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Resumo

O presente relatério foi desenvolvido no ambito da Unidade Curricular de Atividades de
Aprofundamento de Competéncias Profissionais, inserida plano de estudos do mestrado
em Reabilitacdo Psicomotora, lecionado na Faculdade de Motricidade Humana. Este
procura descrever a experiéncia de estdgio realizado no centro PIN — Partners in
Neuroscience, no ambito da intervencéo psicomotora em contexto clinico nas Perturbacbes
do Neurodesenvolvimento. Encontra-se estruturado em duas partes fundamentais, a
primeira, dedicada ao enquadramento tedrico, onde é caracterizada a instituicdo e a
populacdo com a qual a estagiaria interveio, a Perturbacao de Hiperatividade e Défice de
Atencdo e a Perturbacéo do Espetro do Autismo. Na segunda parte, de caracter pratico, é
contextualizado o trabalho desenvolvido pela estagiaria na instituicdo, seguida da
apresentagdo e andlise da intervencéo psicomotora realizada com dois estudos de caso.
Para uma melhor compreensao do trabalho desenvolvido, é feita a caracterizacao de cada
um deles e exposicdo do processo de avaliagdo, plano de intervencdo estabelecido e
resultados. De modo a finalizar, sdo apresentadas as atividades complementares de
formacdo em que a estagiaria esteve envolvida, e uma conclusdo de componente reflexiva

sobre as vivéncias e aprendizagens profissionais e pessoais durante o periodo de estagio.

Palavras-chave: PIN; Perturbacbes do Neurodesenvolvimento; Perturbagdo de
Hiperatividade e Défice de Atencéo; Perturbacdo do Espetro do Autismo; Contexto Clinico;
Intervencdo Psicomotora; Avaliacdo Psicomotora; Observagéo; Desenvolvimento Infantil;

Criangas.

Abstract

This report was developed as part of the Curricular Unit on Activities to Deepen Professional
Competences, which is part of the master's degree study plan in Psychomotor
Rehabilitation, taught at the Faculty of Human Motricity. This article’s aim is to describe the
internship experience carried out at the PIN - Partners in Neuroscience centre, within the
scope of psychomotor intervention in the clinical context of Neurodevelopmental Disorders.
It is structured in two fundamental parts: the first, dedicated to the theoretical framework,
characterises the institution and the population with which the trainee worked, Attention
Deficit Hyperactivity Disorder and Autism Spectrum Disorder. The second part, of a practical
nature, contextualises the work carried out by the trainee in the institution, followed by the
presentation and analysis of the psychomotor intervention carried out with two case studies.

For a better understanding of the work carried out, each one is characterised and their



assessment processes, intervention plans and results are presented. Finally, the
complementary training activities in which the trainee was involved are presented, as well
as a conclusion with a reflective component on the professional and personal experiences

and learning during the traineeship period.

Keywords: PIN; Neurodevelopmental Disorders; Attention Deficit Hyperactivity Disorder;
Autism Spectrum Disorder; Clinical Context; Psychomotor Intervention; Psychomotor

Assessment; Observation; Child Development; Children.
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Introducao

O presente relatério de estagio surge no ambito da Unidade Curricular de Atividades de
Aprofundamento de Competéncias Profissionais, inserida no plano curricular do 2° ano do
mestrado em Reabilitacdo Psicomotora, lecionado na Faculdade de Motricidade Humana
— Universidade de Lishoa. O estagio profissionalizante a ser descrito no presente
documento objetiva o aprofundamento de conhecimentos cientificos e metodoldgicos no
ambito da &rea de Reabilitacdo Psicomotora, de modo a prover os estudantes de
competéncias ao nivel do planeamento e organizacdo de servicos e programas de
intervengdo psicomotora nos mais diversificados contextos de intervengdo, com
perspetivas de atualizacdo e inovagdo no desenvolvimento de novas perspetivas e praticas

profissionais.

O estagio retratado no presente relatorio foi desenvolvido no centro clinico PIN -
Partners In Neuroscience, tendo decorrido em contexto clinico, no &mbito da intervencéo
psicomotora em PND com a populacdo infantojuvenil, no ano letivo de 2021/2022,
mediante a orientacdo local da Dra. Rita Avila e académica da Professora Doutora Ana
Rodrigues.

O relatério encontra-se estruturado em duas partes fundamentais, uma de cariz
tedrico e outra numa vertente pratica. Na primeira parte, intitulada por Enquadramento da
Pratica Profissional, &€ apresentada a caracterizagdo das PND com as quais a estagiéria
teve maior contacto, a Perturbacdo da Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA) e a
Perturbacdo do Espetro do Autismo (PEA), com particular enfoque no quadro clinico
nomeadamente no que diz respeito a diagnostico, classificacdo, etiologia e prevaléncia,
caracteristicas mais frequentemente apresentadas nestes grupo e 0 seu impacto a nivel
social, emocional, cognitivo e motor, seguida de um breve enquadramento sobre
intervencd@o psicomotora e as suas praticas, de modo a suportar o trabalho desenvolvido
pela estagiaria. Ainda nesta area surge o enquadramento institucional, onde o PIN é
caracterizado no que diz respeito aos seus valores, objetivos, servicos, valéncias, equipa
técnica, instalacdes, funcionamento e organizacdo, bem com um enquadramento sobre a

interveng&o psicomotora no centro.

A segunda parte do relatério é dedicada a Realizacdo da Pratica Profissional e
aborda a experiéncia da estagiaria na instituicdo, introduzida pela calendarizacdo e
organizacao das atividades de estagio, seguida da caracterizacéo dos diferentes contextos

de intervencédo, instrumentos de avaliacdo e diagndstico utilizados, e uma breve



caracterizacdo de todos os casos acompanhados pela estagiaria. Ainda neste capitulo,
sera apresentada, analisada, discutida e refletida a interven¢do com dois estudos de caso.
Esta parte contara ainda com uma secc¢ao destinada a apresentacdo de outras atividades

complementares realizadas.

De modo a finalizar, é ainda apresentada a conclusdo e reflexdo pessoal da
estagiaria sobre a sua experiéncia e aquelas que foram as principais aprendizagens,
competéncias adquiridas, dificuldades e limitacGes sentidas, e contributos para a sua

formacgéo profissional e pessoal.



1 Enquadramento da Pratica Profissional

As Atividades de Estagio, enquadradas no programa curricular do 2° ano do Mestrado em
Reabilitacdo Psicomotora, que serdo retratadas no presente relatorio decorreram no centro
clinico PIN- Partners In Neuroscience. Assim, no presente tépico sera realizada uma
caracterizacdo da instituicdo, seguida do enquadramento da caracterizacdo das

populacdes.

1.1 Enquadramento Institucional: PIN - Partners In
Neuroscience

Nesta seccao sera caracterizada a instituicdo de acolhimento, de forma a apresentar a sua
missdo, visdo, valores e objetivos, equipa multidisciplinar, especialidades e servicos,

descrever o espago, bem como o seu funcionamento e organizacgéo.

1.1.1 Missao, Valores, Objetivos e Populacao Alvo

O PIN — Partners in Neuroscience € um centro clinico, de formacao e investigagao, privado,
de utilidade publica, inaugurado a 3 de setembro de 2012, em Paco de Arcos, concelho de
Oeiras, onde se encontra sediado (Oliveira et al., s.d.). Em 2012 surgiu enquanto PIN —
Progresso Infantil, um centro clinico especializado em neurodesenvolvimento, mas ao
longo da ultima década as respostas oferecidas pela instituicdo foram diversificando, e no
sentido de acompanhar este crescimento, passou a PIN — Em todas as fases da vida, e

mais recentemente a PIN — Partners in Neuroscience (@pin.neuroscience, 2022b).

Apresenta como premissa 0 auxilio as familias no combate as atitudes e
comportamentos discriminatorios face a diferenca e vulnerabilidade (PIN, 2022a). O foco
da intervencdo ndo se centra unicamente no utente e nas suas dificuldades, mas sim na
compreensao e resposta as mesmas, de modo a apoiar o individuo, minimizando o impacto

gue as mesmas tém na sua vida quotidiana (PIN, 2022a).

Neste sentido, o PIN rege a sua intervencdo a partir de um conjunto de objetivos
delineados, sendo eles: (1) avaliar cada pessoa e familia tendo em conta a sua
singularidade, assegurando que cada processo € tratado com o respeito, dignidade e
atencdo que merecem; (2) entender cada pessoa enquanto um ser holistico, cujo
desenvolvimento é o resultado das interacfes que estabelece com o mundo,
nomeadamente com o seu microssistema (i.e. familia, escola, trabalho); (3) perceber que
nao existem pessoas problematicas, mas sim pessoas com problemas; (4) compreender

que cada pessoa e respetiva familia apresentam as suas particularidades, e como tal,



requerem tempo, dedicacdo e empatia; (5) priorizar as necessidades e interesses dos
clientes; (6) aceitar que ndo existem verdades absolutas, e que € necessario procurar
respostas alternativas caso 0 que se considerava previamente correto deixe de ser; (7)

reconhecer os deveres profissionais da equipa e aplica-los diariamente (PIN, 2022a).

No que diz respeito a populacdo a qual da resposta, como referido anteriormente,
o PIN nasceu enquanto um centro de neurodesenvolvimento cujo publico alvo era a
populacdo infantojuvenil. No entanto, o centro clinico foi crescendo, e com ele a oferta
disponibilizada, estendendo-se a todas as &reas de saude mental e comportamento
humano, dedicando-se a avaliagdo, diagnéstico e acompanhamento de pessoas com
perturbacdes de foro psicolégico, comportamental e neuropsiquiatrico, em todas as fases
de vida (@pin.neuroscience, 2022b).

1.1.2 Equipa, Servicos e Valéncias

No sentido de assegurar uma resposta que va ao encontro dos objetivos da clinica, e
assegurar uma resposta terapéutica de qualidade, o PIN dispde de trés principais valéncias

e servigcos o PIN Clinic, a PIN Academy, e o PIN Corporate.

O PIN Clinic, dispde de nucleos e consultas responsaveis pelo diagndstico e
intervencdo, sendo eles: (1) Consulta de Hiperatividade e Défice de Atencao; (2) Consulta
de Perturbagcbes do Comportamento e Humor; (3) Nucleo da Dislexia e outras Dificuldades
de Aprendizagem; (4) Nucleo de Perturbacdes do Espetro do Autismo e Défices Cognitivos;
(5) Consulta de Sindromes Genéticas; (6) Consulta das Perturbacdes da Comunicacao,
Linguagem e Fala; (7) Consulta das Perturbacdes do Espetro Obsessivo-Compulsivo e
Tiques; (8) Consulta das Perturbacbes do Sono; (9) Consulta das Perturbacbes da
Personalidade; (10) Consulta das Perturbacdes Alimentares; (11) Consulta das
Perturbagbes da Eliminagéo; (12) Consulta de Interveng&do no Comportamento Online; (13)
Consulta de Luto; (14) Consulta do Prematuro; (15) Consulta da Adocéo; (16) Orientacdo
Escolar e Profissional; (17) Programa de Métodos e Habitos de Estudo; (18) Nucleo da
Familia, Intimidade e Comunicacéo (PIN, 2022b).

Os nucleos e consultas apresentados sdo integrados por equipas multidisciplinares com
profissionais de diversas areas de intervencdo, como Neuropediatras, Pediatras,
Pedopsiquiatras, Psiquiatras do adulto, Neuropsiquiatras, Neurologistas, profissionais
ligados a é&rea da genética, Psicélogos Clinicos, Psicologos Educacionais,
Neuropsicologos, Professores de Educacgdo Especial, Técnicos Superiores de Educacgéo

Especial e Reabilitagcdo, Psicomotricistas, Terapeutas da Fala, Terapeutas Ocupacionais,



Fisioterapeutas, e Nutricionistas (PIN, 2022b; PIN, 2022c). Tem como diretores clinicos, o
Dr. Nuno Lobo Antunes, o Dr. Gustavo Jesus, que se encontra responsavel pelo PIN

Lisboa, e a Dra. Andreia Leitdo, responsavel pelo PIN Porto (PIN, 2022c).

O PIN Academy, é responsavel pela oferta de formacéo e investigacdo, ndo s6 aos
técnicos colaboradores do centro, mas também a inimeros profissionais exteriores ao
mesmo. Deste modo, esta valéncia assegura o desenvolvimento de oportunidades
formativas como congressos nacionais, simposios tematicos, cursos e workshops,
destinados a diversos publicos (e.g., médicos, psicélogos, terapeutas, professores),
através de diferentes modalidades, podendo estas ocorrer em regime presencial, online ou
hibrido (PIN, 2023a; @pin.neuroscience, 2022a).

O PIN Corporate surge com o propoésito de equipar as empresas com ferramentas
indispensaveis, ndo s6 de conservar e promover a saude mental dos seus colaboradores,
mas também de aprimorar o funcionamento das equipas e, por consequéncia, a sua
produtividade. Para que estes objetivos sejam cumpridos, o PIN desenvolve projetos de
consultoria, oportunidades formativas fundamentadas em neurociéncias aplicadas as

organizacdes e protocolos de assisténcia clinica (@pin.neuroscience, 2022c).

1.1.3 Instalacoes e Horario de Funcionamento

No que concerne as instalagdes, atualmente o PIN conta com cinco polos clinicos: nos
concelhos de Oeiras, especificamente em Paco de Arcos onde se encontra a sede e um
polo no TagusPark; (PIN, 2022d); em Lisboa no Marqués de Pombal (PIN, 2022¢); no Porto
com um polo na Avenida Ferndo Magalhdes (PIN, 2022f); e por fim na Avenida dos
Combatentes (PIN, 2022g)].

O desempenho das atividades de estagio decorreu na sede, em Pacgo de Arcos, ou
nas instalac6es do TagusPark, pelo que € pertinente descrever cada um dos espacos para

uma melhor compreensao por parte do leitor.

A sede, localizada em Paco de Arcos, situa-se no primeiro piso do edificio Espaco
d’Arcos, onde é possivel distinguir trés areas principais. Ao entrarmos no edificio
deparamo-nos com o atrio do edificio que tem ligagéo direta ao elevador, a uma escadaria
que tem acesso para o segundo piso do edificio e a porta de entrada para o PIN. Ao
entrarmos na clinica, encontramos o0 primeiro espago, um local que integra a rececao, a
sala de espera (constituida por sofas, cadeiras, mesas e uma televisdo) e casas de banho
destinadas aos utentes e acompanhantes. A segunda &rea contempla um extenso corredor

com acesso a sala da coordenacao, a sala de arrumos destinada aos produtos de limpeza,



bem como as 19 salas destinadas as consultas. Estas 19 salas apresentam a mesma
tipologia, integrando uma secretdria com um computador, cadeiras e armarios de
arrumacao com diversos materiais didaticos e ludopedagdgicos, sendo que as salas
destinadas a intervencéo precoce contém ainda uma mesa e cadeiras pequenas. De referir
que todas as salas apresentam uma grande janela com visdo para as laterais do edificio
(espaco onde regra geral os utentes ndo acedem, o que evita possiveis estimulos
distrateis), permitindo que as salas sejam iluminadas com luz natural durante o periodo
diurno. Por fim, apds percorrido o corredor, encontramos a terceira area, um espago
destinado apenas a equipa técnica, onde encontramos as casas de banho, uma sala de
arrumos onde se encontram alguns materiais de maiores dimensdes, e a copa, com ligacdo

direta para as traseiras do edificio, onde apenas os técnicos acedem.

O polo do TagusPark & semelhanca do anterior, também integra trés principais
areas, sendo que a primeira contempla a rececao e a sala de espera, sendo esta composta
por um sofa, varias cadeiras, duas mesas, uma redonda, disposta no centro da sala, e
outra retangular encostada a uma das paredes, uma televisdo, e uma maquina de vendas.
A segunda dispde de nove salas e um pequeno “ginasio” destinados a intervencao, sendo
todos eles compostos por uma secretaria com um computador, cadeiras, armarios com
materiais ludopedagdgicos, e em alguns casos uma mesa e cadeiras de menores
dimensbes, destinadas a intervencgéo precoce, e noutras, duas poltronas. Por fim, a terceira
area, que comtempla a copa, destinada a equipa técnica, e as casas de banho, sendo uma

delas destinada aos clientes do PIN, e outra aos colaboradores.

De referir ainda que ambos os polos tém parque de estacionamento com lugares
de estacionamento destinados exclusivamente aos clientes, de modo a tornar a experiéncia

mais comoda para 0s mesmos.

As instalagfes do PIN encontram-se abertas ao publico de segunda-feira a sdbado,
sendo que o horério de funcionamento nos dias Uteis é das 8h30 as 21h00, e aos sdbados
das 9h00 as 17h00 (PIN, 2022d).

1.1.4 Comunicacao Entre e Intra Servicos

A comunicacdo formal entre os diferentes técnicos e equipas do PIN ocorre
maioritariamente em dois momentos, as reunifes clinicas, onde participam todos os
elementos da equipa técnica do centro, e as reunides de nucleo, que ocorrem em horérios

especificos consoante o nucleo. Dados 0s constrangimentos que a pandemia por COVID-



19 originou, as reunides clinicas que outrora se realizavam presencialmente, passaram a

BN

ser realizadas através da plataforma Zoom®, a semelhanca das reunies de nucleo.

As reunides clinicas realizam-se todas as tercas-feiras, entre as 14h00 e as 15h00,
e contam com a participacao do todo o corpo clinico, independentemente do polo em que
se encontrem a intervir. No inicio de cada ano letivo, a pessoa responsavel pela
organizacdo e monitorizacdo das reunides clinicas atribui uma data de apresentacédo a
cada um dos técnicos, que serd encarregue de apresentar a restante equipa clinica um

tema a sua escolha, devendo este ser validado pelo coordenador de nucleo.

