesse por passear e estar ao ar livre, no seu horario, foi possivel
verificar a existéncia de varias atividades de exterior — Horta, Animais, Caminhada, Treino
de competéncias sociais, — inclusive, algumas delas surgiam mais do que uma vez por
semana.

Posto isto, e para facilitar a compreensao da problematica do estudo de caso,
encontra-se, de seguida, uma breve descricdo da Sindrome de Williams.

11.2.3.2 Sindrome de Williams

A Sindrome de Williams (também conhecida por Sindrome Williams-Beuren) é uma
perturbagdo neurodesenvolvimental de origem genética causada por uma microdelecdo de
genes localizados no cromossoma 7 (Campos, Martinez-Castilla e Sotillo, 2017; Hills et al.,
2017; Pober, 2010). O gene deletado mais importante € o da elastina, responsavel pela
formacdo da parede arterial, 0 que provoca, consequentemente, complica¢cdes ao nivel
cardiovascular e dismorfias e origina também laxidez ligamentar, envelhecimento

prematuro da pele, contraturas articulares e hérnias (Bandeira de Lima, 2015). Outro gene
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que também sofre alteracdes é o LIM-Kinase-1, provocando na pessoa um défice na
percecao visuoespacial (Bandeira de Lima, 2015).

Esta perturbacdo tem uma prevaléncia de 1:10.000 (Hills et al., 2017) e surge
indiferenciadamente entre homens e mulheres. O risco de ocorréncia em irméos € baixo —
menos que 1% - uma vez que na maioria dos casos esta ocorréncia é esporadica e 0s pais
nao estdo afetados (Bandeira de Lima, 2015). No caso destes Ultimos estarem afetados, o
risco é de 50% (Bandeira de Lima, 2015).

Estes individuos tém comprometimentos ao nivel cognitivo, caraterizados por um
défice intelectual ligeiro a moderado, alteracdes na linguagem, défice cognitivo
visuoespacial em 65% dos casos (Farran e Formby, 2012; Collins, 2013; Bandeira de Lima,
2015) e hiper-sociabilidade (Collins, 2013; Bandeira de Lima, 2015), uma vez que estes
individuos sdo demasiado sociaveis/ amigaveis, mesmo em circunstancias mais
reservadas socialmente (Jones, Reilly, Lincoln e Adolphs, 2000).

Relativamente as carateristicas fenotipicas, estes apresentam uma face
semelhante a um “elfo”, devido a base nasal achatada, as iris sao tipicamente estreladas,
pode existir estrabismo e alteracdes de refracéo, labios grossos e boca grande (Bandeira
de Lima, 2015). A autora refere que estes individuos apresentam malformacdes cardiacas
(estenose supravalvular adrtica ou outras anomalias), hipertenséo, alteragcdes enddcricas,
incluindo hipercalcemia, diabetes mellitus, hipotiroidismo e sdo de baixa estatura. Podem
ainda surgir complicagdes dentérias, gastrointestinais, musculoesqueléticas, neuroldgicas
e oftalmoldgicas (Bandeira de Lima, 2015).

Devido as implicacdes no sistema cardiovascular, estas pessoas tém um risco de
mortalidade 25 a 100 vezes superior a populacédo geral, pelas doengas cardiovasculares

que sao a principal causa de morte (Collins, 2013).

11.2.3.3 Caraterizacao do instrumento desenvolvido

De forma a ir ao encontro dos objetivos elaborados pelos pais e através das dificuldades
visiveis pela estagiaria durante todo o tempo de sessbes (bem como em contextos
informais), até ao momento de elaboracdo do instrumento de avaliagdo, foram sugeridas
as seguintes areas a avaliar: autonomia e independéncia, comunicag¢do, funcbes
cognitivas, praxia global e praxia fina. A justificacdo para cada uma das areas encontra-se
de seguida apresentadas.

Autonomia e independéncia: O conceito de autonomia centra-se na capacidade
do “eu” ser capaz de tomar decisdes e realizar escolhas. Relativamente ao conceito de
independéncia, este diz respeito a capacidade de o individuo realizar determinados atos

de forma voluntaria, sem ajuda e de forma eficaz. No presente caso, 0 processo de

- 76—



maximizacdo destes dois conceitos centralizou-se no desenvolvimento de capacidades
para a elaboracéo correta e emancipada de algumas atividades diarias fundamentais.

De forma mais especifica, os itens “ingere liquidos sem entornar”, “utiliza a casa-
de-banho”, processos de higiene pessoal (“toma banho” e “lava a cara e as maos”), “veste-
se e despe-se” e “calga-se”, foram algumas atividades escolhidas.

Comunicacédo: No contexto social em gque o ser humano se encontra inserido, a
comunicacéao é fundamental. Esta compreende um processo de troca de informacéo entre
dois ou mais individuos através de estimulos verbais ou ndo verbais. De forma a que seja
percetivel e eficaz, foram criados padrdes e regras de comunicacao que facilitam a
compreensdo da mensagem fornecida.

Consequentemente, algumas regras e mecanismos basicos de comunicacgdo foram
trabalhados. A realizacdo espontanea dos atos de saudacdo e despedida e ter iniciativa
propria para o uso de expressdes de uso comum (“ola”, “desculpa”, “por favor”, “sim”, “nao”,
“adeus”) sdo fundamentais para que os individuos se relacionem sem adversidades com
outros, como também para conseguirem exprimir as suas vontades de forma independente.

Funcdes cognitivas: A justificacdo para a avaliacao desta area € a mesma que a
dos grupos A e B, dai os itens de avaliagdo escolhidos também serem os mesmos.

Praxia global: E sabido que quando um individuo é confrontado com uma
atividade, esta podera ser desempenhada de diversos modos. No entanto, a realizacao de
uma atividade pressupfe eficacia, ou seja, o cumprimento do objetivo da atividade, e
eficiéncia, que, por outras palavras, compreende a utilizagcdo do minimo de recursos
possiveis na realizacdo da mesma (otimizacdo do espaco percorrido, minimizagdo do
tempo utilizado, minimizagdo de movimentos e musculos utilizados, objetividade, etc.).
Desta forma, e especificando, a praxia global é responsavel por cumprir com 0s objetivos
de eficacia e eficiéncia acima mencionados. O trabalho desta éarea permite,
essencialmente, contrariar alguns comportamentos de lentiddo que podem comprometer a
vivéncia do individuo em sociedade (velocidade de marcha) e em seguranca (incapacidade
de programar cognitivamente uma atividade de forma a desviar-se de obstaculos).

Praxia fina: Analogamente, a descricdo apresentada para a praxia global estende-
se para a praxia fina. Ambas compreendem o fenémeno cognitivo de programagédo de uma
atividade de forma eficaz e eficiente. A distingdo entre as duas prende-se ao facto de a
praxia fina estar associada a atividades mais precisas e que, geralmente, implicam a
utilizacdo de grupos musculares mais pequenos. Consequentemente, o conhecimento do
proprio corpo e uma boa coordenacgdo oculomanual séo fundamentais para a realizacéo de

atividades de carater minucioso com sucesso.
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Deste modo, esta area considera-se fundamental para viabilizar a pratica de
determinadas atividades diarias (ja mencionadas noutros dominios), como por exemplo,
“abotoar” e “desabotoar” botdes que se encontra dentro da atividade de vestir.
Adicionalmente, foram também avaliadas e trabalhadas competéncias complementares
como “pintar dentro das linhas”. Esta atividade pressupde uma otimizacdo da destreza
manual que se torna essencial em diversas ocasifes do dia-a-dia.

Por ultimo, os critérios de éxito do instrumento de avaliacdo do estudo de caso sédo
iguais aos dos Grupos A e B, pelo que também poderdo ser consultados no mesmo
capitulo. O respetivo instrumento encontra-se detalhadamente apresentado nos Anexos

(Anexo G — Instrumento de Avaliacdo Estudo de Caso).

11.2.3.4 Procedimentos e linhas orientadoras da intervencao

A Al decorreu a 8 e a 16 de janeiro e a AF a 4 e a 11 de junho, ambas entre as 14h30 e as
15h30, no espacgo Olhar'te.

Relativamente ao periodo de intervencdo, correspondente ao intervalo entre as
avaliacdes, foi possivel realizar-se um conjunto de 16 sessfes. Essas sessfes foram
sempre realizadas as tercas-feiras, entre as 14h30 e as 15h30, numa das salas do espaco
Olhar'te.

Para facilitar a delineagéo de objetivos, estabeleceu-se um perfil intraindividual com
0s pontos fortes (tabela 13) e pontos a melhorar (tabela 14) da Carolina, encontrando-se

apresentados de seguida.

Tabela 13 - Pontos fortes da Carolina

Pontos fortes Exemplos

- Bom desempenho em jogos de memorizagéo (curto-prazo)

Memoéria a curto e a longo prazo . .
- Boa nogéo de acontecimentos passados

Sequencializa¢io e ordenagao

< . - Executa puzzles num curto espago de tempo
num plano bidimensional

- Facilidade em explicar aquilo que queria ou aquilo que sentia através de

Comunicagéo nao-verbal
gestos

Sociavel - Facilidade em abordar pessoas estranhas
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Tabela 14 - Pontos fracos da Carolina

Pontos a melhorar Exemplos
Concentragdo - Dificuldade em manter-se concentrada durante muito tempo
Fadiga - Dificuldade em manter-se demasiado tempo na posi¢éo de pé
Baixa resisténcia a frustragao - Desisténcia ap6s 0 2.° insucesso consecutivo
“Preguiga” ou Ociosidade - Recusa generalizada em aderir a quase todas as atividades

- Pedia sempre ao outro para que |he realizasse a a¢&o, mesmo
conseguindo fazé-la

Necessidade de ser recompensada - Realizava atividades com base na recompensa imediata

Desta forma, a estruturacdo do perfil da cliente, paralelamente, com a nocéo
temporal da intervencéo, contribuiram para a elaboracdo de um plano de intervencao. Por
outras palavras, este plano, que sera descrito no capitulo subsequente, tem por base aquilo
que se considerou como areas prioritarias de intervencao - pontos a melhorar (tabela 13)
e areas fundamentais para a independéncia quotidiana - e a propria duracdo da

intervencao.

11.2.3.5 Plano de intervencao

Ap6s a analise dos resultados obtidos na Al, e em conjunto com todas as observacdes
informais e observacgdes pertinentes retiradas do processo pedagdgico, foi possivel definir-
se objetivos gerais e especificos para a CD.

Uma vez que esta também pertence ao grupo A, foi avaliada no dominio orientacdo
espacial, demonstrando resultados menos bons em varios itens (Conceitos Espaciais: no
outro e no objeto: 2 pontos; Estruturacdo dinamica: 0 pontos; Representacdo topografica:
2 pontos). Assim, a estagiaria sentiu necessidade de trabalhar também essa area, em
contexto individual, tendo os respetivos objetivos gerais e especificos sido acrescentados
ao seu plano de intervencao.

Os objetivos estabelecidos que fizeram parte do plano de intervencdo da Carolina

encontram-se apresentados na tabela seguinte (tabela 15).