As reunides de nucleo realizam-se no decorrer da semana, no horario que é
previamente estipulado para cada nucleo. O principal objetivo destas reunides passa nao
s6 pela apresentacao, discussao e reflexdo sobre estudos de caso, mas também pelas
passagens de casos e apresentacfes acerca de tematicas que os profissionais possam
considerar pertinentes para a pratica clinica, bem como o planeamento e calendarizagéo
de futuras formacdes. Os horéarios estimulados para as reunibes dos diferentes nucleos
séo os seguintes: Nucleo de Dificuldades de Aprendizagem — tercas-feiras entre as 12h30
e as 14h00; Nucleo de Défice de Atencdo e Hiperatividade — Perturbacdes do
Comportamento e Humor — quartas-feiras entre as 9h00 e as 13h00; Ndcleo da
Perturbacéo do Espetro do Autismo e Défices Cognitivos — sexta-feira entre as 10h30 e as
13h00.

1.1.5 Processo de Encaminhamento e Avaliagcao no PIN

No que concerne aos processos de encaminhamento e avaliacdo no PIN, séo trés as
formas pelas quais os utentes chegam até ao PIN: (1) por encaminhamento médico; (2)
pesquisa online; (3) ou recomendacdo por parte de outros pais ou professores (Oliveira et
al., s.d.). Grande parte dos utentes sado referenciados pelos médicos da equipa PIN,
especialistas em Perturbacdes do foro psicoldgico, comportamental e neuropsicolégico,
sendo posteriormente encaminhados por estes para o nucleo que entendem que que
melhor responderd, através de técnicos especializados, metodologias e instrumentos
especificos, as necessidades de cada individuo, e onde é feita uma avaliacdo formal

completa (Oliveira et al., s.d.).

O principal objetivo da avaliagdo centra-se na corroboracdo da hipotese
diagnostica, através de uma avaliacdo especializada, tracando o perfil de funcionamento
atual, onde sdo apresentadas as areas fortes e a potenciar do individuo, para
posteriormente ser tragcado um plano de intervencgdo estruturado tendo em consideragéo

as necessidades de cada pessoa (Oliveira et al., s.d.).



Embora existam varios nucleos, e cada um utilize como recurso para a avaliacdo
determinados instrumentos, os procedimentos adotados sdo semelhantes. Em primeira
instancia é feito o contacto direto com os familiares ou prestadores de cuidados, de modo
a assegurar que o técnico relne toda a informacao pertinente, através da aplicacao de uma
anamnese em entrevista semiestruturada, onde é recolhido o historial clinico, familiar e
educacional, bem como os principais interesses do individuo (Oliveira et al., s.d.). Nesta
fase, € ainda solicitado o preenchimento de alguns questionarios, por parte de pessoas
relevantes na vida da pessoa, como pais ou professores, de modo a recolher informagéo
sobre o seu funcionamento nos mais diversificados contextos onde se encontra inserido.
De seguida, da-se inicio a segunda fase, onde € feita uma observacgéao direta do caso, e
sdo aplicados os instrumentos de avaliagdo direcionados a problemética e faixa etaria

(Oliveira et al., s.d.).

A avaliacao é finalizada com a elaboragéo e devolucdo de um relatério detalhado
com a caracterizagéo do cliente e do seu perfil funcional, bem como com a passagem de
estratégias para pais e outros profissionais (Oliveira et al., s.d.). Para esta devolugéo é
agendada uma reunido, no caso das criancas, com 0s pais, no caso de adultos, com o
proprio, de modo a explicar toda a avaliacdo e resultados obtidos, bem como esclarecer
duvidas que possam surgir relativamente ao processo e conclusdes (Oliveira et al., s.d.).
Posteriormente, caso 0 utente, ou 0S Seus responsaveis pretendam iniciar o
acompanhamento terapéutico, é definida a area e o profissional que o ira assegurar. Neste
momento é ainda elaborado um plano de intervencéo, onde sdo estabelecidos os objetivos
a trabalhar com cada um dos utentes, mediante as suas areas fortes e a potenciar (Oliveira
etal., s.d.).

1.1.6 A Articulacao entre o PIN e Outros Contextos

O PIN valoriza e incentiva uma intervencao onde exista interacdo entre todos os contextos
em que a pessoa se encontra inserida, i.e., familiar, escolar, laboral e/ou clinico (PIN,
2022a). Privilegia assim uma viséo ecoldgica entre o sujeito e o seu envolvimento, onde 0s

familiares e agentes educativos sdo percecionados como coterapeutas.

Os familiares e professores séo instigados desde o primeiro momento a participar,
enquanto parte integrante do processo, quer de avaliagdo, com o preenchimento de
questionarios e transmissao de informagfes relevantes como histoéria clinica, escolar e
familiar, como de intervencdo, onde sdo transmitidas diversas estratégias para 0s

contextos, de modo a fornecer as melhores ferramentas, permitindo assim dar respostas



mais adequadas aos comportamentos, maximizando as suas potencialidades (Oliveira et
al., s.d.).

Também o PIN Academy, e o PIN Corporate, promovem a aproximacao entre a
equipa e a comunidade, criando oportunidades de formacéo e a¢bdes de sensibilizacéo,
com abertura 4s escolas, familias, instituicbes, e comunidade em geral, promovendo assim
uma maior consciéncia e conhecimento, permitindo ainda o esclarecimento de questdes,
guer sobre a area das PND, como ao nivel da salde mental, eventos de vida trauméticos

e fatores de risco.

1.1.7 Intervencao Psicomotora no PIN

O PIN dispbe de diversas valéncias clinicas, de modo a assegurar que seja prestada uma
resposta ajustada as necessidades de cada cliente. Entre estas valéncias, encontra-se a
intervenc@o psicomotora, que pode ser exercida no ambito terapéutico, reabilitativo,
reeducativo e/ou preventivo, nas mais diversas problematicas, quer sejam estas de
desenvolvimento e de maturag&o psicomotora, de comportamento, de aprendizagem ou de
ambito psicoafectivo, destinando-se a qualquer grupo etario (Associacdo Portuguesa de

Psicomotricidade, s.d.a).

No centro clinico PIN, a intervencdo psicomotora destina-se essencialmente a um
publico infantojuvenil, e conta com psicomotricistas inseridos nas consultas da PHDA,
Comportamentos de Oposicédo e Desafio, PEA e Sindromes Genéticas, Prematuridade, e
Dificuldades de Aprendizagem Especificas, que procuram oferecer a resposta educativa e
terapéutica mais adequada, face a individualidade de cada paciente, nos seus diferentes

contextos de vida.



1.2 Enquadramento Teodrico

1.2.1 Perturbacoes do Neurodesenvolvimento

A American Psychiatric Association (APA) define Perturbacdes do Neurodesenvolvimento
(PND) como um conjunto de condi¢cdes com inicio no periodo de desenvolvimento,
manifestando-se geralmente antes da crianca ingressar na escola (APA, 2013). Séo
caracterizadas por dificuldades desenvolvimentais que tém um impacto direto em varios
dominios de vida, nomeadamente sobre o funcionamento pessoal, social, académico ou
profissional. Estas dificuldades englobam limitacdes especificas que se podem expressar
ao nivel das aprendizagens, fungbes executivas, competéncias sociais ou inteligéncia
(APA, 2013).

Dada a relacdo de causalidade que se estabelece entre o desenvolvimento e 0s
fatores genéticos, hereditarios e ambientais, qualquer diagnostico de uma PND deve ser
caracterizado nas suas dimensdes biolégicas, desenvolvimentais, emocionais,

comportamentais e sociais (Matos, 2009).

As PND integram diferentes perturbagdes, entre as quais, a Perturbagcéo do Espetro
do Autismo (PEA), Dificuldades Intelectuais e Desenvolvimentais (DID), Perturbagcdo da
Hiperatividade e Défice de Atencao (PHDA), Dificuldades de Aprendizagem Especificas
(DAE), Perturbacdes Especificas da Linguagem (PEL) e Perturbacdes do Desenvolvimento
Motor, onde se encontram incluidas, a Perturbacdo da Coordenagcdo Motora (PCM),
Perturbagéo do Movimento Estereotipado e os Tiques (APA, 2013).

Estas perturbagcdes coexistem frequentemente, sendo que ter uma PND é um fator
de risco para uma comorbilidade com outra PND ou com uma perturbacéo de carater
emocional e comportamental (APA, 2013; Matos, 2009; Thapar et al., 2017). Por exemplo,
é frequente que individuos diagnosticados com PEA também apresentem algum tipo de
DID, ou que uma PHDA esteja associada a uma DAE (APA, 2013).

1.2.1.1 Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencéao

A PHDA é uma PND, caracterizada por um padrdo persistente de desatencdo e/ou
hiperatividade-impulsividade, que impacta diretamente o0 funcionamento e
desenvolvimento do individuo (Antshel & Barkley, 2020; APA, 2013; Roberts et al., 2015;
Wender & Tomb, 2017).
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A expressdo da PHDA tem inicio durante a infancia, sendo um dos critérios para o
diagnéstico, a exigéncia da presenca de varios sintomas antes dos 12 anos de idade, e
persiste durante a vida adulta, impactando de forma prejudicial o aproveitamento

académico, profissional e social (Antshel & Barkley, 2020; APA, 2013).

No que se refere a sintomatologia, é possivel constatar a existéncia de duas grandes
dimensdes comportamentais: a desatencdo e a hiperatividade/impulsividade (Antshel &
Barkley, 2020; APA, 2013; Hinshaw & Ellison, 2016). Os critérios atuais de diagnéstico sdo
descritos na quinta edicdo do Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbactes
Mentais (DSM-5; APA, 2013), sendo de referir que de acordo com o manual, estes sintomas
devem expressar-se em dois ou mais contextos (e.g., em casa, na escola ou trabalho; com
amigos ou familiares; noutras atividades), a sintomatologia ndo pode ser melhor explicada
por outra condigdo e tem de interferir de forma clara com a qualidade do seu desempenho

social, académico ou ocupacional (APA, 2013).

As pessoas com PHDA séo frequentemente percecionadas pelos outros como tendo
dificuldades cronicas ao nivel regulacdo da atencédo e impulsividade/hiperatividade, que
sdo muitas vezes associadas a padrées que revelam um estilo considerado esquecido,
imprudente, desorganizado, e aparentemente irrefletido (Hinshaw & Ellison, 2016). Estas
caracteristicas revelam-se precocemente no desenvolvimento, em grau excessivo e
inapropriado para a sua idade e nivel desenvolvimental. Estes sintomas tornam-se mais
evidentes em situacdes que exigem a manutencdo dos niveis de atencao, controlo da
atividade motora, inibicdo de impulsos e adequacdo de comportamento em relacao as

regras estabelecidas, tempo e espaco (APA, 2013; Roberts et al., 2015).

O défice de atencdo manifesta-se comportamentalmente na PHDA através de
dificuldade na permanéncia na tarefa, dificuldade em manter os niveis de atengéo, e ignorar
distragdes, alguma desorganizagéo e falta de persisténcia (APA, 2013; Hinshaw & Ellison,
2016; Roberts et al., 2015; Wender & Tomb, 2017). Mais concretamente, as questbes
relacionadas com o défice de atencdo verificam-se através de dificuldades em seguir
instrucdes, compreender e prestar atencdo ao detalhe, cometendo erros por descuido. A
organizacao das tarefas e atividades podem ser um grande desafio para esta populagéo,
onde surgem esquecimentos nas atividades, uma grande facilidade de distragdo com
estimulos externos ou perda dos materiais necessarios a realizacdo das mesmas. Muitas
vezes demonstram alguma relutdncia em participar em atividades que requeiram um

esforco mental sustentado (APA, 2013).
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A hiperatividade e a impulsividade sdo conceitos conceptualmente distintos, no
entanto, é possivel constatar uma correlacao significativa entre os sintomas de ambas, dai
serem agrupadas enquanto um Uunico fator de sintomas (Roberts et al., 2015). A
hiperatividade enquadra uma atividade motora exagerada ou constante inquietacao (e.g.,
mexer 0s pés ou as maos excessivamente, dificuldade em permanecer sentado) (APA,
2013). A impulsividade encontra-se relacionada com acdes que ocorrem de forma
desenfreada e precipitada, resultando de pouca ou nenhuma ponderacéao (e.g., atravessar
a estrada sem olhar, interromper excessivamente 0s outros, tomar uma decisdo sem
pensar no seu impacto a longo prazo) (APA, 2013). Este traco pode refletir uma dificuldade
no adiamento da gratificacdo, existindo uma necessidade de recompensacdo imediata
(APA, 2013). Neste sentido, é possivel observar que as crian¢cas com PHDA de expressao
hiperativa/impulsiva tém dificuldades em envolver-se de forma tranquila em atividades de
lazer, estdo frequentemente em movimento, correm ou trepam em ocasides em que €
considerado inadequado, e/ou abandonam o lugar em momentos que se espera que
permanecam sentados (APA, 2013; Roberts et al., 2015). Existe uma tendéncia para
interromper ou intrometer-se nas atividades dos outros, falar de forma excessiva,
responder de forma precipitada, e dificuldades para esperar pela sua vez (APA, 2013;
Roberts et al., 2015).

Desta forma, os individuos com PHDA podem ser classificados de acordo com os
seus sintomas, em trés categorias, sendo estas a desatenta, a hiperativa/impulsiva, e a
combinada, que na realidade consiste na conjun¢ao dos dois tipos de sintomas (APA, 2013;
Hinshaw & Ellison, 2016).

Os individuos com PHDA vivem a sua vida impactada em diversos contextos, como
por exemplo: (1) o académico, estando associada uma diminuicdo do desempenho e
rendimento escolar; (2) a nivel laboral, tendo estes adultos um desempenho profissional
inferior em termos de rendimento e assiduidade, contribuindo para uma maior
probabilidade de desemprego; (3) a nivel familiar, onde as relacbes tendem a ser
caracterizadas por desentendimentos e interacdes negativas; (4) a nivel social, surgem
sentimentos de rejeicdo e alguma negligéncia na relagdo com os pares; (5) emocional,
onde a sua autoimagem acaba por ser impactada negativamente (APA, 2013; Hinshaw &
Ellison, 2016; Roberts et al. 2015).

Para além dos sintomas acima descritos, também a area do funcionamento

emocional se vé impactada nas criancas e adultos com esta condicéo (Christiansen et al.,
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2019), surgindo sintomas como a baixa tolerancia a frustracdo, a impaciéncia, bem como
a prontiddo na resposta a raiva, e a procura por sensacdes imediatas (Barkley, 2015a; Nigg
et al.,, 2019). Neste sentido as teorias neuropsicolédgicas atuais da PHDA consideram as
guestbes da impulsividade emocional e as dificuldades ao nivel da autorregulacao
emocional, uma componente central da perturbacdo, no entanto, atualmente ndo se

encontra entre os critérios de diagnéstico (Barkley, 2015a).

A PHDA apresenta uma prevaléncia de 5% nas criancas e de 2,5% na idade adulta,
tendo uma maior incidéncia no sexo masculino, sendo a proporc¢édo de 2 para 1 em criancas,
e 1,6 para 1 nos adultos (APA, 2013). Existe, contudo, uma maior probabilidade de, quando
comparadas com os homens, as mulheres apresentarem caracteristicas de desatengéo
(APA, 2013).

A nivel biolégico, a PHDA pode ser explicada por modificagbes: (1) bioquimicas,
sendo que se verificam alteragbes na conducé@o e captagdo dos neurotransmissores,
nomeadamente, a dopamina, responsavel pelo estado de alerta, concentracdo e
sensibilidade as recompensas e a noradrenalina, que desempenha um papel crucial no
controlo dos impulsos (Hinshaw & Ellison, 2016); (2) estruturais, sendo que os estudos de
ressonancia magnética indicam a existéncia de um cérebro de menores dimensdes, com
redugdes significativas no volume dos lobos frontais anteriores, dos ganglios da base, do
corpo caloso, do cértex cingulado anterior e do vermis cerebelar (Barkley, 2015b); (3)
funcionais, sendo que através da ressonancia magnética funcional, se compreende que
algumas estruturas do cérebro de pessoas com PHDA, como a regido frontal, os ganglios
da base, o cerebelo e o coértex cingulado, envolvidas na aprendizagem e autorregulacgéo,
apresentam desempenhos ineficientes quando os participantes estdo envolvidos em testes
de memoria de trabalho, atencéo e outras fung¢des cognitivas (Barkley, 2015b; Hinshaw &
Ellison, 2016), que é corroborado através do fluxo sanguineo cerebral reduzido nessas
areas, indicando menor atividade ao nivel dos lobos frontais, estriado e cerebelo,

consistente com a subactividade que se verifica nestas regides (Barkley, 2015b).

No que diz respeito a etiologia, a PHDA é considerada uma condicdo de origem
multifatorial (APA, 2013; Kian et al., 2022), uma vez que sao varios os fatores de origem
neurobioldgica e genética, associados ao desenvolvimento e funcionamento cerebral que
contribuem de forma substancial para o surgimento de sintomas associados a PHDA (e.g.,
complicacdes durante a gestacdo e nascimento, lesbes cerebrais adquiridas, infecdes,

toxinas e genética, bem como a ocorréncia de alguma problematica numa via final comum
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do sistema nervoso, vista, até a data, enquanto a integridade da rede pré-frontal (Barkley,
2015Db).

Atualmente, estudos apontam os fatores hereditarios como fatores preponderantes
para a ocorréncia de sintomas de PHDA. Nao obstante, esta PND também pode ser
causada ou acentuada por exposicdo a toxinas, complicacdes na gravidez ou doencas
neurolégicas. Apesar dos fatores ambientais, intrinsecamente, ndo serem perspetivados
engquanto causais para esta PND, podem interagir com a predisposicdo genética da
condicdo e contribuir assim para o surgimento de comorbilidades associadas a PHDA
(APA, 2013; Barkley, 2015b; Hinshaw & Ellison, 2016; Kian et al., 2022; Wender & Tomb,
2017).