—79-—



Tabela 15 - Objetivos gerais e especificos elaborados pela estagiaria

Objetivos gerais Objetivos especificos
Trabalhar a autonomia e independéncia nas diversas tarefas de vida diaria, nomeadamente:

Promover a vestir, despir, calcar, tomar banho, usar a casa de banho e lavar as méos
autonomia e a N . e -
. N Promover a diminuigéo de pedidos de “ajuda” nas vérias tarefas
independéncia

Aumentar o esforgo e 0 empenho face a uma determinada tarefa
Trabalhar a iniciativa de cumprimento/saudag&o face ao outro
Melhorar a Trabalhar a iniciativa de despedida face ao outro

comunicagao Promover a iniciativa de comunicagéo espontanea face ao outro, utilizando gestos ou

» o« " o« n o " o« NN R N

vocalizagdes que simbolizem “0l&”, “desculpa”, “obrigada”, “por favor”, “sim”, “n&o”, “adeus”

Aumentar o tempo Util de trabalho na sesséo

Promover a atengao Aumentar a atengdo sustentada e seletiva numa determinada tarefa

Aumentar a concentragdo nas diversas tarefas

Promover a praxia Trabalhar a destreza manual

fina Trabalhar a precisdo manual

Melhorar a nog&o dos conceitos espaciais (frente-tras, cima-baixo, dentro-fora) no outro

Trabalhar a reprodugdo de uma sequéncia de objetos, tendo em conta o espaco que esta
ocupa, € as posigdes e as distancias entre cada objeto

Promover a —— : .
organizagio Trabalhar a identificagdo/nomeagao de imagens/figuras no abstrato
espacial Trabalhar a colocag&o de objetos no seu local respetivo

Trabalhar a correspondéncia entre o concreto e o abstrato

Promover a realizagdo de um percurso no espago olhando para o abstrato

Em paralelo com estes objetivos, houve uma preocupacao constante em potenciar
0 seu bem-estar, ao realizar atividades que a fizessem sentir-se feliz, ocupada e (til, tal
como foi solicitado pelos pais durante a elaboracdo de objetivos para a Carolina (no
momento de admissdo desta na institui¢&o).

De seguida, encontra-se uma cronologia com as varias areas selecionadas e o seu
respetivo periodo de intervengéo (tabela 16). Esta serviu de guia para a estagiaria se
orientar no tempo, no entanto, a maior parte das areas foram trabalhadas em simultaneo
uma vez que, como se sabe, processos relacionados com a autonomia, comunicagéo e
atencdo encontram-se envolvidos na realizagdo da maior parte das tarefas. Por esse
motivo, ndo se colocou periodos especificos na intervencdo dessas mesmas areas. De
referir que todos os objetivos eram trabalhados novamente no més anterior a AF, para
relembrar a Carolina as areas anteriormente trabalhadas, com o objetivo de se conseguir
o melhor desempenho possivel. As colunas a cinzento escuro correspondem ao periodo

de avaliacao.
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Tabela 16 - Periodo de intervengédo com a CD

Periodo de intervengéo

Areas Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho

Autonomia

Comunicagio

Atengao

Praxia fina

Organizagéo espacial

Tendo em conta o principio de que, na intervengdo ndo se deve limitar apenas as
areas menos fortes, para que se evitem possiveis frustracdes ou recusas de participacéo
nas sessbes, a IPM com a Carolina centrou-se também nas suas areas fortes,
desenvolvendo-se atividades funcionais e ludicas, para se potencializarem aquisices
cooperativas, concretas e interativas, com o0 objetivo de originar a aquisicdo de novas
competéncias.

Assim, este processo de intervencgéo pretendeu melhorar a qualidade de vida e a
independéncia da Carolina, bem como, e acima de tudo, proporcionar-lhe momentos de

bem-estar e satisfacao.

11.2.3.6 Estrutura das sessoes

De forma a estabelecer-se uma rotina, as sessfes decorriam uma vez por semana, a terca-
feira das 14h30 as 15h30 e tinham a duracao de cerca de uma hora — contrariamente ao
tempo habitual da maioria das atividades (1h30). A estagiaria considerou que seria um
tempo benéfico, tendo em conta que a sesséo era individual, pressupondo uma relacdo de
um para um. Deste modo, a atengéo da estagiaria era depositada na totalidade na cliente,
supondo assim que o seu tempo Util de sessao pudesse ser muito maior comparativamente
a um contexto de grupo.

Relativamente ao espacgo da sesséo, este foi escolhido consoante a disponibilidade
dos espacos naquela hora determinada. Sendo assim, o espago disponivel era uma das
salas do Espaco Olhar’te. Esta sala era pequena e constituida por varias mesas, cadeiras
e alguns armérios, sobrando pouco espaco livre. Este facto limitou a estagiaria no
planeamento de sessodes, e por isso teve que se focar em atividades de mesa e de pouco
movimento.

Importante referir que em todas as sessdes se procurou criar um ambiente positivo,
havendo a valorizacdo das capacidades e interesses da Carolina e proporcionando um
clima de calma e conforto. Deste modo, todos 0s seus interesses — ouvir musica, ver videos
e fotografias, estar ao ar livre, boneca Hello Kitty — fizeram de alguma forma, parte das

sessdes dinamizadas.
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A sessdao iniciava a partir do momento em que a estagiaria se deslocava até ao pé
da Carolina e a cumprimentava, esperando que esta retribuisse - tendo em conta que um
dos objetivos a trabalhar era potencializar a iniciativa da comunicacédo — e, de seguida,
anunciava que se encontrava na hora da sua sessao individual. Posto isto, dirigiam-se para
a sala pré-definida.

Relativamente a estrutura da sesséo, esta dividia-se nos seguintes momentos:

— Ritual de entrada: Ambas entravam para a sala, tiravam os casacos e colocavam-
nos nos cabides. De seguida, deslocavam-se até a casa de banho para lavar as
maos (e a cara, se necessario). Apés esse ritual, regressavam a sala e sentavam-
se uma ao lado da outra.

— Diélogo inicial: Devido ao especial interesse da Carolina por imagens, era utilizada
uma estratégia especifica (e personalizada) para lhe dar a conhecer a sesséo: eram
colocadas em cima da mesa um conjunto de imagens alinhadas na horizontal,
ordenadas consoante a prioridade em que seriam realizadas (da esquerda para a
direita). Cada imagem representava uma atividade que esta iria executar. Devido
ao gosto da Carolina pela Hello Kitty, muitas das imagens relacionavam essa
boneca com a atividade que seria desenvolvida (e.g. Hello Kitty a ouvir madsica).
Esta forma de explicar a Carolina a estrutura da sessdo permitia que esta
diminuisse a ansiedade e melhorasse a sua motivagéo face as tarefas. Podem ser

conhecidos alguns exemplos destes cartdes no Anexo H — Cartbes utilizados na

apresentacdo da sessao do EC.

— Corpo dasesséo: Neste momento, eram realizadas algumas atividades - entre trés
e quatro, dependendo da duragdo de cada uma — em que tinham como base os
objetivos gerais e especificos definidos no plano de intervencdo. Sempre uma
atividade terminava, eram relembradas (através das imagens) as atividades ja
realizadas e as que se iriam executar.

— Momento ludico musical: Devido ao seu gosto pela muasica, em todas as sessdes
existia um momento de descontracdo, onde era essencialmente promovido o bem-
estar e a satisfacdo. Durante esta atividade, a estagiaria emprestava o seu
telemovel a cliente, ao que esta agradecia (algumas das vezes era necessario um
reforco verbal para que esse agradecimento surgisse) e, posto isto, pegava no
telemodvel, selecionava uma aplicacdo relacionada com musica e explorava
livremente os seus conteudos. Assim, também eram trabalhadas competéncias

como a independéncia e a tomada de decisdo, numa pequena dimensao. Apesar
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de este momento ser uma atividade fixa nas sessdes, a duracdo da mesma
dependia da prestacdo da Carolina ao longo da sessdo.

— Dialogo final: Durante este tempo, a estagiaria mostrava novamente as imagens
relativas a estrutura da sessdo e questionava a opinido da cliente sobre esta, ou
seja, pedindo que referisse quais foram as atividades que mais e menos gostou.

— Ritual de saida: Quando utilizados materiais da sala, a Carolina ajudava a arruma-
los. Posto isto, dirigiam-se aos cabides onde se encontravam os casacos, vestiam-
nos e saiam da sala. Outro ponto a salientar era que, por vezes, a estagiaria
realizava uma caminhada ao ar livre com a Carolina a volta da Associacdo Qe
(atividade esta que também se podia encontrar no conjunto de imagens). Esta
atividade tinha como objetivo promover a atividade fisica desta, pretendendo
combater a sua tipica postura de sentada e ir ao encontro de um dos seus
interesses em passear ao ar livre. No entanto, esta atividade encontrava-se
condicionada néo s0, devido a duracdo das sessodes, tendo em conta que por vezes
as sessOes atrasavam-se ligeiramente, como também devido as condi¢des
meteoroldgicas. Apds a caminhada, dirigiam-se para a sala correspondente a
atividade em que esta deveria estar, caso nao tivesse a sessao individual.

Posto isto, e caso haja interesse em conhecer-se ao pormenor uma das sessfes

elaboradas, encontra-se nos anexos um exemplo de sesséo (Anexo J — Exemplo de plano

de sessédo EC).
Para uma melhor percec¢éo do trabalho propriamente dito realizado com a Carolina,
encontram-se na tabela 17, exemplos de atividades para cada area, que foram

desenvolvidas pela estagiaria e, posteriormente, dinamizadas em contexto de sessao.
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Tabela 17 - Exemplos de atividades dinamizadas - para cada area - com a Carolina

Autonomia

“Ritual de entrada”: A estagiaria deve cumprimentar a Carolina (esperando que esta retribua) e depois devem dirigir-
se a sala. Devem tirar os casacos, lavar as méos e sentarem-se confortavelmente.

Comunicagéo

N&o houve nenhuma atividade elaborada especificamente para trabalhar esta area, partindo-se do pressuposto que
ao longo de qualquer sessdo a comunicagdo era algo inerente a interagdo entre as duas. Foi também dada mais
importancia a forma de saudagao e de despedida da Carolina.

Atengao

“Fazer 0 puzzle e encontrar 0s objetos”: A estagiaria comega por pedir a Carolina para fazer um puzzle. Apds essa
atividade estar concluida, a CD tem de procurar nesse mesmo puzzle varias personagens/objetos que a estagiaria vai
pedindo (e.g.: “onde esta o cdo castanho?”, “procura o senhor que esta a pescar’).

“Encontra as diferencas”; A estagiaria deve dar a Carolina uma folha com duas imagens muito semelhantes, mas com
alguns pormenores distintos e pedir que ela encontre essas diferengas, apontando e depois fazendo um circulo ou
uma cruz a volta.

“Jogo de meméria (com copos)”: A estagiaria coloca 3 dos copos em linha, em cima da mesa e a frente da Carolina e
esconde uma bolinha debaixo de um dos copos, de modo a que esta veja. De seguida, diz que vai trocar as posigdes
dos copos e que esta tera que fixar o copo onde se encontra a bolinha. (Nota: pode repetir a atividade + 2x ou até
aumentar o n° de copos).

Praxia fina

“Fazer um colar e desenha-lo”: A Carolina deve enfiar missangas (de varias cores e tamanhos) num fio, com a
finalidade de fazer um colar. De seguida, deve representar o colar que construiu numa folha branca, desenhando e
pintando a cor das varias missangas que foram colocadas no fio elaborado.”

“Caixa magica”: E apresentada uma caixa de madeira aberta com cuscuz 14 dentro (de modo a preencher todo o fundo).
De seguida, mostra um conjunto de cartdes - com figuras, letras e numeros, - e escolhe um, reproduzindo na caixa o
que esta no cartdo escolhido. De seguida, é dado outro cartdo a Carolina, pedindo-lhe para que seja esta a reproduzir
a imagem. Pode realizar com 0 seu dedo e com um pincel.