Existem alguns fatores ambientais que podem influenciar uma predisposi¢édo para a
PHDA, entre eles, 0 baixo peso a nascenca, os habitos da mae durante o periodo pré-natal
(e.g.: tabagismo, exposi¢cdo ao alcool), infecdes (e.g., encefalite), ou ainda histérias de
negligéncia ou abuso infantil (APA, 2013; Wender & Tomb, 2017).

A nivel temperamental, existem varias caracteristicas, que apesar de ndo serem
especificas da PHDA, podem predispor algumas criangas para a mesma. Entre elas
encontra-se a dificuldade ao nivel da inibicAo comportamental e controlo de esforco, a

constante procura de novidade, e a negatividade emocional (APA, 2013).

Para além dos défices nas areas mais afetadas pela PHDA, as criancas com esta
condicdo apresentam dificuldades a nivel desenvolvimental e neuropsicoldgico, sendo que
a nivel desenvolvimental, estas dificuldades séo expressas ao nivel do funcionamento
adaptativo, desenvolvimento psicomotor, autorregulacdo, e dificuldades ao nivel da
linguagem e aprendizagem (APA, 2013; Weyandt & Gudmundsdottir, 2015).

Quando comparadas com criangas com um desenvolvimento neurotipico, as criangas
com PHDA tendem a apresentar um funcionamento adaptativo mais pobre, estando
associado a dificuldades nas areas de vida quotidiana e comunicagdo social (e.g.,

organizacao de informagdes e comunicacéo efetiva) (Weyandt & Gudmundsdottir, 2015).

As dificuldades ao nivel do dominio da linguagem apresentam uma prevaléncia
consideravel em criangas com PHDA, sendo frequentemente expressas de forma evidente
ao nivel das competéncias linguisticas recetivas, expressivas e pragmaticas. As
competéncias linguisticas impactam diretamente o funcionamento social das criangas com

PHDA, podendo causar dificuldades na compreensdo de instrucdes, fazer inferéncias
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sobre o0 contexto social e hesitacdo para iniciar, manter ou terminar uma conversa
(Weyandt & Gudmundsdottir, 2015).

Como apresentado anteriormente no presente enquadramento teérico, a PHDA
encontra-se muitas vezes em comorbilidade com DAE (Wender & Tomb, 2017), sendo que
a taxa de comorbilidade entre estas duas condigbes pode atingir os 45% (Weyandt &
Gudmundsdottir, 2015). Apesar de vérias criangas com PHDA n&o preencherem os
critérios de diagnostico para uma DAE, apresentam frequentemente algumas dificuldades
nos processos de aprendizagem, tendem a ter um menor rendimento académico, taxas
mais elevadas de abandono escolar no ensino secundario, e uma taxa inferior de individuos
prosseguem para o ensino superior (Weyandt & Gudmundsdottir, 2015). As estratégias
baseadas no comportamento sdo apontadas por varios estudos como sendo as mais

eficazes para suprimir as dificuldades académicas apresentadas por esta populacgéo.

Uma percentagem significativa de criangas com PHDA apresentam algum tipo de
problema de coordenacdo motora (Goetz et al., 2017; Moradi et al., 2020; Saenz et al.,
2021; Wender & Tomb, 2017; Weyandt & Gudmundsdottir, 2015). Acredita-se que o
principal motivo para estas limitagdes se centre na inabilidade para planear e executar
tarefas motoras, surgindo por isso associadas a tarefas distais, de maior complexidade e

que exijam uma maior agilidade (Mokobane et al., 2019).

Estas limitacbes s@o expressas em diferentes dominios, tendo os trabalhos
desenvolvidos no ambito da avaliagdo de habilidades psicomotoras em criangas com
PHDA identificado atrasos ao nivel do esquema corporal (Goulardins et al., 2011), equilibrio
(Cak et al., 2018; Mao et al., 2014; Moradi et al., 2020; Shorer et al., 2012), coordenagéo
oculomotora (Wender & Tomb, 2017; Weyandt & Gudmundsdottir, 2015), organizagéo
espacial (Goulardins et al., 2011), organizacdo e percecdo temporal (Goulardins et al.,
2011; Guardiano et al., 2017; Nejati & Yazdani, 2020) destreza, coordenagao e integracéo
motora fina (Cak et al., 2018; Lelong et al., 2021; Mokobane et al., 2019; Séenz et al., 2021;
Wender & Tomb, 2017; Weyandt & Gudmundsdottir, 2015), coordenacdo bilateral e
agilidade (Cak et al., 2018; Weyandt & Gudmundsdottir, 2015).

As criangas cuja forma de expressdo da PHDA é predominantemente desatenta ou
combinada, sdo mais propensas a apresentarem dificuldades neste ambito, do que as
criangas gque se enquadram na forma predominantemente hiperativa-impulsiva (Mokobane

et al., 2019; Weyandt & Gudmundsdottir, 2015). De referir, no entanto, que apesar de serem
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varios os estudos que abordam estas limitacbes, algumas criancas com PHDA nao
demonstram qualquer tipo de dificuldade a este nivel, ou até apresentam resultados acima
da média (Weyandt & Gudmundsdottir, 2015).

No que diz respeito ao desenvolvimento neuropsicolégico e cognitivo, a PHDA tem
impacto em diferentes areas, nomeadamente ao nivel do: (1) funcionamento intelectual,
onde se observa que as criancas com esta condigdo tendem a obter resultados inferiores
em provas especificas dos testes de QI, contudo a avaliacdo global do mesmo esta dentro
da média, uma vez que os sintomas de desatenc¢édo se encontram diretamente relacionados
com VArios processos cognitivos subjacentes, as provas de atencdo, memoria e fungbes
executivas (APA, 2013); (2) funcionamento executivo, estando associada a défices em
fungBes como o controlo inibitério, a memaria de trabalho verbal e ndo verbal, bem como
nas habilidades de planeamento (Guardiano et al., 2017; Hinshaw & Ellison, 2016; Roberts
et al., 2015).

Para além dos fatores psicossociais, as dificuldades expressas na execucdo de
determinadas tarefas de carater motor tém consequentemente um impacto negativo ao
nivel da autoestima e qualidade de vida destas criancas, influenciando desfavoravelmente
0 seu desempenho escolar e social, a autoestima e 0 desenvolvimento da personalidade
(Cak et al., 2018; Goulardins et al., 2011; Goulardins et al., 2017; Lelong et al., 2021). Por
este motivo, é crucial que haja uma identificacao precoce e intervencao, nao s6 de modo
a promover 0 seu sucesso académico e social, mas também com a intencé@o de procurar

evitar o surgimento de sentimentos de frustragéo e fracasso (Goulardins et al., 2017).

Sao varios os autores que referem a pertinéncia de intervencdes ndo farmacolégicas
especificas para a PHDA, que sejam adaptadas as caracteristicas e necessidades
especificas desta populacdo (Lelong et al, 2021). A intervengdo psicomotora num
ambiente ludico e contextualizado aquela que é a rotina da crianga garante uma maior
adeséo por parte da mesma (Lelong et al., 2021), e promove evolucdes significativas nao
s6 a nivel do desempenho psicomotor e cognitivo, nomeadamente ao nivel da atencédo e
funcdes executivas (Fernandes et al., 2019), como também na construgdo de uma

autoimagem positiva, aumento da autoestima e confianga no préprio (Kim & Suh, 2016).

A avaliag&o psicoldgica das criangas com PHDA é uma tarefa complexa que requer
tempo e conhecimentos por parte do avaliador de investigacdes relevantes e literatura

clinica de referéncia, bem como diagnéstico diferencial, competéncia para o julgamento
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clinico na triagem das questdes relevantes e recursos suficientes para obter informacdes
de diferentes fontes, recorrendo para isso a diversos métodos de avaliacdo (Barkley,
2015c). Esta avaliacao requer a integracéo de informacdes provenientes de varias fontes
(e.g.: pais, professores, outros prestadores de cuidados ou profissionais), a utilizacdo de
diferentes métodos de recolha (entrevistas estruturadas e semiestruturadas, escalas
padronizadas de classificacdo do comportamento, testes psicoldgicos, e exames médicos),
bem como a compreensao do funcionamento socioecoldgico que envolve a crianca nas
principais areas de vida (funcionamento da comunidade, da familia, da escola, dos pares,
entre outros) (Barkley, 2015c).

Uma avaliacao de despiste a PHDA tem como principais objetivos (Barkley, 2015c):
ndo sO determinar a presenga ou auséncia de perturbagbes psiquiatricas, mas também
para fazer a diferenciagé@o entre o diagnoéstico de PHDA e outras perturbagdes psiquiatricas
da infancia; tragar os tipos de intervengdo mais adequados as necessidades apresentadas
pela crianca; compreender se existem outras condicdes em comorbilidade e se estas
podem afetar o prognadstico e as tomada de decisbes face a intervencgéo; identificar aqueles
gue sédo os pontos fortes e fracos da crianca e refletir sobre a forma como estes podem

influenciar o plano de intervencéo.

Ap6s a avaliacao, é tracado o plano de intervencdo. A intervencado farmacoldgica
podera ndo ser efetiva em todas as pessoas com PHDA, mas pode melhorar alguns
sintomas na grande maioria das criangas e adultos com esta condig&o (Hinshaw & Ellison,
2016). Os estimulantes promovem o estimulo do desempenho cognitivo, nomeadamente
ao nivel do foco, motivagcdo e autocontrolo, através do aumento de alguns
neurotransmissores cerebrais como a dopamina e a norepinefrina, contribuindo assim para
a reducdo dos sintomas enquanto o medicamento estd ativo na corrente sanguinea e
cérebro (Hinshaw & Ellison, 2016). No entanto, apesar de reduzir os sintomas de forma
praticamente imediata, este tipo de intervencdo ndo instrui competéncias, nem transmite
estratégias. Neste sentido, associada a prescricdo farmacoldgica, surge também muitas
vezes 0 encaminhamento para uma intervencdo ndo farmacologica especifica (Hinshaw &
Ellison, 2016; Lelong et al., 2021).

Ao nivel da terapia comportamental, uma das abordagens que parece obter melhores
resultados com as criancas trata-se de terapias comportamentais baseadas na
recompensa (Hinshaw & Ellison, 2016). Nesta intervencdo, € fundamental que os

terapeutas trabalhem cooperativamente com a familia e professores, preparando-os para
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a implementacdo e manutencdo de um ambiente rico em recompensas, e a eliminar de
forma progressiva os programas de recompensas, quando for evidente a motivacdo

intrinseca da crianga (Hinshaw & Ellison, 2016).

Os resultados da intervencéo revelam-se de maior significancia quando os pais e os
professores estdo alinhados quanto aos objetivos estabelecidos para a crianga,
assegurando assim um acompanhamento uniforme, consistente e eficaz (Hinshaw &
Ellison, 2016; Pfiffner & DuPaul, 2015).

O terapeuta tem um papel preponderante neste acompanhamento, nomeadamente
na capacitacao dos pais e professores, devendo procurar educar sobre a PHDA, transmitir
estratégias modelo para o0 ambiente escolar e familiar, bem como orientar a familia de modo
a assegurar que as interacdes sédo desenvolvidas num sentido favoravel, transitando de
uma abordagem persuasiva e hostil, para positiva e empoderadora, contribuindo para que
0 encorajamento positivo seja utilizado enquanto recurso, em detrimento da punicao,

sempre que possivel (Hinshaw & Ellison, 2016).

A PHDA esta frequentemente associada a coexisténcia de outras perturbacdes de
foro psiquiétrico, sendo que 67 a 80% das criancas com PHDA referenciadas para consulta
tém pelo menos outra perturbacédo (Pliszka, 2015). As perturbagBes que se encontram
associadas a PHDA com maior frequéncia sdo a perturbacdo da oposicdo e desafio,
perturbagdes do humor, da ansiedade e de uso de substancias, tiques, DID e PEA (Pliszka,
2015). Uma vez que um dos estudos de caso acompanhado cujo perfil serd descrito
posteriormente apresenta, para além dos sinais da PHDA, alguns relacionados com a PEA,

no paragrafo seguinte sera dada maior relevancia a esta PND.

Apesar de outrora a PHDA e a PEA serem consideradas excludentes uma da outra,
atualmente o mesmo néo se verifica, sendo que cada vez mais sdo consideradas enquanto
PND que partilham fatores clinicos e etiolégicos (Rommelse et al., 2011). Tanto as pessoas
com PHDA como as com PEA apresentam sintomatologia de desatencéo, dificuldades na
interacdo social, e alguns comportamentos dificeis de gerir. No entanto, é de ter em
consideracdo e distinguir as dificuldades na interacéo social e a rejeicdo por parte dos
pares que as pessoas com PHDA experienciam, do isolamento, desvinculacdo social e
dificuldades na compreenséao da linguagem nédo verbal, que muitas vezes observadas nos
individuos com PEA (APA, 2013; Pliszka, 2015). Outro desafio comum centra-se ao nivel
da gestdo comportamental, onde também sé&o percetiveis algumas diferencas entre ambas

populagfes, enquanto as criangcas com PEA tém dificuldades em tolerar uma mudanca no
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curso esperado dos acontecimentos, o que por vezes origina birras, no caso das criancas
com PHDA, estes momentos de maior frustracdo tendem a acontecer aquando se d4 uma
transicdo importante, sendo impulsionados pela sua impulsividade e baixo autocontrolo
(APA, 2013).

1.2.1.2 Perturbacio do Espetro do Autismo

A Perturbacdo do Espetro do Autismo (PEA) trata-se de uma PND caracterizada por
dificuldades persistentes ao nivel da comunicacgao e interagdo social, associadas a padrbes
restritos e repetitivos de comportamentos, atividades ou interesses, transversais a varios
contextos (APA, 2013).

Os défices persistentes ao nivel da comunicacao e interacdo social nos diversos
contextos expressa-se a partir de dificuldades na reciprocidade socioemocional, limitagbes
em comportamentos de comunicacdo ndo-verbal utilizados para a interacédo social, bem

como dificuldades para criar, manter e compreender relacdes (APA, 2013).

J& o critério de comportamentos, atividades ou interesses especificos e repetitivos,
refere que pelo menos dois dos sintomas apresentados seguidamente devem estar
presentes no momento atual, ou durante o desenvolvimento, sendo estes sintomas: (1)
movimentos, discurso, ou uso de objetos de forma repetitiva e estereotipada; (2) insisténcia
nos mesmos comportamentos, rituais de comportamento verbal ou ndo-verbal,
inflexibilidade a alteragé@o de rotinas; (3) interesses fixos e especificos num nivel anormal

de intensidade e foco; (4) hipo ou hiper-reatividade a estimulos sensoriais (APA, 2013).

Séo igualmente critérios de diagnostico, a expressdo de sintomas no inicio do
desenvolvimento (apesar de poderem vir a manifestar-se apenas quando as exigéncias
sociais superem as suas capacidades ou poderem ser camuflados por estratégias
aprendidas), que impactam de forma clinicamente significativa o funcionamento social e
ocupacional do individuo (Antunes et al., 2019; APA, 2013). De referir que, as dificuldades
apresentadas ndo devem ser melhor explicadas por uma DID ou um Atraso Global do
Desenvolvimento (APA, 2013).

E fundamental, ainda assim, compreender que as formas de manifestacdo da PEA
sdo variadas, sendo influenciadas pela idade cronolégica, pelo nivel de desenvolvimento e
pelo nivel da prépria condigdo, dai o facto de se afirmar que se trata de um espetro
(Antunes et al., 2019; APA, 2013).
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De acordo com o nivel de gravidade e impacto dos sintomas, o DSM5 estabelece
trés niveis de apoio. No nivel 1 sdo enquadrados agueles que, sem acompanhamento
terapéutico, em termos de comunicacdo social apresentam dificuldades para iniciar
interacBes sociais e muitas vezes respondem de forma atipica ou longe do expectavel as
solicitacBes sociais dos outros, demonstrando muitas vezes uma diminuicdo do interesse
pelas interacbes sociais (APA, 2013). Esta também presente uma inflexibilidade do
comportamento que causa interferéncia significativa no funcionamento em varios
contextos, manifestada, por exemplo, na alternancia entre tarefas e através de problemas

de organizacéo e planeamento, que dificultam a independéncia do individuo (APA, 2013).

No nivel 2, as limita¢cdes sao nitidas mesmo com recurso a apoios, manifestando-
se através de dificuldades evidentes na esfera das capacidades de comunicacao verbal e
nao verbal, na fraca iniciativa para interacdes sociais, e pelas respostas breves e invulgares
a qualquer tentativa de abertura social por parte do outro (APA, 2013). Existe uma
inflexibilidade cognitiva que impacta a forma como lidam com a mudanca e apresentam
comportamentos repetitivos frequentes e percetiveis para o observador comum, trazendo
um impacto direto e significativo para o seu funcionamento nos mais variados contextos
(APA, 2013).

Também no nivel 3, as competéncias de comunicacdo verbal e ndo verbal
encontram-se afetadas, no entanto, com maior intensidade, e por consequéncia, maior
impacto social. Por norma, as pessoas que se encontram classificadas neste nivel
apresentam um discurso incompreensivel, com poucas palavras, raramente iniciam
interagcdo e quando o fazem, fazem-no de modo a satisfazer apenas as suas necessidades
pessoais e respondem somente a abordagens objetivas e bastante diretas (APA, 2013).
No ambito comportamental, denota-se dificuldade em lidar com a mudanca e os
comportamentos repetitivos e restritos, que interferem de forma vigorosa com todas as

esferas de funcionamento (APA, 2013).