Orientagao espacial

“Piramide de copos”: A estagiaria explica que vao fazer uma pirdmide com copos, comegando por demonstrar. Pede
de seguida, para que seja a Carolina a fazer, colocando 0s copos uns em cima dos outros.

“Sequéncias com pauzinhos”: E apresentado um conjunto de pauzinhos de madeira coloridos e folhas com a
representacéo de diferentes sequéncias de pauzinhos. A Carolina deve escolher uma das folhas. A atividade divide-
se em 2 partes/niveis: 1.° nivel: A Carolina deve sobrepor cada pauzinho & respetiva imagem na folha. Pode fazer
varias repeticdes; 2.° nivel: A Carolina deve representar a sequéncia por baixo ou ao lado da folha.

“Imitar a face do cubo selecionada”: E mostrado & Carolina um cubo de Rubik desordenado. De seguida, é-lhe entregue
um papel com uma “face” do cubo representada (mas sem cores). A Carolina deve escolher uma das faces do cubo e,
posteriormente, representar as cores de cada quadradinho e o seu respetivo posicionamento no papel.

“Coloca o cubo no lugar”: A estagiaria pede a Carolina que cologue o cubo em varios locais da sala fazendo pedidos
que vao ao encontro da relagdo do cubo com a propria, com o outro (estagiaria) e ainda com o espago envolvente
(“coloca o cubo em cima de..., atrés de..., dentro de..., entre ...e..., do lado esquerdo de...”).

Apesar de ndo se encontrar em destaque, também a promocgé&o das competéncias
sociais foi trabalhada, uma vez que a estagiéria se relacionava com a Carolina em varias
alturas do dia, ao longo da semana. Um dos momentos onde era mais visivel o trabalho
destas competéncias, era no dia em que a Carolina realizava a sua atividade externa —
natacdo. Como ja explicado previamente, no capitulo I1.2, existiam varias situa¢cdes em que

era necessario o uso destas competéncias, uma vez que se encontrava num local publico,
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e por isso esta tinha que adequar o seu comportamento ao contexto. Deste modo, a

estagiaria utilizava o reforco verbal, através de “chamadas de atencgao”.

11.2.3.7 Resultados e discussao de resultados
Os resultados obtidos nos dois momentos de avaliacdo do estudo de caso, encontram-se
apresentados de seguida, na tabela 18.

Tabela 18 - Resultados iniciais e finais obtidos pela Carolina

Pontuagéo Média AF

ltens Al AF maxima por areas
1. Autonomia e independéncia nas atividades de vida diaria 2 2 3 2
2. Cumprimentar e despedir-se do outro 1 2 2
2

3. Ter iniciativa de comunicagao (em expressdes de uso

—
N
w

comum)

4. Atencéo/ vigilancia 1 2 2

5. Percegao visual 3 3 3

6. Memoria 3 3 3 2,2
7. Percegao auditiva 0 0 3

8. Percecéo tatil 3 3 3

9. Caminhada vigorosa 2 3 3

10. Agilidade 3 3 3 ’
11. Abotoar 1 1 2

12. Desabotoar 1 1 2 1,33
13. Pintar dentro das linhas 2 2 2

Apoés a analise da tabela, e comparando os resultados da Al com a AF, foi possivel
retirar algumas deducgdes.

Numa perspetiva global, ou seja, em 13 comparacdes de resultados iniciais com os
finais, verificou-se que em 4 destas (identificadas a verde) registou-se uma progressao,
melhorando a Carolina o resultado final face ao resultado inicial; 9 das comparagdes
mantiveram-se iguais e ndo existiram itens em que a Carolina apresentou piores
resultados.

Assim, comecgando por abordar os itens que apresentaram evolucéo, estes foram
0s seguintes: o item 2, Cumprimentar e despedir-se do outro, o item 3, Ter iniciativa de
comunicacéao face ao outro, o item 4, Atencao/vigilancia e o item 9, Caminhada vigorosa.
Comecando por abordar os itens 2, Cumprimentar e despedir-se do outro e 3, Ter Iniciativa
de comunicacao verificou-se que esta obteve no primeiro a cotacdo maxima e no segundo,

melhorou de 1 para 2 pontos. Relativamente ao item 2, j& se esperava uma melhoria, tendo
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em conta que esses momentos de inicio e fim de interacdo foram trabalhados nédo sé
durante todas as sessdes de intervengdo, mas também em qualquer outro momento em
gue a estagiaria se cruzasse com esta. Foi sentida uma evolugcéo neste aspeto, ha medida
em gue, no inicio da intervengdo com a Carolina, era necessario repetir-se algumas vezes
a saudacdao (e.g. “ola” ou “bom dia”) até que esta retribuisse, no entanto, no ultimo més
esta saudava a estagiaria de forma espontanea e imediata. No caso do item 3, e tendo em
conta gque este item se interrelaciona com o anterior, também existiu uma evolucdo, uma
vez que a Carolina aumentou o nimero de gestos espontdneos durante as interacdes
(nomeadamente nas situagdées em que utilizava o “por favor”). No entanto, e na maior parte
das vezes, gestos como “desculpa” e “obrigada” s6 eram expressos caso lhe fosse dada
essa indicacdo verbal.

Tendo em conta os itens analisados anteriormente, correspondentes a area
Comunicacao, pode ser verificado um balango global positivo na medida em que, em
ambos os itens, existiu progressdo de resultados. Esta melhoria ndo é demonstrada
apenas nas avaliacbes, como também nos diversos momentos do seu quotidiano,
verificando-se assim uma aquisicdo de competéncias sociais.

Relativamente ao item 4, Atengéol/vigilancia, a Carolina obteve a cotagdo maxima.
A explicacdo atribuida para esta evolucdo relaciona-se com o facto da cliente,
contrariamente a Al, ter compreendido o objetivo da tarefa. Nos restantes itens
relacionados com as fung¢des cognitivas, a Carolina obteve a cotacdo maxima (mantendo
por isso o valor), com excecédo do item 7, Percecdo auditiva, que manteve a cotagéo de 0
valores, correspondendo o Unico item em que a Carolina teve 0 (identificado a vermelho).
Provavelmente, este fraco resultado pode estar associado ao facto da Carolina ser uma
pessoa (praticamente) ndo verbal, devido a ndo ter adquirido qualquer tipo de linguagem
falada ou escrita. Pessoas sem esta aquisicdo manifestam dificuldades na
sequencializacdo e organizacdo, entre outras, agindo antes de refletir, devido ao seu
processamento auditivo imediato ser fraco (Fonseca, 2010). O autor refere ainda que estes
individuos raramente utilizam a audicdo para se orientarem através do envolvimento,
atraindo-se apenas por aquilo que tem cor, forma ou tamanho. Para além desta hipotese,
€ conhecido que os individuos com Sindrome de Williams tém dificuldades visuoespaciais,
envolvendo por isso dificuldades na compreensao, na ordem, duracéo, sequencializagéo,
relagcdes do individuo com o espaco, entre outros (Farran e Formby, 2012). Contudo,
apesar deste item ter sido fraco, todos 0s outros itens que constituiram a area das funcées
cognitivas, perfizeram que a Carolina revelasse uma boa prestacéo nesta area. E possivel

verificar que existiu consisténcia nos resultados obtidos pela Carolina nesta area, uma vez
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gue foram similares aos que esta obteve enquanto membro do Grupo A - esta area também
foi avaliada no Grupo A.

No caso do item 9, Caminhada vigorosa, a Carolina também melhorou a sua
participacdo, apresentando a cotacdo maxima. De referir que este critério de éxito
correspondia a realizacdo de uma caminhada a volta da Associacdo Qe, a um bom ritmo e
sem paragens ou hesitacdes. De facto, foi denotada uma evolucdo da Carolina, uma vez
gue, inicialmente, esta pedia muitas vezes para suspender a caminhada ou tentava fazer
“atalhos” de modo a encurtar o percurso, no entanto, ao longo das varias caminhadas
realizadas, a Carolina passou a demonstrar muito menos resisténcia (inclusive, houve
momentos em que a estagidria a desafiava para pequenas corridas e esta fazia-lo com
agrado). Apesar de a Carolina demonstrar resisténcia em realizar qualquer tipo de atividade
fisica, esta evolugcdo pode ser explicada devido ao gosto que a Carolina tinha em estar ao
ar livre, permitindo-lhe ganhar alguma motivagéo para realizar a atividade. Este item,
juntamente com o item 10, Agilidade, perfazem a area da praxia global uma das areas
fortes da CD, apesar de nao ter sido uma area selecionada para intervencao.

Relativamente ao item 1, Autonomia, a Carolina manteve a sua prestacdo. Esta
manutencédo do resultado deveu-se ao facto desta continuar com algumas dificuldades nas
tarefas “Sabe utilizar a casa-de-banho,” e “Tomar banho”. No caso da primeira, verificava-
se gue esta, por vezes, ndo despejava o autoclismo apés utilizar a sanita. Ja na segunda
atividade, a Carolina tinha dificuldades em lavar o cabelo (esfregando apenas numa zona,
insistindo pouco e realizando poucas repeti¢cdes) e também era necessério ajuda verbal
para que esta lavasse todo o corpo. Adicionalmente, é de salientar que estes pontos
estavam dependentes de necessidades fisioldgicas ou higiénicas e que, por isso, foram
atividades pouco trabalhadas. No caso dos restantes itens, a Carolina era capaz de o0s
realizar autonomamente, no entanto, era frequente recorrer a uma pessoa para que esta
fizesse por ela a tarefa (e.g. ajudar a vestir, calcar). Assim, é de referir que, mesmo
apresentando algumas dificuldades na realizacao de alguns itens, estes tém perspetiva de
evolucdo, podendo ser considerado que a CD é uma jovem adulta praticamente auténoma.

Por ultimo, nos itens 11, Abotoar, 12, Desabotoar e 13, Pintar dentro das linhas, a
CD manteve a sua prestacao. Esta manutencao de resultados néo preocupa a estagiaria,
uma vez que, e relativamente aos dois primeiros itens, a Carolina foi capaz de abotoar e
desabotoar alguns dos botdes, apenas com ajuda verbal (noutros era mesmo necessario
ajuda fisica). No entanto, esta demorava bastante tempo entre cada botédo, ndo tornando
a atividade eficaz. Relativamente a atividade Pintar dentro das linhas, esta era capaz de

segurar no lapis e realizar pinga tripode, mas tinha alguma dificuldade na destreza e
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coordenacdo oculomanual. Efetivamente, é possivel verificar que a area Praxia Fina pode
ser considerada uma das areas fracas da intervencdo, no entanto, acaba por ser aquela

gue, dentro do conjunto, € a menos importante para a qualidade de vida da Carolina.

11.2.3.8 Reflexao critica e limitagcoes/sugestoes

Primeiramente, deve ser mencionada a relagao que se foi construindo ao longo do periodo
de intervencdo com a Carolina. Foi revelada uma criacdo de empatia, preocupagdo muatua,
confianca, perfazendo uma relacdo positiva, baseada no modelo pedagdgico adotado pela
instituicdo (Gentle Teaching).

A estratégia utilizada para apresentar a sessdo — através de imagens — ajudou a
diminuir a ansiedade da Carolina, na medida em que, inicialmente (antes de se utilizar essa
estratégia), a cliente perguntava com frequéncia quando é que podia ter o momento ladico
musical, apontando para a mala onde a estagiaria guardava o telemével. Assim, a
introducéo desta estratégia promoveu a atengéo e concentracdo e diminuiu a ansiedade.
Possibilitou também a dinamizacdo de sessdes mais eficientes e de um sentimento de
gratificacdo para a estagiaria, ao observar que a sua estratégia permitiu ter um impacto
positivo na cliente.