Estes especificadores de gravidade tém como propésito a sua utilizacdo para
descrever de forma sucinta a sintomatologia atual, considerando que as dificuldades
associadas a comunicacgédo social e dos comportamentos restritos e repetitivos devem ser
classificadas separadamente, compreendendo que a gravidade das mesmas pode sofrer
alteracBes ao longo do tempo, e mediante o contexto (APA, 2013). De referir que, estas
categorias ndo devem ser utilizadas para estabelecer a elegibilidade e o fornecimento de
servigos, mas sim, para o0 estabelecimento de prioridades e objetivos pessoais (APA,
2013).
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No que diz respeito ao especificador “com ou sem DID associada”, é fundamental
que se compreenda o perfil intelectual da pessoa com PEA para posteriormente se
interpretar as caracteristicas do diagnostico, e para estes casos é necessario que as
competéncias verbais e ndo verbais sejam avaliadas separadamente, com recurso, por
exemplo a testes ndo verbais e ndo cronometrados, para avaliar o potencial dos individuos

com dificuldades ao nivel da linguagem (APA, 2013).

Para que o especificador “com ou sem perturbacao da linguagem associada” possa
ser utilizado, devera existir uma avaliacdo e posterior descricdo ao nivel atual de
funcionamento verbal. Alguns exemplos deste especificador podem incluir um discurso

incompreensivel, ou apenas através de palavras isoladas (APA, 2013).

Outro especificador que deve ser tomado em consideracao é a “associagao a uma
condigdo médica ou genética conhecida ou a um fator ambiental”’, usado quando a pessoa
tem uma doenca genética conhecida (e.g.: Trissomia 21, Sindrome de X-Fragil, Sindrome
de Rett), médica (e.g.: epilepsia) ou histéria de exposicdo ambiental (e.g.: muito baixo peso
a nascenca, Sindrome Alcodlica Fetal) (APA, 2013). Para além dos especificadores
mencionados, também devem ser indicadas outras PND, cognitivas ou comportamentais
(APA, 2013).

A PEA esta frequentemente associada a varias condigbes que, apesar de nao
fazerem parte dos critérios de diagndstico, tém um impacto significativo, e muitas vezes
negativo para o bem-estar do individuo e nucleo familiar (NCCMH, n.d.). As comorbilidades
mais comuns incluem outras PND (DID, DAE, PHDA, Tiques, Perturbagéo Especifica da
Linguagem [PEL], Perturbacdo da Coordenacdo Motora [PCM]); perturbagbes do
funcionamento (e.g.: problemas de sono, alimentacdo ou eliminacéo); competéncias de
comportamento adaptativo; problemas de saude mental [e.g.: Perturbacéo da Oposigéo e
Desafio (POD), Depressao, Perturbacdo da Ansiedade Generalizada (PAG)]; condi¢des

médicas e genéticas (e.g.: Trissomia 21, Sindrome de X-Fréagil, Epilepsia) (NCCMH, n.d.).

Como referido anteriormente, as caracteristicas especificas do diagnostico da PEA
estdo relacionadas com o comprometimento permanente da comunicacao social reciproca
e da interacdo social (critério A), e padrdes restritos e repetitivos de comportamento,
interesses ou atividades (critério B). Sendo de destacar que estes sintomas devem estar
presentes desde a primeira infancia (critério C) e de alguma forma impactar negativamente
o seu funcionamento quotidiano, por exemplo, a nivel profissional e social (critério D) (APA,

2013). De referir ainda que, mesmo quando acompanhados por uma DID, os défices ao
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nivel da comunicacdo social excedem as dificuldades expectaveis para o nivel de
desenvolvimento (critério E) (APA, 2013).

As caracteristicas comportamentais da PEA sdo evidentes na primeira infancia,
onde alguns casos comecam por manifestar comprometimentos ao nivel da reciprocidade
social e linguagem (Antunes et al., 2019; APA, 2013). Neste sentido, alguns sintomas séo
tipicamente identificados no decorrer do segundo ano de vida, i.e., entre 0s 12 e 0s 24
meses de idade. No entanto, em casos em que os atrasos de desenvolvimento forem
graves, 0s sintomas podem ser observaveis antes dos 12 meses, ou, pelo contrério,
apenas depois dos 24 meses em casos em que 0s sintomas se expressam de forma mais
subtil (APA, 2013).

Estes primeiros sintomas estdo frequentemente relacionados com um atraso ao
nivel do desenvolvimento da linguagem, estando associados regularmente a algum
desinteresse social, interacbes desajustadas, padrées de comunicacdo e de jogo
diferenciados (Antunes et al., 2013; APA, 2013). Exemplos de sinais sdo: a perda de
habilidades previamente adquiridas; a ndo responsividade aos sons emitidos; o fraco
contacto ocular; repulsa ao toque; utilizagdo do corpo do adulto como um instrumento;
obsessdo por estimulos sensoriais visuo-motores; reduzida ou nenhuma vocalizacéo;
interesse por alguns objetos em especifico; estereotipias; comportamentos ritualizados;
desconforto atipico a sons altos; perturbacdo moderada ou grave do sono (Antunes et al.,
2019; Falkenbach et al., 2010; NCCMH, n.d.).

Como referido anteriormente, a PEA tem um impacto significativo na vida das
pessoas, e desde cedo este impacto é expresso, sendo gue a falta de capacidades sociais
de comunicagdo pode interferir negativamente nos processos de aprendizagem,
nomeadamente na aprendizagem que é mediada num ambiente com pares ou através da
interagdo social (APA, 2013). No ambiente familiar, as dificuldades expressam-se
maioritariamente em momentos de insisténcia nas rotinas e aversdao a mudanca que, a
semelhanca das sensibilidades sensoriais que interferem com a alimentacdo e sono,

tornam as dinamicas familiares excessivamente exigentes (APA, 2013).

Incorretamente, varias pessoas regem-se pela crenca dos critérios de exclusao,
acreditando que a auséncia de alguns sintomas da PEA funciona como um fator
eliminatério para o diagnostico da mesma. No entanto, refutar esta crenca é fundamental,
uma vez que nenhum sintoma por si sO é suficiente para formular ou excluir o diagndstico
(Antunes et al., 2019).
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A etiologia desta PND ainda € alvo de varios estudos e discusséo, uma vez que a
sua causa ainda é desconhecida (Barros & Coutinho, 2023). Embora exista uma
predisposicdo genética evidente na PEA (Lyall et al., 2017), onde as estimativas de
hereditariedade variam entre os 37% e mais de 90% (APA, 2013), dada a vasta
heterogeneidade fenotipica e genética, atualmente a etiologia é considerada multifatorial
(Lyall et al., 2017), uma vez que as alteracdes que se verificam a nivel cerebral séo

influenciadas por fatores genéticos e ambientais (Antunes et al., 2019; Hodges et al., 2020).

Existe uma variedade de fatores de risco ambientais ndo especificos que podem
contribuir para o risco de PEA como a idade avancada dos progenitores (Antunes et al.,
2019; APA, 2013; Idring et al., 2014; Wang et al., 2017), prematuridade, baixo peso a
nascenca (Antunes et al., 2019; APA, 2013; Wang et al., 2017; NCCMH, n.d.), um intervalo
inferior a 12 meses entre gestacdes (Coo et al., 2015; Durkin et al., 2015; Zerbo et al.,
2015b), fatores imunoldgicos, sendo que a hospitalizacdo da mae com uma infe¢édo durante
a gestacao estd associada com o aumento do risco (Lee et al., 2015; NCCMH, n.d., Zerbo
et al., 2015a), histérico familiar de doencas autoimunes (Atladéttir et al., 2009; Croen et al.,
2005; Keil et al., 2010), complicacdes obstétricas (e.g.: hemorragias uterinas, cesariana,
baixo indice de Apgar a nascenga) (APA, 2013; Wang et al., 2017), ou a exposi¢éo do feto
ao Valproato (APA, 2013).

No que diz respeito a prevaléncia, estima-se que aproximadamente 1% da
populacdo mundial tenha uma PEA, sendo que, a incidéncia de diagndsticos continua a
ser quatro vezes superior no sexo masculino (APA, 2013). A populacéo feminina com PEA
€ muitas vezes subdiagnosticada, ndo sé por frequentemente apresentarem formas subtis
de PEA, que sao mais dificeis de diagnosticar, mas também porque é mais provavel que
estas mascarem as suas dificuldades de interagdo social, através de um processo de
camuflagem (Antunes et al., 2019; APA, 2013; Duvekot et al., 2016; Volkmar et al., 2014).
N&o obstante, é de salientar que as mulheres detém uma maior probabilidade de

apresentarem uma DID associada (APA, 2013; Mandy et al., 2012).

As dificuldades a nivel motor também se encontram frequentemente presentes
neste grupo, sendo expressos através de uma marcha considerada invulgar, falta de
habilidade motora, e por outros sinais motores incomuns como andar em bicos de pés.
Muitas vezes surgem também comportamentos de auto-agressédo, como bater com a
cabeca ou morder-se (APA, 2013).

Quando comparadas com as criancas de desenvolvimento tipico, aquelas com PEA

tendem a apresentar maiores dificuldades ao nivel da proficiéncia motora. Estas podem
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ser provenientes de comprometimentos psicomotores observaveis nesta populacdo, como:
(1) hipotonia (Paquet et al., 2016a, 2019; Renzo et al., 2017); (2) dificuldades no controlo
postural (Nobile et al., 2018; Paquet et al., 2015, 2019; Stins et al., 2015); (3) défices na
manutencao do equilibrio estatico e dindmico (Nobile et al., 2018; Paquet et al., 2015, 2019;
Stins et al., 2015); (4) disfuncdes na lateralidade (Paquet et al., 2017); (5) dificuldades ao
nivel do planeamento e coordenacdo de a¢Bes motoras finas e grossas (Fournier et al.,
2010; NCCMH, n.d.; Nobile et al., 2018; Nordin et al., 2021; Paquet et al., 2016 a, b); (6) e
problemas de orientagcédo espacial, dificuldades na imitacao e no jogo simbdlico (Lidstone
& Mostofsky, 2021; Renzo et al., 2017).

A intensidade das dificuldades motoras experienciadas por esta populacdo podera
ser um preditor ndo s6 das suas habilidades sociais e comunicativas (MacDonald et al.,
2014), mas também das suas habilidades no ambito emocional e comportamental
(Papadopoulos et al.,, 2012; Stins & Emck, 2018), uma vez que a proficiéncia motora
interfere diretamente no tipo e frequéncia de oportunidades de interacdo com 0s outros,
trazendo assim implica¢cfes claras para o desenvolvimento social (Leonard & Hill, 2014).

As principais caracteristicas do diagnostico sdo evidentes desde o periodo de
desenvolvimento, no entanto, com 0s apoios necessarios e intervencao individualizada, as

dificuldades podem ser atenuadas em determinados contextos (APA, 2013).

O aumento significativo de diagnésticos de PEA que se tem verificado, promoveu a

procura de intervencdes educativas e terapéuticas eficazes (Steinbrenner et al., 2020).

O acompanhamento das criangas diagnosticadas com PEA deve ser realizado por
uma equipa multidisciplinar, composta por profissionais de diversas areas (e.g.: psicélogos,
terapeutas da fala, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, assistentes sociais,
psicopedagogos), com formacado especializada na area da PEA (NCCMH, n.d.), sendo
fundamental a inclusdo da familia no processo terapéutico, de modo a que esta possa ndo
s6 compreender o propoésito do acompanhamento, mas também enquanto facilitadores de

mudanga comportamental e aprendizagem (Laureano & Fiorini, 2021).

As abordagens de intervengcdo assentes no movimento corporal realizadas na
esfera multidisciplinar assumem um papel significativo para as criangas com PEA
(Papadopoulos et al., 2012), uma vez que podem intervir ndo s6 sobre as dificuldades
motoras, mas também apoiar os marcos gerais de desenvolvimento (Matson et al., 2011,
Stins et al., 2015).
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A intervencdo psicomotora com criancas com PEA oferece a possibilidade de
superar as dificuldades que surgem nédo s6 ao ambito do desenvolvimento motor, mas

também ao nivel da interacéo social (Barros & Coutinho, 2023).

Os resultados da intervencédo psicomotora sao influenciados por diferentes fatores,
nomeadamente o perfil cognitivo, sendo que nos casos de criancas com PEA, o facto de
terem ou ndo uma DID em comorbilidade, encontra-se frequentemente associado a uma
discrepancia no que diz respeito aos resultados da intervencao, uma vez que as criancas
sem uma DID associada demonstram melhorias significativas, quando comparadas com o

outro grupo (Bem-Itzchak et al., 2014; Bentenuto et al., 2020).

Quando a PEA surge em comorbilidade com uma DID, as dificuldades a nivel
psicomotor intensificam-se, e sdo percetiveis dificuldades significativas de coordenacgéo
motora e orientagdo espacial, influenciadas por fatores como a percecéo e orientacao
(Jucan et al., 2021). Estas dificuldades, assim que sinalizadas devem ser avaliadas para
gue posteriormente se possa intervir sobre elas, de modo que seja realizado um treino de
competéncias necessarias a integracao escolar, profissional e social da crianca (Jucan et
al., 2021). A Intervencdo Psicomotora adota um papel importante neste sentido, uma vez
que contribui para a aquisicdo de independéncia fisica, desenvolvimento de relagbes
interpessoais, superagdo das exigéncias do contexto educativo, e por consequéncia a

promocao do bem-estar (Jucan et al., 2021).

1.2.2 Intervencao Psicomotora

A Psicomotricidade é o campo disciplinar que, através do corpo em movimento, tem como
objeto de estudo o individuo e a sua relagdo com o seu mundo interno e externo (Barros e
Coutinho, 2023; Fonseca, 2004; 2010a; Probst, 2017), sendo o corpo percecionado como
0 ponto de partida para o conhecimento e interacdo com o ambiente, a nivel cognitivo,
emocional e organico, através de comportamentos, palavras e posturas (Aguiar & Simao,
2007; Barros & Coutinho, 2023).

A intervencdo psicomotora procura estudar e melhorar a expressdo motora
disfuncional, que pode ser o reflexo de problemas de desenvolvimento, comportamentais,
de maturagdo psicomotora e/ou questdes emocionais, utilizando para esse fim o corpo
enquanto meio de expressdo e mediacdo (Associacdo Portuguesa de Psicomotricidade
[APP], s.d.a; Fonseca, 2010a). Apoiada no modelo biopsicossocial (Probst, 2017), visa
potenciar a capacidade da pessoa para interagir consigo mesma, com objetos e com 0s

outros, através de trés &reas de atuacdo distintas: preventiva, ao promover o
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desenvolvimento saudavel; educacional, ao estimular o desenvolvimento psicomotor e o
potencial de aprendizagem; e terapéutica, que intervém ao nivel dos problemas
desenvolvimentais, de aprendizagem, emocionais ou comportamentais (APP, s.d.a.;
European Forum of Psychomotricity, 2022; Fonseca, 2006, 2009, 2010b).

A partir de uma visdo holistica do individuo, e a interacdo reciproca que é
estabelecida entre este e 0 contexto em que se encontra inserido, esta metodologia
terapéutica procura capacitar para a adaptacdo aos diferentes contextos, visando uma
relacdo harmoniosa, adaptada e equilibrada entre o sujeito e o envolvimento (Fonseca,
2001; Probst, 2017; Sanchez et al, 2008), contribuindo assim para uma autoimagem
positiva e melhoraria do bem estar pessoal e qualidade de vida (APP, s.d.a.; Fonseca,
2010a; Naia & Martins, 2006; Probst, 2017).

O trabalho desenvolvido em reabilitagdo psicomotora promove o desenvolvimento
global do individuo, favorecendo um conjunto de competéncias nos diferentes dominios
(Aragon, 2012; Martins, 2001; Probst et al., 2010; Probst, 2017; Santos & Melo, 2018),
como: o psicomotor (e.g. tonicidade, equilibracdo, lateralidade, nocdo do corpo,
estruturacao espacio-temporal, motricidade global e motricidade fina); comportamental
(e.g. resisténcia a frustragcdo, impulsividade, irrequietude, agressividade e oposi¢éo);
cognitivo (e.g. memoria, atencdo, concentracdo, criatividade, compreenséo, planeamento,
flexibilidade cognitiva, organizacgéo, raciocinio, monitorizag&o e interpretacdo); psicoafetivo
(e.g. identificacdo, expressédo e regulacdo das emocdes); académico (leitura, escrita e
aritmética); social e pessoal (promocao de competéncias sociais e pessoais) trabalhando
sobretudo a partir de propostas de carater motor e com recurso as componentes verbal e

ndo verbal de comunicacgdo (APP, s.d.b.; Fonseca, 2009; Probst et al., 2010).

O investimento corporal e do corpo em agao e movimento, permitem que o individuo
melhore a sua consciéncia sobre si mesmo, do seu corpo, dos seus limites e
potencialidades, favorecendo assim uma maior no¢cdo sobre si e 0 meio envolvente,
facilitando o desenvolvimento global do sujeito, e por consequéncia, 0s processos de

aprendizagem (APP, s.d.b.).

O corpo e a atividade ludica tém, portanto, um papel fundamental no processo
terapéutico com o publico infantojuvenil, uma vez que se revelam formas privilegiadas de
comunicagao entre a crianga ou jovem, e o técnico. As atividades de carater lidico e o
jogo, facilitam o desenvolvimento global da crianca, nomeadamente através do jogo
simbdlico, onde podem ser trabalhadas questdes relacionadas com o desenvolvimento de

competéncias s6cio emocionais e comunicativas, bem como a criatividade, imaginacéao e
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expressao corporal, e também através do jogo de regras, que promove competéncias
sociais, uma vez que exigem questbes como a cooperacdo, entreajuda, resisténcia a

frustracdo e resolucdo de problemas (APP, s.d.b.).

A sessdo de intervencdo psicomotora deve ser orientada por determinadas
diretrizes que devem ser respeitadas, como por exemplo, no que diz respeito a escolha do
espaco (Aragén, 2012). E importante que este disponha de determinadas condicées, tais
como (Aragdn, 2012; Fonseca, 2010a; Sanchez et al., 2008): deve ser uma sala espacgosa
e ampla que convide ao movimento e permita que todos 0s intervenientes na sessao se
possam mover descontraidamente e em seguranca; deve apresentar uma boa
luminosidade, de preferéncia, natural; deve haver uma temperatura amena e uma boa
ventilacdo; o chao deve ser firme e agradavel, de modo a permitir o movimento seguro e
que se ande confortavelmente descalgo; e a sua decoracdo deve ser minima e discreta, de
modo a ndo dispersar a atencdo dos intervenientes. De referir ainda que, € fundamental
para o processo terapéutico que as sessdes decorram sempre no mesmo espaco, de modo
a garantir a percecdo de seguranca e continuidade (Aragon, 2012; Fonseca, 2009;
Sénchez et al., 2008).

Em termos de organizagdo temporal, uma sesséo de intervengéo psicomotora deve
apresentar trés momentos distintos, sendo eles: o momento inicial ou ritual de entrada, que
tem como finalidade a preparagéo para o corpo de sessao, inicia-se com a rececao da
crianca, € recordada a sessdo precedente e sdo delineadas as atividades a realizar na
sessdo; de seguida da-se o tempo de trabalho/corpo da sessdo, onde sdo promovidos
objetivos definidos pelo plano de intervencédo através de um momento de expressividade
motora e pelo retorno a calma ou representacdo das vivéncias experienciadas; por fim, o
momento final ou ritual de saida, onde sdo analisadas os momentos vividos em sessao
(Aragbn, 2012; Sanchez et al., 2008).

De referir que, a intervencdo deve ser orientada por um plano de intervencéo
individual, que idealmente tem por base o modelo de reabilitacdo psicomotora, assente em
varias etapas, sendo elas: a identificacdo e diagndéstico psicomotor, onde através de uma
avaliacdo psicomotora inicial se procura compreender quais as caracteristicas do potencial
de aprendizagem; elaboracéo do perfil intraindividual, a partir da interpretacdo dos dados
obtidos na avaliacao e identificacdo de hip6teses explicativas; formulacdo de objetivos
terapéuticos, mediante as areas fortes e a potenciar identificadas na avaliacdo, de modo
a, de uma forma planificada, colmatar as dificuldades identificadas; elaboragédo e

implementacéo do plano de reabilitacdo individualmente orientado; e por fim, a avaliagéo
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final, onde é feita a analise dos resultados do processo interventivo e estratégias
implementadas (Aragoén, 2012; Fonseca, 2010a; Probst, 2017).

Na intervencdo psicomotora com criancas, € fundamental que, em determinados
momentos, seja dada a mesma a possibilidade de propor atividades do seu interesse,
devendo o psicomotricista adotar o papel de mediador, de modo a assegurar que 0s
objetivos definidos no plano de intervencdo para aquela crianca sdo promovidos, bem
como a oportunidade de escolha e capacidade de tomada de decisdo, através de
atividades ludicas e expressivas (Aragon, 2012; Fonseca, 2009; Llauradd, 2008; Naia &
Martins, 2006). Sdo ainda referidas como estratégias para a intervencao psicomotora: a
primazia por uma abordagem focada nas areas fortes e de preferéncia da crianca, para
aguelas em que apresenta maiores dificuldades ou desmotivacédo, de modo a garantir a
sua envolvéncia nas diferentes tarefas (Fonseca, 2009, 2010a; Llauradd, 2008; Naia &
Martins, 2006); decompor a tarefa complexa em tarefas de maior simplicidade (Fonseca,
2009, 2010a; Lima et al., 2014; Llaurado, 2008); estabelecer as regras que devem ser
respeitadas em todas as sessofes, devendo estas ser relembradas no ritual de entrada, e
no decorrer da sesséo, se necessario (Llauradd, 2008); priorizar os reforcos positivos e
interrogativos, reforcando sempre os comportamentos de tranquilidade e atengéo, as suas
conquistas e capacidades relacionais e afetivas (Aragon, 2012; Naia & Martins, 2006);
provocar situagdes que promovam os sentimentos de frustracdo e agressividade, para que
0 psicomotricista possa fornecer ferramentas de autorregulacdo para estes momentos
(Llaurado, 2008); fornecer instrugdes curtas, claras e simples (Llaurado, 2008); fornecer
oportunidades para diversas dimensfes de expressdo (e.g.: motora, linguistica, auditiva,
grafica e artistica) (Fonseca, 2009; Naia & Martins, 2006); e respeitar o ritmo da crianga,

transmitindo-lhe seguranca e confianca, e potenciar a sua autonomia (Llaurado, 2008).

Il Realizacao da Pratica Profissional

No presente capitulo é apresentada a caracterizacdo detalhada daquela que foi a pratica
profissional desenvolvida no decorrer da atividade de estagio. Primeiramente, € introduzida
a calendarizacdo, horario e descricdo geral das atividades realizadas, seguidas por um
enquadramento detalhado daqueles que foram os contextos de intervencdo e respetivo
funcionamento, metodologias de avaliacdo e intervencdo, e apresentacdo dos casos
acompanhados. De seguida, sdo apresentados dois estudos de caso, onde é feita a sua

caracterizacao, apresentadas as metodologias de avaliacdo e intervencado, e analise do
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processo de intervencdo a partir dos resultados das avaliagdes iniciais e finais e
apreciacdes qualitativas relativamente a intervencao. Para finalizar, sdo referidas outras
atividades complementares a formacao realizadas pela estagiaria, e as dificuldades e

limitacbes percecionadas por esta.

De referir que, de modo a salvaguardar a confidencialidade dos dados das criancas
com as quais a estagiaria teve contacto durante este periodo, seréo utilizadas iniciais em
detrimento do nome proprio. Nao obstante, nos estudos de caso optou-se pela introducao
de nomes ficticios, ndo s6 com o intuito de proteger a entidade dos mesmos, mas também

transmitir alguma proximidade para o tratamento dos dados descritos.

1.1 Calendarizacao das atividades de estagio

As atividades de estagio tiveram inicio no dia 25 de outubro de 2021 e término no dia 25
de julho de 2022. O inicio do estagio foi marcado por uma reunido de apresentagdo com
a coordenadora de estagios no PIN. Esta reunido ocorreu presencialmente, no polo de
Paco de Arcos, e teve como principais objetivos apresentar a estagiaria aquele que seria
o seu local de estagio, bem como familiariza-la com a estrutura organizacional do PIN. No
dia 28 de outubro de 2021 ocorreu a primeira reunido formal com a orientadora local, onde
foram dadas algumas orientagBes sobre aquele que deveria ser o papel da estagiaria,

organizacao da equipa e horarios compativeis para observagéo e posterior intervencao.

De uma forma sucinta, o estagio caracterizou-se pela observacao e participagdo em
sessdes de intervencgéo e avaliagdo na Consulta da Perturbacao da Hiperatividade e Défice
de Atencao (Consulta da PHDA), no Nucleo de Perturbacdes do Espetro do Autismo e
Défices Cognitivos (Nucleo PEADC) e no Nucleo da Dislexia e outras Dificuldades de

Aprendizagem (Nucleo das DAE’s), com maior incidéncia sobre os dois primeiros.

O PIN defende que os estagiarios transitem pelos diferentes nucleos durante o
periodo de estagio, estando inseridos cerca de 3 meses em cada um deles. No entanto, no
inicio do periodo de estagio, em novembro de 2021, ndo se pode desde logo assegurar
esta dindmica, uma vez que ainda ndo tinham sido levantadas todas as restricdes impostas
pelo combate a COVID-19, e de modo a assegurar o minimo de contactos possivel, ficou
estabelecido que iria comecar por acompanhar a Dra. Rita Avila, e posteriormente,
mediante o desenvolver da situacdo, avaliar-se-ia a possibilidade de assistir a sessdes
dinamizadas por outros técnicos. No entanto, a partir do final do més de novembro, a

estagiaria integrou ndo s6 a consulta da PHDA, mas também o nucleo PEADC, estando
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presente em todas as reunides de ndcleo agendadas, realizando as atividades propostas,

assistindo a avaliacGes formais e entrevistas a pais.

No sentido de esquematizar e enquadrar cronologicamente as atividades

desenvolvidas ou participadas pela estagiaria durante o periodo de atividades de estagio,

€ apresentada de seguida a tabela 1.

Tabela 1 — Cronograma das atividades desenvolvidas pela estagiaria durante o periodo de atividade de estagio

Atividades desenvolvidas/participadas pela
estagiaria durante o periodo de atividades de

estagio

2021

2022

Out.

Nov.

Dez.

Jan.

Fev.

Mar.

Abr.

Mai.

Jun.

Jul.

Contacto com a instituicao

Reunido com a orientadora local

Participacédo nas reunides de nucleos

Participag&o nas reunides clinicas

Formacéo especifica para os estagiarios sobre

os instrumentos de avaliagéo utilizados no PIN

Observagao de avaliagdes no Nucleo de PHDA

Observagao de acompanhamentos no Nucleo de
PHDA

Observagao de avaliagdes no Nucleo de PEADC

Observagao de acompanhamentos no Nucleo de
PEADC

Observagao de avaliagdes no Nucleo de DAE

Observagao da intervengdo em grupos de

competéncias sociais e pessoais

Avaliacdes iniciais dos estudos de caso

Avaliacdes finais dos estudos de caso

Planeamento e dinamizagao de sessdes

Apoio a elaboragéo de relatorios clinicos através
da cotagéo e interpretagéo de testes e

questionarios de avaliagéo

Aplicagao de provas de avaliagdo com

supervisdo

Participacéo no Il Simpésio da Ansiedade do
PIN

Participacédo na formacgao "Reflexdes sobre
Perturbagdes do Comportamento e do Humor:
Curso Breve de Avaliagéo e Intervengdo com

Criangas e Adolescentes"

Elaboragéo de guido sobre identidade de

géneros para a consulta de sexualidade
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Tabela 1 (cont.) - Cronograma das atividades desenvolvidas pela estagiaria durante o periodo de atividade de
estagio

Elaborag&o do gui&o e respetivo video sobre
relacionamentos saudaveis para a consulta de

sexualidade

Apresentagao de artigo cientifico ao Nucleo de
PEADC

11.2 Horario de estagio

O horario de estagio, apresentado na tabela 2, foi desenvolvido pela estagiaria, tendo em
consideracado os critérios definidos pelo regulamento da Unidade Curricular de Atividade
de Aprofundamento de Competéncias Profissionais, homeadamente no que respeita ao
namero de horas a cumprir, bem como a formacdo e disponibilidade dos técnicos de
Educacdo Especial e Reabilitagdo/ Reabilitagdo Psicomotora, ou de outras areas que
demonstrassem disponibilidade para receber a estagiaria nas suas sessdes, como ainda o

consentimento por parte dos pais.

De referir que o horério abaixo apresentado engloba apenas as atividades de
caracter semanal ou quinzenal, uma vez que surgiram ainda observacdes e participacoes

em sessdes de outros técnicos e valéncias (e.g.: psicologia), de forma esporadica.

Tabela 2- Horario de Atividades de Estagio

Horas Segunda-Feira Terca-Feira Quarta-Feira Quinta- Feira Sexta-Feira Sabado
Intervengéo
9:00-10:00
Individual
Intervengao
10:00-11:00 .
Avaliagdes Reunido nucleo Avaliagdes Individual
Formais PHDA PHDA Formais PHDA
11:00-12:00 Reunido nucleo Inter.v.engéo
PEADC Individual
Intervengao
12:00-13:00
Individual
13:00-14:00
Reuniéo clinica Intervencao Intervencao Intervencao
14:00-15:00
geral Individual Individual Individual
Intervencao Intervengao Intervengao
15:00- 16:00
Individual Individual Individual
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Tabela 2 (cont.) - Horario de Atividades de Estagio

Intervencao Intervencao
16:00-17:00
Individual Individual Grupo de
Competéncias
Intervencéo -
o Sociais e
17:00-18:00 Individual Pessoais
Estudo de Caso
Intervencao
18:00-19:00
Individual

Nota: Em alguns momentos, o horario sofreu alteragdes, em consequéncia de incompatibilidades horarias para a realizagdo das
avaliagbes ou pela desmarcagéo de consultas e posterior compensagao das mesmas, pelo que, o horario presente nesta tabela néo
corresponde exatamente ao horario realizado pela estagiaria, uma vez que, semanalmente existiam imprevistos. Serve, portanto, como
uma representacgado, para que o leitor possa compreender com maior facilidade, aquele que foi o frequente horario de atividades de

estagio.

1.3 Caracterizacao dos Contextos de Intervencao

O PIN organiza-se através de nucleos, que foram anteriormente mencionados. A
integracdo dos clientes nos diferentes ndcleos é feita com base naquela que é a PND
diagnosticada e a sintomatologia apresentada, bem como a area de intervencao sobre a
qual é necessario incidir, consoante a especializacdo de cada técnico. E, no entanto, de
referir que apesar de a organizacdo ser feita a partir de diferentes nudcleos, estes

apresentam um funcionamento idéntico.

Como referido anteriormente, as atividades de estagio desenvolveram-se
essencialmente em dois nlcleos do PIN: Nucleo da PHDA e o Nucleo de PEADC, onde a
estagiaria participou assiduamente nas reunides de ndcleo, e em momentos de avaliagéo

formal e de intervencdo, mediados por técnicos de diferentes especialidades.

No que diz respeito ao processo avaliativo, embora a organizagdo do centro
pressuponha a existéncia de nucleos especializados, um sujeito pode ser avaliado por
técnicos de diferentes nucleos, mediante aquelas que sejam as dificuldades referenciadas.
Nas avaliacdes, a estagiaria assumiu a postura de observadora ndo participante, adotando
assim um comportamento passivo. Esta decisédo foi tomada pela equipa técnica do PIN,
uma vez que o processo de avaliagdo se trata de um procedimento de elevada
responsabilidade e exigéncia, mas também pelo facto de a aplicacdo de determinados
instrumentos requerer uma formacao especifica. Nao obstante, desde o primeiro més de

atividades de estagio que foi dada a estagiaria a possibilidade de ter um papel ativo no
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processo de avaliacdo, nomeadamente no que diz respeito a cotacdo de alguns
questionarios para 0s quais a estagiaria ja tinha tido formacéao especifica. No periodo final
do estagio, apds varios momentos de observacdo nao participada, foi confiada a estagiaria
a oportunidade de aplicar alguns itens de determinados instrumentos de avaliacdo, e cotar
algumas provas. E de extrema importancia referir ainda que todos os momentos
mencionados foram supervisionados por técnicos experientes e com formacéo especifica
que garantiram gue todos os procedimentos eram assegurados, de modo a nao interferir

com o resultado das provas.

Ja no que concerne as sessfes de intervencdo, a integracdo da estagiaria nas
mesmas necessitou de autorizacdo, ndo sé da crianca ou adolescente, mas também dos
seus encarregados de educacao. Uma vez que nos encontravamos sobre a ameaca da
doenca COVID-19, com medidas de contingéncia, alguns pais mostraram-se receosos e
preferiram que a estagiaria ndo estivesse presente nas sessdes, de modo a reduzir o
namero de contactos, e por consequéncia, o risco de contagio, 0 que se revelou uma
limitacdo ao nimero de avaliacdes e intervencdes observadas. Nos casos em que a
aprovacdo da presenca da estagidria era concedida, na grande maioria, as sessbes
iniciaram-se com observagédo néo participada, que posteriormente foi dando lugar a uma
observacdo participada, com integracdo da estagiaria em diversas dinamicas
desenvolvidas em sessdo. O nivel de participacdo da estagiaria nas sessbes de
interveng&o variou consoante a criangal/jovem envolvido e as suas necessidades, existindo
casos onde pbde existir uma participacdo mais ativa desde a primeira sesséo, outros onde
o nivel de participagéo foi evoluindo progressivamente ao longo das semanas, e outros
onde o papel da estagiaria foi maioritariamente passivo. Foram varios 0s casos onde 0s
técnicos solicitaram a estagiaria o planeamento de atividades para desenvolver com os
casos acompanhados, mediante os objetivos que estavam a ser trabalhados com cada
crianca/jovem. De referir ainda que existiu a possibilidade de integracéo de dois grupos de

promocao de competéncias pessoais e sociais, no niucleo de PEADC.

No que respeita a estrutura de sessoes, é de referir que, apesar da diversidade de
especialidades clinicas e populacao apoiada, as sessdes organizavam-se de acordo com
a mesma estrutura. As sessfes comecavam com o ritual inicial, momento destinado a
partilha das novidades da semana, onde era dada a crianca ou jovem a possibilidade de
relatar alguns momentos da semana que o tivessem impactado. De seguida, o corpo da
sessao, constituido por uma ou mais tarefas, centradas nos objetivos da intervencéo
estabelecidos para cada caso. Por fim, 0 momento que sinalizava o final da sesséo, que

variava consoante cada caso e até mesmo técnico, podendo por vezes ser centrado num

33



momento de retorno a calma, com uma atividade de relaxacéo, ou, por outro lado, numa

atividade a escolha do sujeito.

11.3.1 Nucleo da PHDA, Perturbacées do Comportamento e do
Humor

O nucleo da PHDA, Perturba¢des do Comportamento e do Humor (Ndcleo da PHDA), tem
como principal objetivo responder as dificuldades apresentadas ao nivel da atencdo,
comportamento ou humor, de modo a atenuar o impacto negativo que estas podem trazer
a vida pessoal, familiar e escolar (PIN, 2023b). Para este fim, é fornecida uma resposta
holistica e integrada, que envolva ndo s6 o sujeito, mas também a sua familia e o contexto
escolar, através de uma abordagem multimodal. E constituido por uma equipa técnica
multidisciplinar, que integra profissionais de diferentes areas, como psicologia clinica e
educacao especial e reabilitacdo/reabilitacdo psicomotora, que atua desde o diagndstico e
intervencao terapéutica a elaboracdo e dinamizacédo de acbes de formacgéo especificas,
bem como atividades de investigacdo, associadas a pratica clinica desenvolvida (PIN,
2023D).