Foi verificado que ao longo da intervencao, a Carolina aumentou o seu tempo Uutil
de sessédo, melhorando o tempo de atencéo sustentada em cada tarefa. Possivelmente,
deveu-se ao facto desta ja se encontrar familiarizada com a duracgéo e a rotina da sessao.

Durante as sessoes, foi possivel verificar que a qualidade da prestacao da Carolina
nas tarefas aumentou nao s6, devido aos dois pontos descritos nos paragrafos anteriores,
como também, ao facto de no final de todas as sessdes, existir uma atividade, que para a
cliente era vista como uma recompensa. Por outras palavras, quando a Carolina se
encontrava menos disponivel na realizacdo das tarefas, a estagiaria utilizava o reforgo
verbal e, por vezes, tinha mesmo que mencionar que o tempo da atividade satisfatéria seria
reduzido ou nulo. Desta forma, foi possivel verificar que a Carolina ndo apresentava
motivacao para realizar tarefas que ndo Ihe dessem prazer ou interesse, se hdo soubesse
qgue iria ter uma recompensa imediata. Consequentemente, a consciencializacdo de
beneficios a longo prazo é algo que a cliente demonstra dificuldades. Este comportamento
era verificavel também fora da sessdo — no seu dia-a-dia — uma vez que mesmo no caso
de atividades em que esta era capaz de realizar autonomamente, caso tivesse
oportunidade, pedia frequentemente a outra pessoa que as realizasse.

Relativamente a realizacdo de atividades em que esta apresentava dificuldades, a

Carolina exibia niveis de persisténcia baixos, ou seja, perante o0 insucesso em uma ou duas
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tentativas na realizacdo da tarefa, esta desistia da tarefa, sendo necessario uma insisténcia
por parte da estagiéaria.

Adicionalmente, a Carolina era medicada com um farmaco que tinha como efeitos
colaterais apatia, sonoléncia e diminuicdo de movimentos. Deste modo, é possivel
pressupor que a desmotivacao e inatividade por parte da cliente poderiam estar interligados
aos efeitos da medicacao e ndo devido a prépria condicdo inerente a problematica. Assim,
torna-se dificil perceber qual a causa do seu comportamento: prépria personalidade da
pessoa, carateristicas inerentes a sindrome ou possivel comorbilidade com doenca mental
(diagnostico duplo).

Algumas sugestdes que se consideram importantes serem-se aplicadas no futuro,
na intervencéo com a Carolina sdo: aumentar-se a periodicidade de sessfes (pelo menos
duas vezes por semana), e de preferéncia, manter-se o formato individual, de modo a poder
haver uma maior consisténcia no trabalho das areas a melhorar; a sessdo deve ser
realizada num espaco que possibilite a concretizacdo de atividades de maior movimento
(Espago Movimento), exigindo a utilizagdo de grandes grupos musculares, bem como a
possibilidade de se explorar materiais diversificados e, por altimo, sugere-se ainda que
deve ser continuada a estratégia relativa & apresentacdo da sessdo (imagens das
atividades), caso exista outra intervencao individual.

Fazendo uma apreciagdo global da Carolina, ap0s todas as vivéncias que a
estagiaria teve com esta, é possivel carateriza-la como uma jovem adulta carinhosa e
sociavel. Em termos de perspetivas futuras, considera-se que a Carolina podera ter
bastantes dificuldades em inserir-se em contextos de trabalho, predominantemente, devido
a ndo aquisicdo de responsabilizagdo. No entanto, apesar de algumas limitagbes
observadas e descritas, considera-se que através da IPM (individual como grupal), aliada
a outras terapias, a Carolina tera uma capacidade de evolug¢éo nos varios niveis analisados

e, globalmente, da sua independéncia.
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111 Atividades complementares

Ao longo de todo o periodo de estagio, a estagiaria teve também a possibilidade de fazer
parte de momentos mais informais, que néo faziam parte do seu habitual horario. Esses
momentos foram saraus de ginastica, Intercentros e outros dias especiais com o intuito de

se celebrar épocas festivas.

111.1Saraus de Ginastica

As coreografias criadas ja h4 uns anos pelas técnicas de psicomotricidade da instituicdo,
inseridas no projeto denominado “Ginastica é Qe”, tém possibilitado ao grupo de ginastica
participarem em varios eventos nas zonas de Lisboa e Sintra. Devido ao constante éxito
deste projeto, a Associagdo Qe tem cada vez mais convites para eventos deste tipo.
Durante o tempo de estagio, foi possivel fazer parte de varios momentos deste tipo, sendo
eles:

— Exibicdo a convite da Federacgéo de Ginastica de Portugal (Odivelas) — 21 de marco

de 2019;

— Gym For Life (Odivelas) — 6 de abril de 2019;

— Festa Jovem (Almada) — 27 de abril de 2019;

— Sarau Tuna Operéria de Sintra (Almocageme) — 18 de maio de 2019;

— |l Gala Gimnica (Maristas de Carcavelos) — 15 de junho de 2019

111.2 Intercentros

O InterCentros consistia num projeto que promovia o convivio dos clientes da Associagéo
Qe com outras associacfes, possibilitando a que os clientes das varias instituicbes
usufruam de um dia diferente, ao sairem dos locais onde normalmente tém as suas
atividades, para poderem participar em atividades organizadas e dinamizadas por outras
instituicdes. Assim, a estagiaria esteve presente nos seguintes eventos:

— Ténis no Jamor: organizado pela instituicdo Cerci Lisboa, que consistiu na
realizacao de um circuito com varias estacdes. Em cada estagao existia um objetivo
especifico utilizando materiais alusivos ao Ténis (raquetes e/ou bolas);

— Jogos Tribais: organizado pela instituicdo Elo Social, que constituiu a realizacéo de
um Peddy Paper com oito estacdes com atividades distintas;

— Festa da Primavera: organizado pela instituicdo AFID e que correspondeu também

a um Peddy Paper com diferentes estacgoes;
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— Comandos Qe: organizado pela Associacdo Qe, onde foram criadas atividades
diversificadas e alusivas ao tema dos “comandos”. A estagiaria esteve, inclusive,

responsavel por uma das estacoes.

111.3 Epocas festivas

De modo a incutir um espirito festivo entre os clientes, nas ocasides mais especiais, a
Associagcao Qe organizava dias de festa, onde se realizavam desfiles, jogos e momentos
de animacao consoante a época do ano. Estes dias especiais primaram pela originalidade
e rigor na decoracédo de todo 0 espago e proporcionaram momentos de convivio, alegria e
descontragao.

A estagiaria pode assistir as comemorag¢des do Dia das Bruxas (Halloween), Natal,

Carnaval e Pascoa.

llIl.4Atividade final de estagio

Esta atividade realizou-se a 5 de junho de 2019 e consistiu nhum momento em grupo
formado por um conjunto de atividades previamente elaboradas pelas estagiarias de
mestrado e de licenciatura. Foi elaborada com a supervisdo das psicomotricistas Rita
Carvalho e Bianca Duarte.

Os clientes que participaram foram selecionados previamente, tendo sido o critério
de selecdo, a relacdo de proximidade que estabeleceram com as estagiarias ao longo do
periodo de estagio. Este momento teve a duracdo de 1h30 e as atividades realizadas
foram: manuseamento do paraquedas (rodar para a esquerda/direita, subir, descer, troca
de lugares), rebentamento de baldes com rebucados no seu interior e transporte de agua
de um garrafdo para outro, através de esponjas. Como Ultima atividade, realizou-se um
momento musical, em que todos os clientes da Associagdo Qe também puderam participar.
Consistiu na elaboragéo de um pequeno concerto de uma banda (os membros da banda
eram colegas de uma das estagiarias de licenciatura), que tocou e cantou varias musicas,
proporcionando momentos de animacao e descontracao.

Assim, todos estes momentos possibilitaram a estagiaria observar, conhecer e estar
com os clientes em contextos informais, visivelmente marcados por um sentimento geral

de bem-estar e satisfacéo.
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IV Consideracoes finais

Apos terminado o estagio curricular, é possivel refletir-se acerca destes nove meses dentro
da instituicdo. E, sem duvida, verificada uma transformacdo a todos os niveis,
nomeadamente, pessoal, social e profissional. Enquanto pessoa, foi sentido um enorme
crescimento, aprendizagem e um desenvolvimento de maturidade.

Abordando, primeiramente, 0s objetivos do estagio curricular, referidos na
Introducéo, considera-se que foram cumpridos, na medida em que, integrada na equipa
técnica, a estagiéria teve autonomia para observar, planear e implementar préaticas, numa
vertente cientifica de avaliag@o e intervengéo da terapia psicomotora, que pressupds um
processo de constante reflexao.

Durante esta experiéncia, foi possivel estabelecer-se a ponte entre o que existe na
literatura e o que foi estudado durante quatro anos e a realidade, onde é possivel dar-se
conta que existem inumeras diferengas entre o conhecimento tedrico e a sua posterior
aplicacéo pratica. Por conseguinte, existiram diversos momentos em que foi sentido que o
diagnéstico e a respetiva teoria associada a este, ndo foram relevantes de uma perspetiva
pratica. Ou seja, nao foi o diagnéstico que definiu a forma como se atuava com o cliente,
mas sim as suas carateristicas observaveis, o seu modo de estar e de ser no dia-a-dia.

Inicialmente, sentiu-se um impacto dada a confrontacdo com uma realidade distinta.
Deste modo, passou-se por um processo de absorcdo intenso de conhecimento, tanto
relativo aos clientes, como aos técnicos e ao proprio funcionamento da instituicdo, onde
tudo era novo e diferente. Paralelamente a este processo de integracéo, foi necessario
uma moldagem pessoal enquadrada no contexto vivenciado. Este processo implicou a
criacdo e a adaptacdo de novas rotinas pessoais, envolvendo a execucgdo de diversas
atividades, onde eram necessarios ajustes comportamentais tendo em conta o perfil de
cada cliente e circunstancia.

Existiu, assim, uma autodescoberta enquanto terapeuta uma vez que, ao longo do
tempo, foi possivel criar-se inUmeras relacdes com o outro, pressupondo que cada relagéo
era diferente e Unica e possibilitando diferentes dindmicas entre terapeuta e cliente. Deste
modo, é possivel concluir que ndo ha de todo “receitas”, ou seja, cada um é como &,
priorizando-se o individuo como um ser holistico, de modo a compreender exatamente
guais sao o0s seus principais interesses e necessidades, para que a intervencao seja o mais
eficaz possivel.

Houve um processo de simbiose entre a instituicdo e a estagiaria, na medida em
que, por um lado, a instituicAo beneficiou de uma profissional disposta a contribuir

positivamente para os objetivos propostos e, por outro lado, a estagiaria teve possibilidade
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de conhecer o funcionamento de uma instituicdo e de dar aplicabilidade pratica dos seus
conhecimentos.

Foi também sentida uma excelente integracao por parte da equipa multidisciplinar,
uma vez que o ambiente proporcionado era agradavel, havia abertura para dar sugestbes
e opinides, bem como uma autonomia na realiza¢ao de determinadas tarefas, transmitindo
um sentimento de confianca.

O a vontade e a disponibilidade proporcionados pela orientadora local e pela
psicomotricista com quem a estagiaria também passou grande parte do tempo, permitiu
que fossem expostas com naturalidade, todas as duvidas que iam surgindo, sem
insegurancgas e medo de errar. A supervisdo constante destas duas colegas, durante as
sessOes dinamizadas, possibilitou-lhe um apoio permanente, bem como um constante
feedback da sua prestacéo, através de criticas construtivas, o que permitiu uma otimizacao
das atividades desenvolvidas.