Este nucleo integra diferentes consultas, sendo estas direcionadas para a
Perturbacéo da Hiperatividade e Défice de Atencéo (PHDA), Comportamentos de Oposi¢cao
e Desafio, Perturba¢cBes da Conduta, Perturbacbes da Regulagdo do Humor, Perturbacdes
da Ansiedade e Mutismo, Luto e acontecimentos de vida, Perturba¢des da Personalidade,
Perturbacéo Bipolar e Perturbacéo Borderline, e Intervencéo familiar, adocao e problemas
de comportamento (PIN, 2023b).

O processo de intervencdo neste nucleo normalmente inicia-se com a avaliacao,
cujo objetivo final consiste na realizagéo de um diagndstico formal e compreensé&o do perfil
funcional do sujeito, considerando aquele que é o seu percurso de desenvolvimento e
fatores ecolégicos (PIN, 2023b). Para que o diagnéstico seja o mais fiel possivel, é aplicado
um protocolo de avaliagdo, onde se encontram enquadrados diversos instrumentos de
avaliacdo, ndo s6 ao proprio, como a familia e a escola, com o intuito de obter o maximo
de informacdao possivel acerca daquele que é o seu comportamento nos diversos contextos

em que se encontra inserido (PIN, 2023Db).

Do protocolo de avaliacao fazem parte varios instrumentos, que serao apresentados

e descritos de seguida, na tabela 3.
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Tabela 3 - Instrumentos integrados no protocolo de avaliagdo no Nucleo de PHDA

Objetivos

Instrumentos de Avaliagao Autor(es)

Inventario Comportamental de
Avaliagao das Fungdes Executivas
em Criangas — versao para pais e
professores — traduzido e adaptado
de Behavior Rating Inventory of
Executive Function (BRIEF)

Gioia et al., (2000); Traduzido e
adaptado por Ana Rodrigues,
Luis Pereira, Inés Teixeira e
Filipa Aires (2008)

Avaliacao das fungbes executivas em
contexto ecolégico (escola e casa)

Escalas Revistas de Conners -
Formas Completas para Pais e
Professores em criangas de idade

Conners, K. (1997); Traduzidas
e adaptadas por Rodrigues, A.
(2004).

escolar

Avaliagéo de problemas de
comportamento e identificagéo de
sintomas de PHDA

Avaliagado de sintomas e perturbagdes

Sistema de Avaliagéo de Achenbach Achenbach, T. (2013)

psicopatolégicas e competéncias
psicossociais de criangas e

adolescentes

Questionario de Avaliagao de
Perturbagdes Emocionais
Relacionadas com a Ansiedade em
Criangas (SCARED-R)

(2010)

Muris et al., (1999); Traduzido e
Adaptado por Pereira & Barros

Avaliagédo da sintomatologia ansiosa em

criangas

Goodman, R. (1997); Traduzido
e Adaptado por Fleitlich et al.,

Questionario de Capacidades e

Dificuldades (SDQ) (2005)

Avaliacao dos indicadores de saude
mental na populagéo infantojuvenil

Avaliagado de fungbes neurocognitivas

Bateria de Avaliagéo
Neuropsicoldgica de Coimbra
(BANC)

Simdes et al. (2016)

como a memoria, orientagao,
linguagem, atengao e funcionamento
executivo, motricidade e lateralidade.

Avaliagcdo multidimensional do

Cognitive Assessment System

(CAS) (1997).

Naglieri, J. A. & Das, J. P.

funcionamento cognitivo, através de
provas de atengao, planeamento e
processamento simultaneo e sucessivo.

Avaliagédo dos processos atencionais

CPT 3 — Continuous Performance
Test 3

Conners, C. K. (2014).

através de dominios como a
desatengao, atengdo sustentada,
impulsividade e vigilancia

Rey, A. (1998).

Teste de Cépia de Figuras

Complexas
Helena Coelho

Adpatado e traduzido por
Antonio Menezes Rocha e Maria

Avaliagédo da capacidade de
organizagéo percetivo-motora, atencdo

e memoria visual imediata

Brickencamp, R. (2007)
Adaptado e traduzido por Carla
Ferreira e Anténio Menezes

Teste de atengao d2

Rocha

Avaliagéo dos varios aspetos da
atencao seletiva e da capacidade de

concentragéo

Avaliagéo do perfil cognitivos de

Escala de Inteligéncia de Wechsler
para Criangas- 3% Edigao (WISC III)

Wechsler, D. (2003)

criangas e adolescentes através de
provas de dominio verbal e de

realizagéo
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As sessdes de avaliacdo observadas pela estagiaria encontram-se identificadas na
tabela 4. De referir que, ndo existiu a possibilidade de observar a aplicagdo de um protocolo
de avaliacdo completo, tendo as avaliagbes observadas sido maioritariamente ao perfil
cognitivo, funcionamento executivo e algumas provas de carater psicomotor,
nomeadamente ao nivel dos dominios da no¢édo do corpo, estruturacdo espaciotemporal,
praxia global e fina, uma vez que sdo areas onde muitas vezes as criangcas com PHDA

apresentam dificuldades.

Tabela 4 - Caracterizac@o processos avaliativos observados no Nucleo de PHDA

Identificagcao Género Idade Areas avaliadas Entrevista
AC FE APM Semiestruturada
Tomé * Masculino 6
T.L Masculino 9
L.M Masculino 9
SF. Masculino 9
G.R Masculino 8
D.F Masculino 7
H.L Masculino 7
V.S Feminino 9
S.N Masculino 7
L.J Masculino 8
J.F Masculino 13
R.J Feminino 7
M.P Masculino 7
R.F Masculino 13
M.T Masculino 8
B.P Feminino 9
P.L Masculino 13
D.E. Feminino 9
L.S Masculino 8
K.N. Feminino 7
E.J Masculino 9
Legenda: - Instrumentos aplicados; AC- Avaliagdo Cognitiva; FE- Funcionamento Executivo; APM — Atividades

de carater Psicomotor; * - Nome ficticio

Ainda no que respeita ao processo de avaliacao, é de referir que se trata de um
processo composto por diversos momentos, sendo que, a aplicacdo dos instrumentos de
avaliacdo especificos, precede uma entrevista semiestruturada aos cuidadores e o

preenchimento de varios questionarios de avaliacdo por parte da familia nuclear e
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professores, no sentido de compreender o funcionamento do individuo de uma forma
global. A estagiaria teve a possibilidade de assistir enquanto observadora néo participante

a seis entrevistas iniciais semiestruturadas aos cuidadores.

Quando aferidos os resultados da entrevista, questionarios e provas aplicadas,
procedesse a elaboracdo de um relatério, e posterior devolucdo dos resultados. Neste
ambito, a estagidria teve a oportunidade ndo sé de participar ha cotacao e interpretacdo de
provas e questionarios, como observar a devolucdo dos resultados a quatro dos casos

mencionados na tabela 4.

Como referido anteriormente, quando concluido o processo de avaliacdo inicia-se
0 processo de intervencao, através de programas especificos de intervencdo, que séao
estabelecidos mediante aquelas que séo as necessidades individuais da crianca, da familia
e do contexto escolar, social e comunitario em que se encontra inserido. De modo a
providenciar uma resposta que va ao encontro das necessidades identificadas pelo
processo de avaliagdo, o nucleo apresenta um variado conjunto de programas de
intervencao de natureza direta (e.g.: treino de competéncias pessoais e sociais; treino de
autocontrolo; métodos e hébitos de estudo), intervencdo em contexto escolar (com
deslocacdes as escolas) e ainda, intervengdo parental (formagéo, treino e apoio parental

na gestdo do comportamento) (PIN, 2023b).

11.3.1.1A Integracao da estagiaria no nucleo de Perturbacédo de
Hiperatividade e Défice de Atencao

Durante o periodo de atividades de estagio, a estagiaria teve a possibilidade de
acompanhar 7 casos de intervengdo individual na especialidade de Reabilitagéo
Psicomotora, com idades entre os 6 e os 13 anos. Na tabela seguinte (tabela 5) serdo

caracterizados cada um dos casos acompanhados.

Tabela 5 - Caracteriza¢éo dos casos acompanhados no Nicleo de PHDA

Identificagéo Género Idade (anos) Diagndstico Areas de Intervengdo

Funcionamento executivo
Competéncias ao nivel da leitura e escrita

Autorregulagdo comportamental

AM Masculino 7 PHDA
Competéncias psicomotoras (equilibrio,
estruturagdo espacio-temporal,
motricidade global e fina)
Funcionamento executivo
G.R. Masculino 9 PHDA e PEA Competéncias pessoais e sociais

Organizacao, autonomia e rotinas
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Tabela 5 (cont.) - Caracterizacédo dos casos acompanhados no Nicleo de PHDA

Competéncias ao nivel da leitura e escrita
D.S Masculino 6 -- Competéncias sociais ao nivel das

interagbes e comunicagao

Competéncias sociais e pessoais
PHDA, PEAe Autorregulagado emocional e
S.G Masculino 7
POC comportamental

Flexibilidade cognitiva

Funcionamento executivo
Competéncias pessoais e sociais
G.J Masculino 13 PHDA e PEA Planeamento e gestao de rotinas
académicas

Flexibilidade cognitiva

Competéncias pessoais e sociais
Consciéncia emocional
R.M Masculino 7 PHDA e PEA
Resolugéo de problemas

Flexibilidade cognitiva

Competéncias pessoais e sociais
Tomé* Masculino 6 PHDA Treino comportamental

Funcgdes executivas

Legenda: PHDA - Perturbagéo de Hiperatividade e Défice de Atengéo; PEA- Perturbagao do Espetro do Autismo; POC —

Perturbagao Obsessiva-Compulsiva; * - Nome ficticio; - Estudo de caso.

De referir que, para além dos casos mencionados em tabela, a estagiaria teve a
oportunidade de assistir a sessbes com outras criangcas, em momentos de substituicéo,
gue coincidiram com o horario da estagiaria, no entanto, a estagiaria nao considerou
pertinente para o estudo inclui-los na tabela em questdo, uma vez que se tratou de uma

interag&o singular.

A estagiaria teve a oportunidade de observar e participar em sessdes cuja
intervencao terapéutica se centrou no trabalho ao nivel do funcionamento executivo, na
promocdo de competéncias sociais, capacidade de regulacdo emocional e
comportamental, resolucdo de problemas, competéncias académicas ao nivel da leitura e
escrita, e ao nivel de dominios psicomotores como equilibracdo, organizagdo e

estruturacdo espaciotemporal e motricidade global e fina.

Nos casos S e G a estagiaria assumiu o papel de observadora, tendo participado

de forma passiva em algumas das dindmicas propostas em sesséo.
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Nos casos GR e R, a estagiaria teve a oportunidade de dinamizar com cada um dos
casos uma atividade que fosse ao encontro daqueles que eram os objetivos a trabalhar
com eles. Neste sentido, a estagiaria desenvolveu um jogo, cuja execuc¢ao de prolongou
por duas sessfes, onde 0 objetivo se centrava na promoc¢do de competéncias pessoais e
sociais através da consciencializacdo sobre as emoc8es no préprio e no outro, tomada de

perspetiva, podendo ser observado no anexo A.

J& nos casos A e D a estagiaria teve a oportunidade de participar de forma ativa
nas sessodes, tendo sido proposto a mesma, o planeamento e dinamizagédo de algumas
atividades. Deste modo, e para uma melhor compreenséo do trabalho desenvolvido, sera
disponibilizado em anexo um exemplo do planeamentos de sessao (Anexo B).

Por se tratar de um dos estudos de caso que a estagiaria ira apresentar no presente
relatério, o0 acompanhamento prestado ao Tomé (nome ficticio) sera analisado de forma

mais pormenorizada adiante.

Para além das atividades desenvolvidas, a estagiaria integrou ainda as reunies de
nucleo, de carater semanal, com duragao de 4 horas. Estas reunides ocorreram as quartas-
feiras, entre as 9h00 e as 13h00. No periodo inicial, estas reuniées contemplavam os
elementos de todas as consultas do nucleo, no entanto, de modo a promover uma maior
organizacao, a partir do més de margo de 2022 as reunifes de nucleo passaram a ser
dinamizadas entre consultas. De referir que, a partir deste momento a estagiaria comegou
a frequentar as reunides da consulta da PHDA, onde se encontra inserida orientadora local,
Dra. Rita Avila. As reunides mantiveram a mesma estrutura, sendo constituidas por um
momento inicial, dedicado a discussao de davidas e partilha de estratégias sobre casos em
intervencéo e processos de avaliacdo, organizacao de projetos, acdes de sensibilizagéo e
formacdes, entre outras. O segundo momento, que em algumas reunides acabava por nao
se verificar, consistia em apresentagfes teméaticas, apresentacdes e discussbes de

estudos de caso e apoio a projetos de investigacao.

11.3.2 Nucleo de Perturbacoes do Espetro do Autismo e Défices
Cognitivos

O objetivo do Nucleo de Perturbacdes do Espetro do Autismo e Défices Cognitivos (NUcleo
de PEADC) centra-se no apoio as pessoas com PEA, e aos seus contextos,
nomeadamente, familiar, escolar ou laboral, de modo a responder as adversidades que
vao emergindo. Neste sentido, o PIN integra uma equipa de especialidades de diversas
areas  profissionais (e.g.:. medicina, psicologia, educacdo especial e

reabilitacdo/reabilitacdo psicomotora, terapia ocupacional e terapia da fala), que procura
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diariamente ter uma acao transdisciplinar e abrangente, ndo s6 ao nivel do diagndstico e
intervencdo, mas também ao ambito da investigacdo e formacéo de profissionais na area
das PEA e outras perturbac¢des relacionadas (PIN, 2023c). Este nucleo dedica-se nédo s6
a PEA, mas também a quadros clinicos que se encontram frequentemente associados a
esta PND, tais como PerturbacBes do Sono, da Ansiedade, da Eliminacdo, DAE,
PerturbacBes Obsessivo Compulsivas, PHDA e DID (PIN, 2023c).

O processo de intervencéo inicia-se frequentemente pela avaliacdo, onde se da
especial relevancia ndo so ao cliente, mas também ao ambiente familiar e escolar onde se
encontra inserido, através da aplicacdo de questionarios ou entrevistas, de modo a
providenciar ao técnico uma visdo holistica sobre o individuo, o seu funcionamento e o
impacto nos diferentes contextos de vida. Sdo ainda aplicados instrumentos formais de
diagnostico ao préprio, que em conjunto com as informacdes tecidas pelos contextos,
permitem ndo sé estabelecer um diagndstico, mas também averiguar os pontos fortes e

fragilidade, que poderéo estabelecer linhas orientadoras para a intervencéo (PIN, 2023c).

No protocolo de avaliagdo estdo integrados varios instrumentos, que serdo
apresentados e descritos de seguida, na tabela 6.

Tabela 6- Instrumentos integrados no protocolo de avaliagdo do Nucleo de PEADC

Instrumentos de Avaliagao Autor(es) Objetivos

) . Identificag&o de caracteristicas
Inventario de Sindrome de Asperger Leitdo e Antunes (2006) )
associadas a PEA

Escalas Revistas de Conners -

Formas Completas para Pais e Conners, K. (1997); Traduzidas e Avaliagao de variaveis
Professores em criancas de idade adaptadas por Rodrigues, A. (2004). comportamentais
escolar

Avaliagéo de sintomas e perturbagoes

psicopatoldgicas e competéncias

Sistema de Avaliagéo de Achenbach Achenbach, T. (2013) ) o )
psicossociais de criangas e
adolescentes
Escala de comportamento adaptativo Avaliacdo do comportamento
) Sparrow et al. (2005) )
de Vineland - Il adaptativo
Escalas de Desenvolvimento Mental Avaliagdo global do desenvolvimento
. ) Green et al. (2018) ) )
de Griffiths — 32 Edigao infantil
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Tabela 6 (cont.) - Instrumentos integrados no protocolo de avaliagdo do Nucleo de PEADC

Observar comportamentos relevantes

para o diagndstico de PEA. Avaliagdo
Rutter et al. (2012)

Escala de Observagéo para o do comportamento do sujeito ao nivel

Diagnéstico do Autismo — 22 edigéo
(ADOS-2)

) da comunicagéo, interagéo social,
Traduzida e adaptada por Gongalves,

jogo/uso imaginativo dos materiais e
Botelho e Gongalves

quanto a presencga de

comportamentos restritos e repetitivos

Avaliar, através da percegao dos pais
Rutter et al. (2003) ou cuidadores, a sintomatologia

Entrevista para o Diagnéstico do

Autismo- Edicdo Revista (ADI-R) lacionad PEA
relacionada com as

Avaliagdo do perfil cognitivo de
Escala de Inteligéncia de Wechsler

para Criangas- 32 Edicao (WISC - Ill)

criangas e adolescentes através de
Wechsler, D. (2003)

provas de dominio verbal e de

realizagao

Avaliagdo do perfil cognitivo de
Wechsler, D. (2008) adultos através de provas de dominio

Escala de Inteligéncia de Wechsler

para Adultos - 32 Edigao (WAIS - ) )
verbal e percetivo-motor

As sessOes de avaliagdo observadas pela estagiaria encontram-se identificadas na
tabela 7.

Tabela 7 - Caracteriza¢édo dos processos avaliativos observados no Nucleo de PEADC

Instrumentos Aplicados

Idade Avaliagao Global

e . Entrevista
Identificagao Género Avaliacdo do
(anos) Semi- ADI-R  ADOS 9 _
Cognitiva  Desenvolvimento
Estruturada .
(Griffiths)
A.S Masculino 6
S.S. Masculino 3
S.T Masculino 7 *
Legenda: - Instrumentos aplicados; * - Aplicagao da Griffiths por quartis.

Como é observavel, a estagiaria teve a oportunidade de observar trés avaliaces,

sendo duas delas de despiste de PEA, nos casos A e SS, e uma reavaliagdo, ao caso S.
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De referir, no entanto, que no caso A, a estagiaria apenas p6de assistir a aplicacao do ADI-
R aos pais, uma vez que no dia da avaliacdo formal com a crianca estes optaram por nao
contar com a presenca da mesma no consultério, dada a possibilidade da mesma interferir

de alguma forma com a prestacao do filho, e consecutivamente os resultados.