Por vezes, as sessfes previamente planeadas eram alteradas no inicio ou durante
a sessdo. Isto deveu-se ndo s6 a possivel complexidade das tarefas propostas, como
também a disponibilidade do grupo no momento da sessdo. Também aconteceu serem
adicionadas atividades a sessé&o, por um lado devido a eliminacdo previa de uma tarefa
planeada e, por outro lado, devido ao tempo de execucao das tarefas ser mais reduzido do
gue o previsto (boa prestagéo por parte dos clientes ou dificuldade na previsédo da duracdo
das tarefas). Deste modo, foi possivel desenvolver competéncias como a resolucéo de
problemas, a capacidade de dar rapida resposta face ao imprevisto e criatividade.

Aprender a lidar com a impoténcia e com a frustracdo € fundamental, no entanto,
muitas vezes nédo é imediato. De uma perspetiva pratica, certas dificuldades observadas
nos clientes durante a realizacdo de certas tarefas, bem como a dissonancia entre os
resultados esperados e os resultados obtidos pelos grupos de intervengdo, transmitem
alguns sentimentos negativos para o terapeuta. Contudo, deve-se ter consciéncia de que
a terapia € um processo e, por isso mesmo, € algo que requer tempo. Esta
consciencializacdo permite ao terapeuta reduzir a expectativa relativamente a obtencédo de
resultados a curto-prazo.

Outro ponto relevante, surgindo principalmente no comeco do estagio, foi a
dificuldade sentida no modo de estar e atuar enquanto terapeuta relativamente a cada
cliente. Tendo em conta que existiam inimeros perfis distintos, havia necessidade de se
adequar a postura ao respetivo individuo. Deste modo, tentou criar-se um equilibrio na
construcao de uma relacdo empatica, que, por um lado visava a existéncia de carateristicas

como a sensibilidade e responsividade face ao outro, mas por outro lado, estava na base
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de alguma exigéncia e do assumir de uma figura de autoridade. Estes dois lados oscilavam
consoante o perfil do cliente.

Apbs definido o plano de intervencgdo, constituido pelos varios objetivos gerais e
especificos tracados para um certo periodo de tempo, era necessario coloca-lo em pratica
e ocupar todas as sessdes semanais com o desenvolvimento dessas areas. No entanto,
em alguns momentos, quando se observava que a maioria dos clientes exibia um estado
de espirito menos disponivel e pronto para a sessdo, sentiu-se a necessidade de lhes
conceder algum espacgo destinado a momentos livres e de espontaneidade, que néo
estivessem obrigatoriamente ligados aos objetivos pré-definidos. Deste modo, sugere-se
que o periodo de intervencdo possa ser mais longo e/ou que exista uma maior
periodicidade de sessdes por semana, para que, por um lado, seja possivel cumprir o plano
de intervencéo definido, e para que, por outro, se possam realizar sessdes mais livres e
descontraidas, sem que hajam pressées por parte do terapeuta em se desviar do plano e
dos objetivos.

E essencial observar a diversidade de carateristicas que cada individuo possui,
carateristicas estas que em conjunto, com mais ou menos apoios, vao facilitar a realiza¢éo
das diversas atividades que vao sendo necessarias ao longo da vida. Igualmente
importante esta no facto de perceber que cada pessoa é diferente e que, por isso, tem
diferentes aptidbes, sendo que essas aptidfes deverado ter igual importancia e serem
igualmente valorizadas na sociedade.

Relativamente ao processo de “agrupamento” heterogéneo dos clientes nas
diferentes atividades, pode ser refletida uma ambivaléncia de opinides. Por um lado,
denota-se uma série de beneficios no sentido em que, como ja foi abordado anteriormente,
em cada grupo, os individuos com mais capacidades desenvolvem sentimentos de
responsabilizacéo, lideranca e autoestima, e os com menos capacidades, observam e
seguem 0s outros, tentando imita-los. Por outro lado, esses clientes com mais capacidades
tém naturalmente uma maior consciéncia da sua prestacao superior em rela¢cdo aos outros,
dando-se conta, por vezes de algumas atividades que possam estar infantilizadas, bem
como a percecdo do reduzido grau de complexidade de algumas das tarefas propostas,
originando, por vezes, sentimentos de frustracdo e desinteresse. Relativamente aos
clientes com menos capacidades, estes requeriam uma disponibilidade muito elevada, o
gue limitava o tempo util da sessdo. Assim, numa perspetiva de diminuir estes sentimentos,
sugere-se que, complementarmente, sejam implementadas sessdes de intervencao

individualizadas (ou criados grupos menores e mais homogéneos), para que as sessdes
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possam estar verdadeiramente direcionadas para as suas prioridades e areas de interesse,
criando uma maior motivacao nos clientes.

Olhando para as carateristicas destes individuos, sdo evidenciadas dificuldades
relacionadas com a responsabilidade e com a abstracdo a longo prazo. Desta forma,
sensac0des relacionadas com a ansiedade e preocupacao sdo atenuadas. Enquanto que,
pessoas com desenvolvimento tipico, ndo vivenciam o momento presente de forma tédo
plena e despreocupada. As preocupacdes associadas a eventos passados e futuros
ocupam o estado de espirito da maioria destas pessoas. Contrariamente, os individuos em
estudo, ndo lidam constantemente com estas preocupacdes, permitindo-os alcancar de
forma mais frequente, um estado de tranquilidade e bem-estar, traduzindo-se numa
aproximacao a felicidade.

N&o obstante das diferencas encontradas entre todos os seres humanos, existem
efetivamente semelhancas. Em contextos informais, foi possivel presenciar entre
colaboradores e clientes, um ambiente descontraido, divertido e de partilha.
Comparativamente, era quase como se tratasse de um momento de encontro entre amigos.
Muitas das diferencas que eram evidenciadas em contextos formais, desvaneciam com a
informalidade, ficando apenas visivel a componente mais pura e genuina de cada um.
Nesses mesmos momentos, sentimentos de comunidade, pertenca e bem-estar eram
sentidos de forma transversal entre todos, porque na verdade, e como bem sabemos,

somos todos iguais.
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VI Anexos

V1.1 Anexo A - Organograma da Equipa Técnica da
Associacao Qe

ORGANOGRAMA ASSOCIAGAO QE

| Direcdo I
I Técnico Oficial de Contas I
Direcdo CIB0™

Direcdo Técnica Direcdo Técnica A
[ CAD ] [ Lar Residencial ] [ Diregio ALAF ]
hessssnsnsnsnsnnnnnn
—‘ Servico Social I

Eguipa Técnico-Pedagdgica Eguipa Técnico-Pedagdgica . .
[ CAD Lar Residencial Equipa ALAF

Servicos:
T
E E Restauracdo
= M Limpeza
Manutencéo
Estagios oluntariado Novos Projetos Jardina_gem
Informatica

Contabilidade & RH

Linhas hierarguicas formais
_______ Linhas hierarguicas informais
"ALAF: Area Logistica, Administrativa e Financeira

“CI&D: Centro de Investigacdo e Desenvolvimento




V1.2 Anexo B - Exemplo de plano de sessao de natacao

Cliente (3) M, MM, CD, F, GH, E, LE, JM Atividade Matagdo N® zessdo | 12 Data 11/06/2019
L . ) Qutros Psicomotncistas: Rita Carvalho e Bianca Duarte N )
Estagiaria Maria Ana Batista . . ] B . Duragao 30 mins | Hora 9:40-10:30
tecnicos Educadores de apeio: Zuleica Aradjo, Andre Belo
Objetivos Geraig | Promover a adaptacdo ao meio aguatico
Objetivos especificos Objetivos operacionais Estratégias
Agquecimento  Devem dar as maos, fazer uma roda e realizar os exs. do - Criar um ritual - Devem ser capazes de | - Boia 10 mins
costume: correr para um lado e depois inverter o sentido; juntar - Aumentar a temperatura =~ pariicipar na atividade sem Demonstracio = colorida
e afastar; fazer bolhinhas na agua; fazer imersdo + novidades: corporal comportamentos - Reforco
pulinhos no lugar; saltar a abrir e fechar as pernas; fila indiana - Adaptar os mdsculos | disruptivos positiva
em roda para a esguerda e depois para a direita e ainda o | acs esforcos gque vio - Ajuda verbal
“mergulho especial’, reaparecendo dentro da boia colorida (2 | efetuar e fisica
que estara disposta no centro do circulo).
Mota: apdos este momento, mas ainda em circulo a estagiaria
deve explicar a todos quais serdo as atividades a realizar.
Circuito Devem realizar ¢ seguinte circuito (posicies de cada estacdoa | - Trabalhar o equilibrio | - Devem ser capazes de | - Arcao, 20 mins
seguir a tabela): horizontal e vertical confrolar a bolinha através | Demonstracio | formas
1.7 estacdo: Deslizar por dentro do arco, com o corpo em - Melhorar o deslize @ a | do sopro - Reforco | geométrica
extensdo e depois segurar numa bola, deslocando-se em | propulsdo - Devem ser capazes de | positivo 5 de ewva,
“cangury” {ou seja, aos saltinhos) até 4 2 * estacéo; - Melhorar a imersao comesponder a bolinha ao | - Ajuda verbal | cartbes
2.* estacio: devem lancar a bola de modo a aceriarem num | - Trabalhar a capacidade = anel da cor igual e fisica COom
haltere (os halteres irdo estar em pé&, a 1 metro da berma da | de respiracdo controlada | - Devem ser capazes de imagens e
piscina e dispostos numa fila paralela em relacio 4 berma). De | - Trabalhar a nocio de | pelo menos identificar o cartbes
seguida, devem agarrar em dois halteres, segurando num em | guantidade nimero animais que tém base,
cada m#o e fazer abducBo de ambos os bracos (5-10 - Melhorar a nocdo de | que colocar no “aguario” pranchas,
repeticiies), sem sairem do lugar. Devem voltar a colocar o5 | cores e formas - Devem ser capazes de animais em
halteres no sitio, pegar numa prancha e seguir para a 3.7 | - Trabalhar a | fazer passes com o técnico eva,
estacéo; coordenacio até chegar ao pé do cesto cartbes
3.7 estacio: Ma berma da piscina encontra-se um “aguario” feito | oculomanual com
em eva, varios animais aguaticos também em eva e 2 imagens,
montinhos de cartdes: um montinho em que cada cartio tem bolas, cesto




Criar
tome

umsa

Momento de
relaxacio

pintas a simbolizar diferentes quantidades (1 a 5 pintas), e outro
montinho em que cada cardo tem imagens de diferentes
animais aquaficos (cavalo marinho, polvo, estrela do mar,
peixe, caranguejo). Cada cliente tera de refirar um cartdo de
cada montinho, fizando a saber o ndmero & o tipo de animal que
tera de colocar no aguario. Deste modo, pega na quantidade de
animais indicada e coloca dentro do aquério, concluindo assim
a tarefa. De sequida, volta a agarrar na prancha e avanca para
a 4.* estagdo;
4 # gstacdo; Mergulhar, apanhar um saquinho de areia e depois
leva-lo na cabeca, sem gue este caia, até 3 estagdo seguinte
(17
*Fazer o circuito 2 vezes:

- em deciibito-dorsal, com o awxilio de uma prancha;
2% em decibito-ventral, com o awdlio de uma prancha.
A estagiara deve colocar um colchdo no cenfro da piscina e
pedir para que tragam os restantes materiais (também
utiizados anteriormente). Deste modo, e a vez, devem ir
colocando os varios materiais uns em cima dos oufros, de forma
a construirem uma torre com fodos o3 materiais utilizados na
SE5230.
Mota: podem ser ufilizados mais materiais.
Meste momento, deve ser feito um retorno 3 calma, decidindo o
cliente o que quer fazer dentro de um leque de opcbes: dettar-
se num colchdo ou numa béia, colocar-se em posicdo de “bebé”
ne colo do técnice, colocar-se em posigdo de declbito-dorsal,
apoiando a cabeca no ombro do técnice — sendo gue todas
estas opedes devem ser realizadas com deslocamentos, de
forma lenta, pela piscina.

- Promower o frabalho em
equipa

- Aumentar a nogdo de
conceitos espaciais
(cima-baixo, frente-ras,
dentro-fora)

- Promaover o relaxamento
muscular

- Promover a eutonia

- Devem ser capazes de
colocar pelo menos 2
materiaiz  diferentes em

cima do colchao

- Devem ser capazes de se
“deixar levar® pelo técnico,
sem manifestar resisténcia

Demonstracdo
- Reforco
positio
- Ajuda verbal
e fisica

de
basquetebo
I

Materiais
da atividade

anterior

Materigis a
escolha

10 mins

10 mins



V1.3 Anexo C - Instrumento de avaliagao do Grupo A

Areas Subdreas Descrigdo dos itens Critérios de éxito
o O sujeito deve apontar em 16 pontos do seu corpo: festa, boca, 3 —Toca em todos ou quase todos (15) os pontos pedides.
'g g 1. Pontos olho, nariz, orelha, pescoco, ombro, peito, umbkge, cotovelo, pulso, 2 —Toca entre 10 a 14 pontos pedidos.
!g?“ E COrporais joelho, tormozelo, p&, mio & polegar. 1 - Toca entre 1 a 9 pontos pedidos.
= = -
(adaptado do EGP) 0 — N30 toca em nenhum ponte pedida.
0 sujeito deve responder &s seguintes questies: 3 — Responde corretamente a todas as questoes.
8 — a) A nossa afividade ocorre de manhd ou de tarde? 2 — Responde corretamente 3 das 4 questies.
& B 2. Conceito de | b) Momeia 05 meses do ano
E a ' ) i N ’ 1 — Responde cometamente a 1 ou 2 das 4 questdes.
& E tempo c) Momeia as estacoes do ano.
S . d) Clue dia da semana & hoje? = o
1€ 0 — Nao responde corretamente a nenhuma das questoes.
(adaptado da ECAP)
Deve realizar as seguintes tarefas: .
. 3 — Responde correfamente a todas as questoes.
- Mostra-me a tua mao esquerda;
) - Mostra-me o teu pé direito; .
3. Conceitos 2 — Responde corretamente a 4 ou a 5 das § questoes.

Orientagio espacial

espaciais. no

- Pde a mio em cima da tua cabeca;

- Toca na parte de baxo do feu queixo.

1 - Responde corretamente a 1, 2 ou a 3 das 6 questdes.

roprio
propr - Pde a mao a frente da tua cara;
- Toca na parte de tras da fua pema. 0 — Nao responde corretamente a nenhuma das questies.
(sugestdo da estagiaria com base ne teste da cognicdo espacial)
Deve realizar as seguintes tarefas: .
) 3 — Responde correfamente a todas as questoes.
- Wai para o lade esquerdo do colega;
4 Conceitos | Toca em baixe do queixo do colega; 2 — Responde corretamente a 4 ou a 5 das 6 questies.

espaciais. no

oufro

-\fai para tras do colega;
- Teca no lado direito do colega;
- Toca em cima da cabeca do colega;
- \ai para a frente do colega.
(sugestdo da estagiaria com base ne teste da cognicdo espacial)

1 — Responde corretamente a 1, a 2 ou a 3 das 6 questoes.

0 - Nao responde corretamente a nenhuma das questies.




5. Conceitos
espaciais: no
objeto

Deve realizar as seguintes tarefas:
- Pega na caixa com a mado esguerda;
- Pie a peca fora da caixa;
- Teca na parte da frente da caixa;
- Pde a mao em cima da caixa;
- Pbe a peca dentro da caixa;
- Toca na caida com a mao direita;
- Mostra-me a parte de tras da caixa;
- POe a mao por baixo da caixa.
- (sugestdo da estagiaria com base no teste da cognicio
espacial)

3 — Responde corretamente a todas as questoes.

2 — Responde comretamente a 5, a 6 ou a 7 das 8 questoes.

1 — Responde coretamente a 1, a 2, 2 3 ou & 4 das & questies.

0 — Mao responde corretamente a nenhuma das questies.

E. Estruturacdo

Deve observar atentamente, durante 5 segundos, as fichas
respetivaz (Anexo X), e de seguida, devera reproduzir eszas

3 — Realiza corretamente todas as fichas.

2 — Realiza corretamente 2 das 3 fichas.

(adaptade do EGP)

—-3-

dindmica sequéncias com os fosforos. 1 — Realiza corretamente 1 das 3 fichas.
(adaptado da BPM) 0 — Mo realiza corretamente nenhuma das fichas.
0 avaliador deve mostrar um crogui da sala (com fotografias reais 2 — Realiza a trajetéria definida corretamente.
T dos varios objetos & mobilias existentes) ao sujeito. De seguida,
Representacdo | deve desenhar um trajeto com o lapis, pedindo-lhe para que este o 1 — Realiza a trajetoria com ajuda efou com dificuldades.
topografica realize no real.
(adaptado da BEM) 0 — Mao realiza a frajetoria.
O avaliador deve colocar um objeto em cima da mesa e pedir para 2 - Agarra no objeto no tempo indicado.
8. Atencaos o sujeito o agarrar ao ndmero 5 de uma contagem de 1 a 6. &
. ) 1 — Agarra antes ou depois do tempo indicado.
E vigilancia contagem deve ser feita pausadamente. g po P
:E (adaptado do EGP) 0 — Nao agarra no objeto.
§ 3 — Reconhece fodos oS cartdes.
] i o i i -
B ) 0 avaliador deve apresentar 3 cartoes com 3 imagens diferentes 5 _ Reconhece 2 cartfbes.
e 9. Percecao | um gato, um cacho de uvas e uma paisagem montanhosa - e, de —
g . ) . L . 1 -Reconhece 1 carido.
(et visual sequida, pedir para indicar o que esta representado na figura.

0l — Mao reconhece nenhum cartdo.




O avaliador deve mostrar os mesmos trés cartdes (do item anterior)
durante 5-7s e depois vira-los para baixo. Deve apontar para cada

3 - Acerta em todos os cartbes.

2 — Acerta em 2 cartdes.

10. Memdria ) . o
um & pedir para que o sujeito os identifique. 1 — Acerta num cartdo.
isugestdo da estagiaria com base no EGF) 0 — Nao acerta em nenhum dos cartdes.
) ] L 3 — Reproduz os 3 ritmos comretamente.
. O avaliador produz 3 ritmos (Anexo X) com um lapis numa mesa e i
11. Percecao . i i 2 — Reproduz 2 dos ritmos corretamente.
N 0 sujeito deve reproduzi-los de seguida. i
auditiva 1 - Reproduz 1 dos ritmos corretamente.
{adaptado do EGF)
0 — W&o reproduz nenhum ritmo corretaments.
O avaliador deve pedir ao sujeito que coloque uma mao dentro de 3 — Reconhece todos os objetos.
. um saco opaco e gue reconheca, nomeando, varios objetos dentro 2 — Reconhece 2 objetos.
12. Percecao

tatil

deste, através do tato: uma colher de aco inox, um pente e uma
bola.
{adaptado do EGF)

1 — Reconhece 1 objeto.

0 — Nao reconhece nenhum objeto.




V1.4 Anexo D - Exemplo de plano de sessao Grupo A

Cliente (s) B, CD, M, L LC, SA M5 Atividade Orientacao N° sessdo | 12 Data 09/05/2019
Estagiaria Maria Ana Batista Outros técnicos Psicomotricista Bianca Duarte Duragao 70 min Hora 13:00-14:30
Objetivos Gerais Promover a orientacdo espaciotemperal e a nocdo do corpo

Objetivos operacionais

Estratégias

Conversa
inicial

Onde te
estamos a
tocar?

Apos estarem todos sentados, g estagiaria
comeca por perguntar como se sentem e se
existe algo que queiram pardilhar. Depois
pergunta em gue momento do dia em gque se
encontram, bem como qual € o respetivo dia
da semana e pede ainda para se relembrarem
das estacBes do ano existentes. Por dltimo,
explica (de forma breve) em que ird consistir
a sessdo.

A estagiaria deve escolher um dos clientes e
colocar-lhe wma wvenda nos olhos. Os
restanies, devem pegar num conjunto de
imagens com as varias partes do corpo e
escolher 3 delas, identificando-as primeiro no
seu corpo e, posteriormente, no colega
vendado, tocando-lhe. De seguida, este deve
retirar a venda e dizer em que Zonas do corpo
& que os colegas Ihe tocaram. Todos os
clientes devem fazer o papel de pessoa
“vendada®.

Mota: se necessario 580 colocadas todas as
imagens das partes do corpo e o cliente

aponta para aguelas em que foi tocado.

- Criar um ritual

- Melhorar o conhecimento
das fases do dia (manha, dia
e noite), dos dias da semana
e das estacdes do ano

- Aumentar o conhecimento
dos Varios segmentos
corporais e trabalhar a sua
localizacdo

- Trabalhar o reconhecimento
esquerda/direita no proprio e
no outro

-Trabalhar a
identificacdo/momeacdo  de
imagens no abstrato

- Promaover a memaria tatil

- Cada cliente deve ser capaz
de dizer como se sente

- Devem ser capazes de dizer
em gue momento do dia e dia
da sSemana em que Se
encontram

- Devem ser capazes de, em
conjunto, werbalizar as 4
estacles do ano (e as
respetivas pariicularidades)
- Cada cliente deve ser capaz
de tocar em diferentes partes
do corpo do outro

- Cada cliente deve ser capaz
de adivinhar pelo menos 1
das 3 rFonas em que foi
tocado

- Ajuda verbal
- Reforco
positivo

- Demonstracéo
- Ajuda verbal e
fisica

- Refarco
positivo

- 15 mins

Carides 25 mins
Com

imagens

de partes

do corpo,

venda



Jogo da

memdria
com  0S
pratos

Cantar e
dancar a
musica do
COrpo

humano

A estagidria coloca os pratos na mesa,
"l
coloridas viradas para baixo. De seguida,

dispondo-0s  em com as partes

devem jogar ao jogo da memdria.

Todos devem colocar-se em pé e numa roda.
A estagidria e a técnica devem comecar por
cantar & misica do corpo humano uma vez,
de forma a relembra-los, realizando a
coreografia respetiva ao mesmo tempo e de

seguida todos devem realizd-la em conjunto.