Quando concluido o processo de avaliacdo e aquando compreendidos 0s pontos
fortes e a promover da crianca, da-se inicio ao processo de intervencdo. O ndcleo de
PEADC apresenta diversos programas de intervencao, quer de natureza direta, em que ha
intervencgao direta com o sujeito e familiares, ou indireta, sendo dirigida ao ambiente escolar
e a sensibilizacao dos agentes nele presentes (pares, professores e auxiliares de agéo
educativa) (PIN, 2023c).

Os programas de natureza direta incluem: programas de intervencao precoce na
PEA; treino de competéncias académicas e autonomia nas PEA e DID; treino de
competéncias pessoais e sociais; programa de intervencdo na ansiedade associada as
PEA; programa para perturbagdes alimentares nas PEA, treino de regulagéo e expresséo
emocional; programa de integracdo sensorial; e terapia cognitivo comportamental (PIN,
2023c).

No &ambito da sensibilizagdo, a grande premissa do nudcleo passa pela
consciencializagdo e partilha de informacao sobre os diferentes quadros clinicos, as suas
etiologias e formas de expressdo, bem como a transmissdo de recomendacbes e

estratégias relevantes para os diferentes contextos de vida (PIN, 2023c).

11.3.2.1A Integracao da estagiaria no nucleo de Perturbacées do Espetro
do Autismo e Défices Cognitivos

No presente nucleo, durante o periodo de atividades de estagio, a estagiaria teve a
possibilidade de acompanhar 6 casos de intervengdo individual na especialidade de
Psicomotricidade, nomeadamente no programa de intervencdo precoce, tendo estas
criancas idades compreendidas entre 0s 3 e 0s 6 anos, e ainda dois grupos de promoc¢ao
de competéncias pessoais e sociais. Na tabela seguinte (tabela 8) serdo caracterizados

cada um dos casos acompanhados.

Tabela 8 - Caracteriza¢éo dos casos acompanhados no Nucleo de PEADC

Identificagdo  Género Idade Diagnéstico Especialidade Areas de Intervengio
Estimulagao Global do
T. Masculino 3 PEA PMe TF
Desenvolvimento
Estimulagéo Global do
Masculino 3 PEA PMeTF

Desenvolvimento
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Tabela 8 (cont.) - Caracterizacédo dos casos acompanhados no Nucleo de PEADC

Competéncias pré académicas

M. Feminino 5 PEA PM
Competéncias pessoais e sociais
Competéncias académicas
N. Feminino 6 * PMeTF Competéncias pessoais e sociais
Funcdes executivas
PEA com Competéncias académicas
sintomas de Competéncias pessoais e sociais
S. Masculino 6 oposicéo e PM Fungbes executivas
desafio e Gestdo comportamental
desatengao Regulacédo emocional
Estimulacéo global do
Martim** Masculino 6 PEA e DID PMe TF desenvolvimento
Autonomia
Competéncias psicomotoras
Grupo Masculino EER e PC Competéncias pessoais e sociais

Legenda: PM — Intervengéo Psicomotora; TF — Terapia da Fala; EER — Educagao Especial e Reabilitagdo; PC —
Psicologia Clinica; PEA — Perturbagéo do Espetro do Autismo; DID — Dificuldades Intelectuais e Desenvolvimentais; * -

Sem diagnéstico; ** - Nome ficticio; - Estudo de caso; - A caracterizagdo do grupo sera apresentada na tabela 9.

Nos casos T e | a estagiaria adotou a postura de observadora nao participante por
indicag@o da técnica superior de reabilitagdo psicomotora que os acompanhava, dado o
facto de se tratarem de criangas mais novas, pelo que as sessdes precisavam de ser mais
estruturadas, mas também pelo facto de estarem no processo de estabelecimento de
relacdo terapéutica e os pais estarem presentes em sesséo, pelo que se concordou que a

estagiaria devia adotar um papel passivo nas sessdes destes casos.

Janos casos M e S, a estagiaria comecgou por estar presente nas sessdes enquanto
observadora ndo participante, mas passou a ser chamada para participar nas atividades
de sessdo com alguma regularidade, servindo como um recurso para o trabalho de
competéncias de comunicagcdo ndo verbal e de interacdo social, ndo s6 na iniciativa da

interacdo, mas na reciprocidade do dialogo.

ApOs discussao sobre os objetivos terapéuticos com a psicomotricista responsavel
sobre a intervencdo com a N, a estagiaria ficou responsavel pelo planeamento e
dinamizagdo das sessodes, desde fevereiro de 2022 até julho de 2022, tendo uma
periodicidade semanal. A intervengdo com a N centrou-se em varias areas, desde as
competéncias académicas, associadas a leitura, escrita e calculo, como ao nivel do

funcionamento executivo e processos atencionais, tendo como principais objetivos a
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promocao da memoéria de curto e longo prazo, controlo inibitério, e regulacdo da atencéo
seletiva e sustentada, com recursos a atividades de carater ludico e expressivo,
contribuindo para a motivacdo da N, uma vez que se tratavam de areas onde a N
demonstrava algumas dificuldades e relutancia. Para além das areas ja mencionadas, a
estagiaria procurou fazer um trabalho ao nivel da consciéncia e expressdo emocional, uma
vez que a N revelava dificuldades significativas na identificacdo dos varios estados
emocionais no outro e na prépria. A nivel psicomotor, o trabalho desenvolvido centrou-se
ao nivel da equilibracdo, estruturacado espaciotemporal, praxia global e praxia fina, areas
onde ao longo da intervencdo a estagiaria foi observando algumas limitag6es. Deste modo,
e para uma melhor compreenséo do trabalho desenvolvido, sera disponibilizado em anexo

um exemplo de planeamento de sessédo (anexo C).

Por se tratar de um dos estudos de caso que a estagiaria ira apresentar no presente
relatério, o acompanhamento prestado ao Martim sera analisado de forma mais

pormenorizada adiante.

Neste nucleo a estagiaria integrou ainda um grupo de promoc¢ao de competéncias
pessoais e sociais, com frequéncia quinzenal, orientado por uma Técnica Superior de
educacao especial e reabilitacdo - TSEER e por uma psicoéloga clinica - PC, com a duragéo
de 1h30 por sessdo. Na tabela seguinte (tabela 9) é feita uma breve caracterizacao do
grupo.

Tabela 9 - Caracterizagdo dos elementos do grupo de competéncias pessoais e sociais no Nucleo de PEADC

Identificagao Género Idade (anos) Diagnéstico

B Masculino 10 PEA
MF Masculino 9 PEA
MM Masculino 9 PEA
J Masculino 11 PEA
JP Masculino 12 PEA
JJ Masculino 8 PEA
I Masculino 9 PEA
P Masculino 11 PEA
Masculino 8 PEA

JS Masculino 10 PEA
S Masculino 8 PEA

Legenda: PEA — Perturbagéo do Espetro do Autismo

Como é possivel compreender a partir da tabela 9, o grupo € inteiramente

constituido por elementos do género masculino, com idades compreendidas entre os 8 e
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os 12 anos, e diagnostico de PEA. A principal dificuldade da grande maioria dos casos

consiste numa dificuldade para criar e manter relagdes interpessoais positivas.

De referir que, apesar de frequentarem o grupo de competéncias pessoais e sociais,
a maioria das criancas tinham ainda de acompanhamento individualizado nas areas de

psicologia clinica ou reabilitacdo psicomotora.

O objetivo central destes grupos consistia ndo s6 na promocao de um conjunto de

competéncias sociais, mas também pessoais, inerentes a interacdo com o outro.

O periodo de observacao das sessfes de grupo teve inicio em fevereiro de 2022 e
término em junho de 2022, tendo o grupo, durante este periodo, sofrido algumas alteracdes
com a entrada e saida de alguns elementos. No final do ano letivo, foi ainda estabelecido
que apos o periodo de férias alguns elementos iriam transitar para outro grupo, uma vez
gue ainda ndo teriam desenvolvido as competéncias esperadas para o grupo em questao,

0 gque estava a impactar o ideal funcionamento do mesmo.

No que concerne a estrutura das sessoes, foi possivel verificar que estas seguiam
o0 mesmo modelo, quinzenalmente. As sessdes tinham inicio com o ritual de entrada, onde
cada crianga escolhia e sentava-se aleatoriamente numa das cadeiras dispostas em circulo
no centro da sala. Quando todos os elementos do grupo, incluindo técnicas e estagiaria,
se encontrassem sentados, dava-se inicio a partilha das novidades da semana, onde cada
crianca tinha a oportunidade de contar a sua, com a condi¢cdo de que esta tinha de ser
sobre o préprio. Apés a partilha, era dada aos restantes elementos, a possibilidade de
colocar questdes ou fazer comentarios sobre a mesma ao colega, tendo para isso de
levantar a m&o e esperar pela sua vez, sendo que a gestdo da ordem com que as criangas

fazem as questdes é estabelecida pelo colega que partilhou a novidade.

Por vezes, a sessdo consistia apenas na partilha de novidades e algum debate
sobre as mesmas. No entanto, quando existia oportunidade, era ainda dinamizada uma
atividade proposta pelas técnicas. Estas atividades consistiram em jogos de cooperacao,
debates sobre limites e alguns videos ilustrativos sobre os temas debatidos, estando

maioritariamente relacionados com a comunicacao verbal, ndo verbal e interacfes sociais.

A sessdo findava com a saida das criangas da sala, de forma ordeira, e a dirigirem-
se aos seus cuidadores. Neste momento, as técnicas reuniam com todos 0s pais e crian¢as
para descreverem as atividades realizadas no decorrer da sessdo. Por circunstancias

variadas, nunca foi dada a estagiaria a possibilidade de estar presente nestas reunides.
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Para além das atividades desenvolvidas, a estagiaria integrou ainda as reunifes de
ndcleo, de carater semanal. Estas reunides ocorrem as sextas-feiras, e tém a duracéo de
2h e 30 minutos, uma vez que iniciam pelas 10:30 e finalizam pelas 13:00. Estas reunibes
foram constituidas por um momento inicial, menos estruturado, estando destinado a
exposicdo de duvidas ou passagem de casos, e por um momento mais estruturado, dirigido
a discussao de casos, discussdo sobre dinAmicas a desenvolver pelo nucleo, ou a divisao

dos técnicos por grupos de trabalho.

11.3.3 Nucleo de Dislexia e outras Dificuldades de Aprendizagem

O nucleo das DAE tem como premissa a avaliacdo e acompanhamento individualizado e
especializado de criangas e jovens com dificuldades de aprendizagem, dando também
apoio em dificuldades ao nivel da gestdo de habitos e métodos de estudo, perturbacdes da
coordenagdo motora ou DID ligeiras, que podem influenciar os processos de aprendizagem
das criancas e jovens (PIN, 2023d). No sentido de dar uma resposta adequada as
necessidades da populacdo, o nlcleo integra uma equipa de profissionais especializados
em areas como educacdo especial, psicologia e educacao especial e reabilitagdo (PIN,
2023d).

Os programas de intervencédo séo estabelecidos tendo em considera¢cdo um plano
de trabalho planeado em funcdo daquelas que séo as necessidades individuais de cada
crianga ou jovem e dos contextos escolares, familiares e sociais em que o0 mesmo se
encontra inserido. De acordo com a visdo do PIN é fundamental que a intervencao nao
seja centrada apenas no sujeito, devendo o acompanhamento focado também focado na
familia e professores, pelo que o nucleo tem ainda a seu cargo uma componente formativa

sobre DAE, no sentido de formar e consciencializar estes agentes (PIN, 2023d).

No que concerne ao processo de avaliacdo, inicialmente é aplicada uma anamnese
com o intuito de recolher informacdes referentes ao desenvolvimento da crianca e a sua
histdria clinica. Para além da recolha de informacéo junto dos cuidadores e professores,
séo utilizados diversos instrumentos, de carater formal e informal, que permitem fazer a
avaliacdo do perfil cognitivo, de linguagem, psicopedagédgico e comportamental,
possibilitando assim uma visdo abrangente do perfil funcional do sujeito (Oliveira et al.,
n.d.). De seguida, € apresentada a tabela 10, onde sdo apresentados, sucintamente, 0s
instrumentos de avaliagdo utilizados pelo nucleo das DAE, para os principais dominios de

avaliagéo.
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Tabela 10- Instrumentos integrados no protocolo de avaliagcdo do Nucleo de Dislexia e outras Dificuldades de

Aprendizagem

Instrumentos de Avaliagao

Autor(es)

Objetivos

Escalas Revistas de Conners -
Formas Completas para Pais e
Professores em criancas de idade

escolar

Conners, K. (1997); Traduzidas e
adaptadas por Rodrigues, A. (2004).

Identificagdo de variaveis
comportamentais que possam
interferir com os processos de

aprendizagem

Escala de Inteligéncia de Wechsler
para Criangas- 32 Edigao (WISC - Ill)

Wechsler, D. (2003)

Avaliagao do perfil cognitivo de
criancas e adolescentes através de
provas de dominio verbal e de

realizagao

Pediatric Early Elementary
Examination 2 (PEEX2)

Levine, M. D. & Sandler, A. D. (1996a)

Avaliagéo das habilidades de
linguagem expressiva e recetiva de
criangas com idades entre os seis e

0OS nove anos

Pediatric Examination of
Education Readness of Middle
Childhood 2 (PEERAMID 2)

Levine, M. D. & Sandler, A. D. (1996b)

Avaliacao das habilidades de
linguagem expressiva e recetiva de
criangas com idades entre os nove e

0S quinze anos

KeyMath-3 Diagnostic Assessment

Connolly, A. J. (2007)

Avaliagao de conceitos e
competéncias matematicas

essenciais

Provas Informais de Leitura e
Escrita com referéncia ao

ano de escolaridade

PIN — Nucleo da Dislexia e
Dificuldades de Aprendizagem

Especificas

Prova informal de

Consciéncia fonoldgica

PIN — Nucleo da Dislexia e
Dificuldades de Aprendizagem

Especificas

Teste Exploratério

de Dislexia Especifica (PEDE)

Condemarin & Blomquist (1989)

Avaliagéo das dificuldades e niveis de
competéncia associados a

aprendizagem da escrita e leitura

Legenda:

- Avaliagdo Comportamental;

- Avaliagdo Cognitiva;

- Avaliagado de Linguagem;

- Avaliagao Psicopedagogica.

11.3.3.1 A Integracao da estagiaria no niucleo de Dislexia e outras
Dificuldades de Aprendizagem

No presente nucleo, a estagiaria apenas teve oportunidade de observar um momento de

avaliacdo, o caso SF, descrito abaixo, na tabela 11.
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Tabela 11- Caracterizagédo do processo avaliativo observado no Nucleo das DAE

Idade Tipo de Avaliagéo
Identificagdo ~ Género
(anos) - Comportamental Cognitiva Linguagem Psicopedagdgica
SF Masculino 9 X X X X

Legenda: x - Tipo de Avaliagdo administrada

De referir que o SF foi encaminhado para avaliacdo formal no PIN para despiste de
DAE e PHDA, estando por isso também referenciado na tabela 4, onde se encontram
caracterizados os casos avaliados no nucleo de PHDA.

No que diz respeito a observagao de processos de intervencao, a estagiaria, com o
auxilio da orientadora local, entrou em contacto com varios técnicos do nicleo em questao
para compreender a possibilidade de assistir a outras avaliacbes ou sessdes de
intervenc@o. No entanto, ndo foi obtida qualquer resposta, e o Unico parecer positivo
coincidia com o horario ocupado por um dos estudos de caso da estagiaria, o que

impossibilitou a observagéo de outros momentos no presente nucleo.

11.4 Estudos de Caso

Esta seccdo destina-se a apresentacdo e discussdo de dois estudos de caso de
intervencao individual acompanhados no ambito da intervencdo psicomotora. Serd feita
uma caracterizacdo de ambos, a descricdo dos processos avaliativos, instrumentos
utilizados, analise dos perfis intraindividuais, o plano de intervenc¢do, incluindo os objetivos
terapéuticos estabelecidos e estratégias de intervencéo utilizadas, bem como os resultados
da avaliacdo final acompanhados por uma breve reflexdo da estagiaria quanto aos

processos de intervengao.

11.4.1 Tomé

A caracterizacdo do caso que sera apresentada de seguida integra informacdes recolhidas
no decorrer da entrevista clinica integrada no protocolo de avaliacdo, que a estagiaria teve
a oportunidade de observar, informacdes presentes no relatério de avaliacao formal para
despiste de PHDA, e ainda dados recolhidos a partir de observacgfes informais realizadas

pela estagiaria durante as sessfes de acompanhamento.
11.4.1.1 Caracterizacdo do caso

O Tomé é uma crianca do sexo masculino, nascida em Portugal, a 20 de margo de 2015,

tendo no inicio da intervencdo com a estagiaria 6 anos e 11 meses. Frequenta o 1° ano de
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escolaridade no Instituto Espanhol e pratica Karaté e Natacdo. Inserido huma familia
nuclear, vive com o pai e a mae. Tem um meio-irmao consanguineo mais velho, no entanto,

apesar de nao coabitarem, de acordo com 0s pais mantém uma relacdo positiva.

Os seus principais interesses sao legos, puzzles, videos no Youtube (Minecraft e
Luccas Neto) e alguns filmes. No decorrer das sessdes demonstrou um grande interesse
por personagens de animacdo como o Naruto, Sonic, e pelo Pokémon. Os pais referem
que apesar do Tomé gostar muito de ver videos, dificilmente os termina, no entanto,
consegue manter a atencao enquanto vé um filme, ainda que, de acordo com 0s mesmos,

tenha de estar sempre em movimento.