- Trabalhar a organizagio
espacial

- Promover a membria a
curto-prazo

- Trabalhar a atencdo

sustentada e seletiva

- Trabalhar a localizacdo das
partes do corpo

- Trabalhar a imitacdo de
gestos

- Cada cliente deve participar
na afividade, respeitando a
sua vez

- Cada cliente deve jogar pelo
menos 2x

- Cada cliente deve pelo
menos identificar as partes
do corpo referidas

- Demonstracio
- Ajuda verbal e
fisica

- Refaorco
paositivo

- Demonstracao

- Ajuda verbal e

fizica

- Reforco
paositiva

Pratos
pintados
com
maos de
varias
cores

20 mins

10 mins



V1.5 Anexo E - Instrumento de avaliagcao do Grupo B

Areas Subareas Itens Critérios de &xito
i 3 — Realiza a tarefa cometamente.
o Deve permanecer, durante 30 sequndos, em pes juntos & com - - -
1. Equilibria “ ) 2 — Realiza a tarefa sem ajuda e com algumas dificuldades.
L as maos na cinfura. _ _ _
estatico 1 — Realiza a tarefa com ajuda e com dificuldades.
(adaptado da BPM)
0 — Mao realiza a tarefa.
o s 3 — Realiza a tarefa cometamente.
. 2. Equilibori ] d i d linh ta 3 d
E . Auone Ve ancar em cma de tma inha Mre {eom m ce 2 — Realiza a farefa sem ajuda e com algumas dificuldades.
= dindmico: marcha | comprimento), permanecendo com as macs na cintura. - - -
= 1 - Realiza a tarefa com ajuda e com dificuldades.
i controlada [adaptado da EPM)
0 — N3o realiza a tarefa.
3. Equilibria Deve fazer uma marcha nommal em cima de wma linha de 3 — Realiza a tarefa comretamente.
dindmico: andar | blocos (com 3 metros de comprimento), com a5 m3os na 2 —Realiza a tarefa sem ajuda e com algumas dificuldades.
em cima de cintura. 1 — Realiza a tarefa com ajuda e com dificuldades.
blocos (adaptado da BPM) 0 — Nao realiza a tarefa.
Dete I'Eﬂllfﬁr as seguintes tarefas: 3 — Responde cometamente a todas as questoes.
- P02 a mao em cima da tua cabeca;
4. Conceitos - Toca na parte de baixo do teu queixo; ? — Responde corretamente a 3 questies.
espaciais: no - Pde a mao a frente da tua cara; 1— Responde cometaments a 1 ou 2 questoes.
_ proprio - Toca na parte de tras da tua pema.
L=} M ir Y - ...
E (sugestao da estagiaria com base no teste da cognicao 0 — Nao rezponde corretaments a nenhuma das guesties,
%‘ espacial)
*ﬁ' Deve realizar as seguintes farefas: 3 — Responde corretamente a todas as questoes.
42 - Coloca-te ao lade do colega;
& - Toca em baixo do queixo do colega:; 2 — Responde corretamente a 3 ou a 4 questies.
o 5. Conceitos Vai iras do ol '
- ai para tras do a; -
espaciais: no o o 1 — Responde correfamente a 1 ou a 2 quesioes.
iro - Toca em cima da cabeca do colega;
ou

- \ai para a frente do colega.
{sugestdo da estagiaria com base no teste da cognigdo

espacial)

0 — M&o responde corretamente a nenhuma das questies.




G. Conceitos
espaciais: no
objeto

Deve realizar as seguintes tarefas:
- Pde a peca fora da caixa;
- Toca na parte da frente da caixa;
- Pde a mao em cima da caixa;
- Pie a peca dentro da caixa;
- Mostra-me a parie de fras da caixa;
- Pdie @ mdo por baixo da caixa.
- (sugestdo da estagiaria com base no teste da cognico
espacial)

3 — Responde corretamente a todas as questoes.

? — Responde corretamente a 4, a 5 ou a 6 questies.

1 — Responde corretamente a 1, a 2 ou a 3 questies.

0 — Mao responde corretamente a nenhuma das questies.

ff. Estruturacio

dinamica

Cbservar atenfamente, durante 5 segundos, as fichas
respetivas, com 3, 4 e 5 fasforos, sendo que devera reproduzir

exatamente as mesmas sequéncias com os fosforos.
(adaptado da BPM)

3 — Realiza cometamente todas as fichas.

2 — Realiza corretamentes 2 das 3 fichas.

1 — Realiza corretamente 1 das 3 fichas.

0 — Mao realiza comretamente nenhuma das fichas.

8. Representacio
topografica

& estagiaria deve mostrar um croqui da sala ao aluno e fazer
com ele uma correspondéncia entra as varias figuras & o0s
objefos & mobilias da sala. De seguida, deve desenhar um
trajeto com o lapis, pedindo-lhe para este o realizar no real.
(adaptado da BPM)

2 — Realiza a trajetoria definida corretamente.

1 —Realiza a trajetoria com ajuda e/ou com dificuldades.

0 — Mo realiza a frajetaria.




Fungdes cognitivas

(O avaliador deve colocar um objeto em cima da mesa e pedir

2 - Agarra no objeto no tempo indicado.

9. Atencio/ para o sujeito o agarrar ao nimero 5 de uma contagem de 1 a . -
: ) 1 - Agarra antes ou depois do tempo indicado.
vigilancia 6. A contagem deve ser feita pausadamente.
adaptado do EGF . )
( P ) 0 — Nao agarra no objeto.
O avaliador deve apreseniar 3 cartbes com 3 imagens 3 — Reconhece todos os cartbes
N diferentes: um gato, um cacho de uvas e uma paisagem —
10. Percecso i ' - . 2 —Reconhece 2 cartdes.
vl montanhosa e, de sequida, pedir para indicar o que esta
visual =
representado na figura. 1-Reconhece 1 cartao.
(adaptado do EGP) 0 — Mao reconhece nenhum cartdo.
0 avaliador deve mostrar 05 mesmos trés cartdes (do item 3 - Acerta em todos os cartdes.
. anterior) durante 5-7s e depois vird-los para baixo. Deve 2 — Acerta em 2 cantoes.
11. Memaoria

apontar para cada um e pedir para que o sujeito os identifique.
{sugestao da estagidria com base no EGF)

1 - Acerta num cartdo.

0 — Nao acerta em nenhum dos cartbes.

12. Percecdo
auditiva

O avaliador deve produzir trés ritmos (Anexo X} com um lapis
numa mesa e o sujeito deve reproduzi-los de seguida. O ritmo
seguinte 50 deve ser reproduzido pelo avaliador depois do
sujeito ter repetido o anterior pelo menos 1x.

(adaptado do EGF)

3 — Reproduz os 3 ritmos corretamente.

2 — Reproduz 2 ritmos corretamente.

1 - Reproduz 1 ritmo corretamente.

0 — W&o reproduz nenhum ritmo corretamente.

13. Percecao tatil

O avaliador deve pedir ao sujeito que cologue uma mao dentro
de um saco opaco e que reconheca, nomeando, varios objetos
dentro deste, afraves do tato: uma colher de ago inox, um
pente & uma bola

(adaptado do EGF)

3 — Reconhece todos 05 objetos.

2 — Reconhece 2 objetos.

1 - Reconhece 1 objeto.

0 — Mio reconhece nenhum objeto.




V1.6 Anexo F - Exemplo de plano de sessao Grupo B

Cliente (s) CC,C, D, E GH GC, S Atividade Psicomotricidade N® sessdo | 12 Data 03/05/2019
Estagiaria Maria Ana Batista Outros técnicos | Psicomotricista Rita Carvalho Duragéo 70 mins | Hora 13:00-14:30
Objetivos Gerais Promover a estruturaco espacial e as fungbes executivas

Objetivos operacionais

Estratégias

Ritual de
entrada —
Aquecimento
(com um
baldo)

Lancameanto
de arcos

Devem enirar na sala e tirar 0 casacos. A
estagiaria chama um a um, pedindo gue formem um
circulo. De maos dadas e ao som da musica, andam
todos para um lado, depois para o outro, caminham
até ao meio, juntando-se e depois caminham para
tras, afastando-se. De seguida, coloca um baldo no
meio da roda dizendo gue este ndo pode cair ao
chio — existindo a possibilidade de todas as partes
do corpo serem ufilizadas.

E colocado um banco sueco numa zona da sala. A
frente deste, s30 colocados pinos de diferentes
cores e a diferentes distancias deste. Do outro lado
do banco, estdo arcos com as mesmas cores dos
pinos, onde cada cliente se dewve posicionar,
pegando num destes e lancando-o de modo a
acertar no ping com a cor corespondente.

- Criar um ritual

- Promover (1]
relacionamento entre
colegas

- Aumentar a nocao dos
ajustes corporais face gum

objeto

- Trabalhar a coordenacio
oculomanual

- Aumentar a
da
posicao corporal face a
diferentes

consciencializaco

objetos a
distdncias
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- Devem ser capazes de
estar no grupo sem
comportamentos
disruptivos

- Devem ser capazes de
pelo menos atirar os
arco para o pino da
mesma cor

- Refaorco
positivo

- Ajuda verbal
e fisica

Demonstracdo
- Reforco
positivo

- Ajuda verbal
e fisica

Musica
animada, 15 mins

baldo

Arcos,

pinos, i
20 mins

banco

sSueco



Decorar o
caminho

Ritual de
saida -
Circulo de

massagens

A estagiaria coloca o jogo do twister no meio da sala
e pede para gue todos se cologuem & volta. Explica
gue terdoc gue imitar o caminho da pessoa
escolhida. Deste modo, a estagiaria exemplifica,
passando de um lado ao outro do “tabuleiro” e
pisando 3 cores diferentes. De seguida, todos os
outros terdo que fazer o mesmo caminho, pela
mesma ordem. A atividade é repetida varias vezes,
sendo que a pessoa a decidir um novo caminho &
sempre diferente.

Varante: caso se obtenha sucesso pela maioria
pode ser associada uma parte do corpo a uma cor
(ex: vermelha- toca com a mao, verde-pés juntos,
amarelo- 50 com um pé).

A estagiaria deve pedir que se sentem em colchdes
(de pernas a chinés), de modo a fazerem uma fila e
facam massagens nas costas & pessoa gue se
encantra & sua frente.

- Trabalhar a atencao
] - Devem ser capazes de
seletiva e sustentada
. acertar pelo menos nas
- Trabalhar a memoria a )
cores escolhidas
curto-prazo i
. - Devem ser realizados
- Aumentar a concentracao ]
pelo menos 3 caminhos

- Trabalhar a nocdo de
diferentes

cores

- Promaover a eutonia

- Aumentar o relaxamento
- Devem ser capazes de
muscular o
fazer °“massagens” a

pessoa da frente

- Promower 1]
relacionamento
interpessoal
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Demonstracio
- Refarco
positivo

- Ajuda verbal
e fisica

Demonstracdo
- Ajuda verbal
e fisica

Jogo do
twister

Musica
calma

25 mins

10 mins



V1.7 Anexo G - Instrumento de avaliacao do EC

Areas Subareas ltens Critérios de éxito
Atfravés da observacdo direta, o avaliador deve responder as 3 — Realiza todazs as tarefas automomamente.
sequintes questies:
. 2 —Realiza 4 ou 5 das 6 tarefazs autonomamente.
a) Ingere liguidos sem entornar;
=] -
‘= . L i) Sabe ufilizar a casa-de-banho;
E 1. Autﬂnnm{ﬂ najsfa.twdades de ¢} Lava as mios & a cara: 1 - Realiza entre 1, 2 cu 3 das 6 tarefas autonomaments.
g vida diaria
E: d) Tema banho;
&) Veste-se e despe-se;
f) Calga-se. 0 — N3o realiza nenhuma tarefa autcnemamente.
(adaptado da ECAP)
. 2 —Realiza as acfes espontaneamente, logo apids observar a
O avaliador deve aferir s o sujeito cumpre os habitos base de " .
2. Cumprimentar e despedir-se | interac3 fro | imentar & despedir-se) aga0 do avaliador
. - interacao com o oulro (e.g. cumprimentar e despedir-se). . - = . -
P do out P ¢ g P pe 1 - Realiza as acbes, apos observar a agdo do avaliador e ouvir o
o oufro
8= . . edido por parte deste.
yis (sugestao da estagiaria) P _ porpa _
i 0 — Mo realiza as acoes.
5 o . 3 — Expressa todas as palavras pedidas, espontaneamente.
E 3. Ter iniciativa de comunicagcao . . ) N . i
5 O avaliador deve dizer as palavras! realizar acoes em diferentes 2 — Expressa algumas das palavras pedidas, espontaneamente.

BM expressoes de usoc comum
(e.g. “ola", “desculpa”, “obrigada”,

® 0

“par favaer’, “sim”, “nao”, “adeus”)

momentos e esperar que o sujeifo comunigque de volta.

(sugestio da estagiaria)

1 - Expressa as palavras pedidas, apos ouvir o pedido do

avaliador para a mesma agao.

0 — M3o expressa nenhuma das palavras pedidas.
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Fungdes cognitivas

4. atenciol vigilancia

O avaliador deve colocar um objeto em cima da mesa e pedir para
0 sujeito o agarrar a0 ndmero 5 na contagem. A contagem deve
ser feita pausadamente.

(adaptado do EGP)

2 - Agarmra no objeto no tempo indicado.

1— Agarra antes ou depeis do tempo indicado.

0 — Mao agarra no objeto.

5. Percecdo visual

O avaliador deve apresentar 3 cartdes com 3 imagens diferentes:

um gate, um cacho de uvas & uma paisagem montanhesa e, de

seguida, pedir para indicar o que esta representado na figura.
{adaptado do EGP)

3 — Reconhece todos os cartbes.

2 — Reconhece 2 cartbes.

1 — Reconhece 1 cartao.

0 — Nao reconhece nenhum cartdo.

6. Memaria

0 avaliador deve mosfrar oz mesmos trés cartbes (do item
anterior) durante 5-7= e depois vira-los para baixo. Deve apontar
para cada um & pedir para gque o sujeito oz identifique.

(zugestdo da estagiaria com baze no EGP)

=it — Acerta em todos os carties.

2 - Acerta em 2 cartdes.

1 - Acerta num cartao.

0 — Mao acerta em nenhum dos cartdes.

7. Percecdo auditiva

O avaliador produz 3 ritmos (4nexo X) com um lapis numa mesa
e 0 sujeito deve reproduzi-los de seguida.
{adaptado do EGP)

3 — Reproduz os 3 ntmos cometamente.

2 — Reproduz 2 dos ritmos correfamente.

1 — Reproduz 1 dos ritmos corretamente.

0 — Mo reproduz nenhum ritmo corretamente.

8. Percecdo tati

0 avaliador deve pedir gue o sujeito cologque a mao dentro de um
saco e reconheca varios objefos, através do fafe: uma colher de
aco inox, um pente & uma baola.

{adaptado do EGP)

3 — Reconhece todos os objetos.

2 — Reconhece 2 objefos.

1 —Reconhece 1 objeto.

0 — Mao reconhece nenhum objeto.
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9. Caminhada vigorosa

Deve fazer uma caminhada 3 volta da Associacio Qe, sem

paragens & hesitagdes & a um bom ritmo.

3 — Realiza a caminhada autonomamente.

2 —Realiza a caminhada com ajuda verbal.

E (sugestio da estagiaria) 1 — Realiza a caminhada com ajuda verbal e fisica.
=
4 0 — Mo realiza a atividade.
w
o 3 — Contorna aufonomamente.
D nt i 4 ad 05
eve contomar, em zigue-zague, 4 cones (espacades a 0, 3~ Contoma com ajuda verbal
10. Agilidad fros).
gliace metros) 1 — Contorna com ajuda fisica e verbal.
(sugestio da estagiaria) —
0 = Mao contorna nenhum cone.
. 2 — Abotoa o casaco sem dificuldades.
O sujeitc deve abotoar um casaco (5 botoes) sem paragens ou
11. Abotoar hesitagGes. 1 — Abotoa o casaco com dificuldades.
(adaptado do EGF) 0 — Mo realiza a atividade.
@ o . 2 — Desaboloa o casaco sem dificuldades.
E O sujeitc deve desabotoar um casaco (5 botoes) sem paragens
2 12. Desabotoar ou hesitagdes. 1 — Desaboioa o casaco com dificuldades.
& (adaptado do EGF)

0 — Mio realiza a atividade.

13. Pintar dentro das linhas

0 avaliador deve dar ao sujeito uma imagem & pedir para gue
este o pinte, sem passar dos confornos.

(adaptado do EGP)

2 —Pinta sem passar por fora dos conternos.

1 — Pinta passando por fora de alguns contornos

0 — Pinta sempre por fora, sem ligar acs contormos.
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V1.8 Anexo H - Cartoes utilizados na apresentacao da sessao do estudo de caso
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V1.9 Anexo | - Materiais de apoio aos instrumentos de avaliacao

Algumas das subareas avaliadas necessitaram de materiais de apoio. Encontra-se, de seguida, a descri¢cdo dos varios materiais utilizados
para cada subérea, durante os momentos de avalia¢ao:

- Estruturacdo dindmica: utilizacdo de fésforos. Foram criados quatro padrées distintos (consultar em baixo);

- Representacdo topografica: No Grupo A, foi criada pela estagiaria, uma planta da sala onde decorreu a avaliagdo (sala
Comunicar’'te) com fotografias reais (consultar em baixo). No caso do Grupo B, foi aproveitada uma planta ja existente, que era uma
cartolina com o desenho da sala — Espa¢o Movimento - e respetivas fotografias de varias zonas especificas.

- Atengdo/ vigilancia: utilizagdo de uma caneta;

- Percecéo visual e Memodria: utilizacdo de trés imagens — gato, cacho de uvas e paisagem montanhosa (consultar em baixo);

- Percecéo auditiva: utilizacédo de quatro ritmos distintos (consultar em baixo);

- Percecéo tatil: utilizacdo de uma colher de ago inox, um pente e uma bola (do tamanho de uma bola de ténis);

- Equilibrio dindmico: andar em cima de blocos: utilizacdo de oito blocos coloridos disponibilizados do Espago Movimento;

- Agilidade: utilizagc&o de quatro cones disponibilizados do Espago Movimento;

- Abotoar e desabotoar: utilizagdo de um casaco fornecido pela estagiaria.

- 16 —



- Estruturacédo dindmica

Ficha de ensaio, ficha 1, 2 e 3 (da esquerda para a direita)

il

- Representacédo topografica

(planta do Espag¢o Comunicar’te)
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- Percegéo visual e memoria

- Percecéo auditiva

Ensaio o oo

1.° ritmo o oo o

2.° ritmo o] oo 000
00 00 o

- 3.° ritmo
~ ~_ 2 “9” é um batimento.

—18—



V1.10 Anexo J - Exemplo de plano de sessao do estudo de caso

Cliente (s) cD Atividade Psicomotricidade — Estudo de caso | N° sessdo | 14 Data 14042019
Estagiaria Maria Ana Batista Oufros técnicos | Psicomotricista Rita Carvalho Duragéo 45-50 mins Hora 14:30-15:30
DObjetivos gerais Trabalhar a autonomia, a comunicagdo, a atencao e a estruturagao espacial
Atividade Descricao Objetivos especificos Objetivos operacionais Estrategias Materiais Tempo
A estagiaria deve cumprimentar a CD .
. . . ] - A CD deve cumprimentar g .
(esperando que esta retribua) e depois devem | - Criar um ritual L . Cartdes com
o k ) o estagiaria  (fazendo um | -Demonstracao
) dirigir-se a sala. Devem tirar os casacos, lavar | - Trabalhar a iniciativa de imagens {gue
Ritual de . ] gesto), sem gue esta lhe -Reforco ) i 10
as maos e sentarem-se confortavelmente. cumprimento face ao outro N simbolizam _
entrada . i i ) peca positivo . mins
A estagiaria explica brevemente o que vai - FPromover a autonomia e a i as aftividades
. B o -ACD deve compreender as = - Ajuda verbal )
acontecer na presente sessao (utilizando para  decisao . ) realizadas)
] . ] tarefas que serao realizadas
i550 05 carioes com imagens).
- Trabalhar a destreza e a precisao
] .. manual
A CD deve enfiar missangas (de varias cores . ]
. - Trabalhar a coordenacao Fia,
e tamanhos), a8 sua escolha, num fio, com a - A CD deve enfiar pelo . .
] ] aculomanual Demonstracao missangas de
Fazer um @finalidade de fazerum colar. De seguida, deve . Menos 5 missangas . .
) - Promover a atencao sustentada e Reforco positivo | varas cores, | 15
colar e | representar o colar gue construiu numa folha - A CD deve tentar, pelo ]
. ] seletiva ] Ajuda verbal e folha de mins
desenha-lo | branca, desenhando e pintando a cor das N Menos, reproduzir a .. L
.. ) - Trabalhar a reproducac de uma L fizica papel, lapis
varias missangas que foram colocadas no fio L sequéncia em papel
sequéncia de cores de cores

elaborado.

- Trabalhar a correspondéncia
enfre o concreto e o abstrato
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Decorar o
caminho

Momento
lidico
musical
{com
bolhas de
sabdo)

Caminhada
pela Qe

Ritual de
saida

A estagiaria coloca o jogo do twister no meio da
gsala e explica & CD que tem que imitar o
caminho que a estagidria fizer. Deste modo,
esta exemplifica, passando de um lado ao outro
do “tabuleiro” & pisando 3 cores diferentes. De
seguida, a CD tem gue fazer o mesmao caminhao,
pela mesma ordem. A atividade & repetida pelo
menos 3 vezes.

Varante: caso se obtenha sucesso pode ser
associada uma parte do corpo & uma cor (ex:
vermelha- toca com a méo, verde-pés juntos,
amarelo- 50 com um pé).

A estagidria da a4 CD o seu telemdvel para que
esta ouca misica livremente. Ao mesmo tempo
que a CD pde musica, a estagidria desloca-se
pela sala “lancandc” bolhas de sabdo. A dado
momento pergunta & cliente se esta quer trocar
de papéis.

A estagiaria e a CD devem fazer uma
caminhada & volta da Qe, sem paragens e
hesitacties & a um bom ritmo (ponto de partida:
Comunicarte, ponto de chegada: Estufa).

Apds terminarem a caminhada, e chegando &
Estufa, a estagiaria deve anunciar que terminou
a sessao, perguntando se esta gostou. De
seguida, devem despedir-se.

- Trabalhar a atengdo selefiva e
sustentada

- Trabalhar a memoria a curto-
prazo

- Aumentar a concenfracao

- Trabalhar a nogao de cores

- Proporcionar o bem-estar e
satisfacdo

- Promover a independéncia e a
tomada de decisdo

- Promover a afividade fisica
- Trabalhar a coordenagdo motora
global

- Criar um ritual
- Trabalhar a iniciativa de

despedida face ao outro

- 20 -

- A CD deve ser capaz de
acertar pelo menos nas
cores escolhidas

- A CD deve realizar o
passeio sem paragens

- A CD deve despedir-se
(fazendo 0 gesto
comespondente), sem gue

esta Ihe peca

- Demonstracio
- Reforco
positivo

- Ajuda verbal e
fisica

Reforco
positivo

- Demonstracao
- Reforco
positivo

- Ajuda verbal

Jogo do
twister

Telemavel,

embalagem
para fazer
bolhas de

sabdo

10 mins

5 mins

10 mins

5 mins