Foi avaliado no PIN, entre novembro e dezembro de 2021, com 6 anos e 8 meses.
A avaliacdo surgiu através de um pedido direto da familia para despiste de PHDA. As
principais preocupacdes dos pais centravam-se no facto de o Tomé poder estar num nivel
de esforco superior ao esperado em contexto escolar devido as dificuldades observadas
ao nivel da regulacao e manutencao da atencao. Os pais apontaram ainda dificuldades ao
nivel da gestdo do seu comportamento e cumprimento de ordens, excessiva agitacdo
motora e impulsividade, mencionando ainda alguma fragilidade ao nivel das interac6es

sociais.

As dificuldades do Tomé séao referenciadas em diferentes contextos, quer familiar,
desportivo ou escolar, sendo que, desde a idade pré-priméaria a sua agitagdo motora era
uma das queixas por parte da educadora de infancia. Atualmente, no 1° ano do 1° ciclo, a
professora titular apresenta como principais preocupagfes a dificuldade do Tomé para
regular e manter a atencdo, a agitacdo motora e impulsividade. Menciona ainda alguns
comportamentos que perturbam o funcionamento em sala de aula como o facto deste a
interromper frequentemente, emitir sons atipicos e a necessidade constante de
monitorizacdo e supervisdo por parte do adulto. Refere ainda, a semelhanca dos pais,
fragilidades nas interagcbes com os pares. No contexto desportivo, quer o professor de
karaté, como de natacao sinalizam as questdes acima mencionadas, no entanto, de acordo

com a mae, encontraram estratégias para lidar com as mesmas.

O Tomé apresentou desde o primeiro momento alguma extroversao nos momentos
das sess0es, revelando iniciativa para a interacdo com o adulto, ainda que nem sempre de
forma adequada e demonstrando alguma dificuldade na manutencéo do contacto ocular. E
uma crianca que demonstra alguma dificuldade em conversar espontaneamente sobre si
proprio e situacdes da sua vida (e.g.: amigos, brincadeiras, gostos e preferéncias), em

resposta as questbes colocadas pelo adulto, revelando dificuldades na organizacdo e
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transmissao de ideias e pensamentos de forma clara e organizada, adicionando pouca

informac&o a comunicacdo e mantendo um tempo reduzido de conversacao.

No ambito desta avaliacdo, através dos dados recolhidos formalmente para
despiste de sintomas e medida de impacto, no contexto escolar e familiar, e da avaliacdo
comportamental, apresentaram resultados clinicamente significativos, permitindo assim
confirmar o despiste de PHDA, de apresentacdo combinada. Pelas descri¢des feitas sobre
0 seu comportamento em contexto familiar e escolar, bem como pelas observacbes de
comportamento realizadas durante o processo de avaliacdo, foi possivel constatar que as
dificuldades que o Tomé apresenta ao nivel da regulacdo da atencao e de inibicdo, se
revelam persistentes e abrangentes a diversos contextos, impactando de forma direta e
significativa na resposta a desafios dos seus contextos de vida.

No decorrer desta avaliagdo, foram ainda observaveis sintomas compativeis com o
diagnostico de Perturbacédo do Esperto de Autismo de nivel 1, tais como, os padrdes de
interesse, a inflexibilidade cognitiva, a presenca de particularidades na comunicacao e
relacdo com os outros, bem como a pobre expressdo e identificagdo emocional e a
presenca de hipersensibilidades. Pelo que, foi sugerida a monitorizacdo através de uma

avaliacdo formal, de modo a confirmar a hipotese.

Posto isto, a técnica responsavel pela avaliagdo recomendou que o Tomé fosse
acompanhado na valéncia de Psicomotricidade, e que fosse desenvolvido um trabalho ao
nivel no treino de competéncias sociais, direcionado para as interacdes sociais e
comunicagdo, bem como a promogdo de estratégias ao nivel da atencdo e funcdes
executivas. Sugeriu ainda que o Tomé iniciasse acompanhamento em neuropediatria, com
0 intuito de avaliar a possibilidade de introducéo de intervencéo psicofarmacologica, a fim

de regular as dificuldades na manutencéo da atencao e controlo do comportamento.

O Tomé iniciou 0 acompanhamento em Psicomotricidade, no dia 29 de janeiro de
2022, tendo-se revelado desde o inicio uma crianca bem-disposta, proativa, criativa,
curiosa e afavel. Colaborou de forma empenhada em todas as atividades que Ihe foram

sendo propostas, respeitando as regras pré-estabelecidas para o espaco e atividades.
11.4.1.2 Avaliacao Inicial

11.4.1.2.1 Procedimentos e Condi¢cdes de Aplicacéo

O processo de avaliagdo do Tomé foi precedido por um periodo de 3 sessdes dinamizadas
pela técnica responsavel pela crianga, onde a estagiaria adotou um papel de observadora

participante. Este periodo teve como principal objetivo a integracdo e familiarizacdo da
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crianga com o processo de intervencdo, uma vez que o Tomé nao tivera qualquer tipo de
contacto com o contexto terapéutico, técnica ou estagiaria, para além do momento de
avaliacdo para despiste de PHDA anteriormente referida. Esta abordagem foi essencial
para o estabelecimento de uma relacdo terapéutica, ndo sé com a técnica, mas também
com a estagiaria, dado anteceder-se a avaliacao inicial (Al) de cariz psicomotor, onde o
envolvimento, cooperacao e qualidade da relacdo crianca-avaliador se mostra essencial

para uma observacao e avaliagdo psicomotora eficientes (Fonseca, 2010).

Antes do inicio da avaliagéo e intervencao com o estudo de caso, foram respeitados
todos os procedimentos éticos, com a entrega do consentimento informado aos pais, sendo
este o documento onde séo explicados aos encarregados de educacgéo quais 0s objetivos,
as etapas e procedimentos do estudo, sendo também dada a garantia de confidencialidade
e anonimato dos dados, sem riscos para a integridade fisica, de modo a esclarecer o
processo e solicitar a sua autoriza¢do para o acompanhamento (anexo D). Posteriormente,
deu-se inicio a Al para a identificacdo das areas fortes e a potenciar, de modo a delinear o
plano de intervencéo.

A Al decorreu nos dias 26 de fevereiro e 12 de marco de 2022. Cada sesséo de
avaliacdo teve a duracdo de 50 minutos e decorreu no espago e horario habitual da sesséo,
com a supervisao da psicomotricista responsavel pelo caso. A estagiaria procurou que 0s
momentos de avaliagdo tivessem uma componente ludica enquanto estratégia de
motivagdo para 0 Tomé, recorrendo assim ao jogo simbadlico e um jogo de tabuleiro com
desafios elaborado pela mesma, sendo que estes desafios consistiam nas diferentes

provas de avaliacdo a que a crianca seria submetida.

Para a realizacdo do processo avaliativo recorreu-se a Grelha de Observacao de
Competéncias Psicomotoras e Comportamentais (GOCPC), elaborada pela estagiaria.
[1.4.1.2.2 Grelha de Observagédo de Competéncias Psicomotoras e Comportamentais

(GOCPC)
A GOCPC (anexo E) constitui uma grelha de avaliacdo informal que objetiva
gualificar/analisar o desenvolvimento de algumas habilidades especificas do
desenvolvimento psicomotor e comportamental. Para a selecao dos dominios a avaliar e
posterior elaboracéo, a estagiaria teve em consideragéo as dificuldades identificadas n&o
s6 a nivel psicomotor e relacional, mas também ao nivel da regulacdo comportamental,
bem como aqueles que foram estabelecidos como 0s objetivos a serem promovidos
durante a intervencédo psicomotora nestes dominios, que foram identificadas com algumas

fragilidades pelos diferentes contextos integrados pelo Tomé.
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Assim sendo, a GOCPC é construida tendo por base 3 diferentes dominios:
competéncias psicomotoras (integra cinco subdominios), comportamento e desempenho
na sessao (integra dez subdominios) e relagéo (integra trés subdominios). Na tabela 12
sao apresentados os dominios e os respetivos subdominios da GOCPC, para uma melhor

compreensao por parte do leitor.

Tabela 12- Caracterizacdo de dominios e subdominios avaliados pela GOCPC

Dominio Subdominio Dominio Subdominio
Equilibracao Postura perante a tarefa
Nogao do Corpo Participagao na tarefa
Competéncias Estruturagéo Ajustamento a tarefa
Psicomotoras Espaciotemporal Iniciativa e sugestoes
Praxia Global Comportamento e Atitudes face a tarefa
Praxia Fina Desempenho na Sesséo Comunicagéo verbal
Caracteristicas gerais Comunicagdo nao-verbal
Relagéo com o terapeuta Respeito pelas regras
Relagao
Relagdo com o espago Tolerancia a frustragéo
envolvente Jogo simbdlico

Para a sua elaboragéo, a estagiaria recorreu a outros instrumentos de avaliacao,
uma vez que os dominios de avaliacdo eram semelhantes aos pretendidos e se
encontravam adequados a idade do Tomé. O dominio de competéncias psicomotoras e
respetivas provas, integram tarefas dos seguintes instrumentos: Bateria Psicomotora
(BPM; Fonseca, 2010a); Movement ABC — Assessment Battery for Children (M-ABC;
Henderson & Sudgen, 1992 traduzido por S. Santos & P. Morato) e Teste de Proficiéncia
Motora de Bruininks-Oseretsky — 22 edicdo (BOT; Bruininks & Bruininks, 2005 traduzido e
adaptado por C. Duarte, J. Carvalho, A. Rodrigues & P. Morato). Os dominios de
comportamento e desempenho na sesséo e relacdo e os seus subdominios e itens tiveram
como suporte a sua elaboracéo a Grelha de Observacao Comportamental (GOC) de Duarte
et al., (2015). De referir que, os procedimentos a aplicar para cada item, os materiais
utilizados e os critérios de cotacdo foram elaborados e adaptados tendo em consideragao

as orientagdes e parametros referidos nos instrumentos de origem, supracitados.

A opcdo de elaboracdo de uma grelha de avaliacdo baseada em provas de
diferentes instrumentos, em detrimento da selecdo de um Unico instrumento foi tomada em
colaboracdo com a orientadora local e responsavel pelo acompanhamento do Tomé. Esta
decisédo justifica-se ndo so pelo facto de se procurar uma avaliagdo que fosse ao encontro
das caracteristicas das crianga e aquelas que foram as necessidades identificadas no

decorrer do processo de observagdo precedente, mas também por uma questdo de
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logistica temporal, uma vez o que numero de sessdes previstas até ao final do periodo de
estagio era reduzido e por consequéncia, foi necessario diminuir o nimero de provas, uma

vez que a estagiaria dispunha apenas de 2 sessfes para a realizacéo da avaliacao.

De mencionar que a GOCPC é um instrumento de avaliagdo com referéncia a
critério, pelo que permite que os resultados obtidos no inicio e pés intervencdo sejam

comparados.
11.4.1.2.3 Apresentacdo e andlise dos resultados da avaliacdo inicial

Os resultados da Al, obtidos a partir da aplicacdo da GOCPC, sao apresentados de forma
sintetizada, na tabela 13. Para a elaboracéo desta tabela, a cotagdo atribuida a cada
subdominio foi calculada a partir da média das tarefas/itens enquadrados em cada um
deles. No entanto, ndo prescinde a andalise da tabela 27, disponivel para andlise no anexo
F, onde é apresentada ndo s6 a cotacdo atribuida a cada uma das tarefas/itens, mas

também algumas observagfes qualitativas sobre as mesmas.

Tabela 13 - Sintese dos resultados da avaliacao inicial do Tomé

Competéncias Psicomotoras Comportamento e Desempenho em sessao
Subdominios Cotacao (média) Subdominios Cotacao (média)
Equilibragéo 2 (1.5) Postura perante a tarefa 3(3.0)
Nocéo do Corpo 3(2.6) Participagdo na tarefa 2 (2.09)
Estruturacao 2 (2.33) Ajustamento a tarefa 2 (2.333)
Espaciotemporal
Praxia Global 2(1.5) Iniciativa e Sugestdes 1(1.0)
Praxia Fina 2(2.0) Atitudes face a tarefa 3(3.11)
Relagao Comunicagao Verbal 3(2.8)
Subdominios Cotacgao (média) Comunicagao Nao-Verbal 3 (2.67)
Caracteristicas Gerais 3(2.75) Respeito pelas Regras 3(3.0)
Relagéo com o terapeuta 2(2.13) Tolerancia a Frustragao 2(2.0)
Relagdo com o espago 3(3.0) Jogo Simbodlico 2 (2.0)
envolvente

Sistema de cotagdo para o dominio de competéncias psicomotoras:
1-  Realizagao imperfeita, descoordenada e incompleta;
2- Realizagdo com dificuldades evidentes de controlo;
3- Realizagao controlada e adequada;
4- Realizagdo excelente, bem controlada e harmoniosa.
Sistema de cotagao para os dominios "Relagé@o” e “Comportamento e Desempenho na Sessao”:
1- Nunca/ Quase Nunca
2-  Poucas Vezes
3- Muitas Vezes

4-  Sempre/Quase Sempre

Nota: Os sistemas de classificagcdo sdo adaptados da Bateria Psicomotora por Fonseca (2010) e Grelha de Observagao
Comportamental de Duarte et al. (2015)
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No dominio das competéncias psicomotoras, o equilibrio foi avaliado nas suas duas
componentes, estatico e dindmico, sendo que as maiores dificuldades foram identificadas
ao nivel do equilibrio estéatico, onde o Tomé nao foi capaz de se manter em apoio unipodal,
com os olhos fechados por mais que 5 segundos. Foram evidentes sinais de inseguranca
gravitacional, com oscilacdes e reequilibracbes posturais frequentes, para além do estado

de hipertonicidade e visiveis gesticulacdes faciais.

Ao nivel do equilibrio dindmico, avaliado através do deslocamento com saltos a pés
juntos, o Tomé apresentou um desempenho superior, no entanto, foram observadas

reequilibragdes frequentes, sincinesias bocais, bem como a perda de simetria na recegao.

No que diz respeito ao subdominio de nogéo do corpo, o Tomé apresentou um perfil
eupraxico (cotacao de 3).

Na prova relativa ao sentido cinestésico, apresentou uma boa prestacdo, onde
apesar de manifestar algumas hesitacdes, foi capaz de identificar todos os pontos tateis
com excecao do cotovelo. No reconhecimento direita-esquerda, o Tomé apesar de
apresentar algumas hesitagdes, nomeadamente na identificagdo contralateral, realizou a
prova com algum proveito, conseguindo responder corretamente a maioria das instruces.
Na auto-imagem, a execuc¢ao do movimento revelou-se controlado e adequado, no entanto,
o Tomé na maioria das tentativas ndo conseguiu tocar na ponta do nariz, demonstrando

ainda uma grande tenséo corporal.

Ainda neste subdominio, as provas de imitacdo de gestos e desenho do corpo foram
aguelas onde o Tomé apresentou resultados inferiores. Na primeira foram evidentes
distorgdes significativas ao nivel da forma, proporcéo e angularidade, bem como sinais de
descoordenacéo reciproca. No desenho do corpo, séo observaveis distor¢gdes significativas

ao nivel da propor¢éo, nomeadamente nas extremidades, e alguma omisséo de elementos.

No subdominio de estruturacdo espaciotemporal, obteve a cotagéo total de 2,

revelando um perfil dispraxico.

A prova de estruturacdo dinamica, bem como a de representagao topografica foram
aquelas onde os resultados se apresentaram mais favoraveis, sendo que em ambas obteve
cotacdo de 3. Na primeira o Tomé concretizou corretamente 4 das 6 sequéncias propostas,
com falhas de orientacdo espacial nas ultimas duas, ou seja, as de maior complexidade.
Na segunda, realizou o percurso correta e eficaz, ainda que com breves hesitacées. Noutro

sentido, a prova de estruturacédo ritmica foi aquela onde os resultados se demonstraram
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inferiores, uma vez que o Tomé realizou varias alteracdes e inversdes dos batimentos, pelo

que apenas conseguiu executar com exatiddo, duas das cinco sequéncias.

No que concerne a praxia global, avaliada através das tarefas de coordenacéo
oculo-manual e 6culo-podal, o Tomé obteve uma cotacao total de 1, revelando um perfil

apréxico.

Neste subdominio apresentou resultados inferiores na prova de coordenacao éculo-
podal, onde se verificou um mau julgamento de forca e uma dismetria na execucdo do
movimento, o que fez com que apenas acertasse em uma das quatro tentativas. Ja na
prova de coordenacgdo 6culo-manual, acertou em duas das quatro tentativas, no entanto,
apesar de ser capaz de orientar o seu corpo para o alvo, apresenta, a semelhanca da outra

prova, € percebido um mau julgamento da for¢ca e dismetrias.

O ultimo subdominio integrado no dominio de competéncias psicomotoras € a

praxia fina, onde o Tomé obteve a cotacgao total de 2, estando inserido no perfil dispraxico.

Na prova de tamborilar, o0 Tomé apresentou sinais de um fraco planeamento
micromotor com muitas hesitacdes, dismetrias e saltou alguns dedos na sequéncia. A
prova do labirinto foi aquela onde demonstrou uma melhor execuc¢ao, aqui, apesar de ter
demonstrado alguns sinais de impulsividade e ter tocado nas linhas limitrofes, demonstrou
uma boa execucao. Por fim, o recorte da estrela, onde obteve a cotagéo 1, pois revelou-se
uma atividade bastante desafiante, onde o Tomé revelou dificuldades no manuseamento
da tesoura e do papel, na alteragéo da diregdo no recorte e por consequente, Varios sinais
de frustragcdo como “Eu nao consigo”, varias gesticulagbes e alteragdes bruscas na

velocidade do recorte.

Apesar de ndo se encontrar contemplado na GOCPC, a lateralizacao foi observada
de forma informal a partir da execucao de outras provas, e foi percebido que o Tomé ainda
nao apresenta uma preferéncia bem definida, nomeadamente a nivel podal, onde em
algumas tarefas ele apresenta preferéncia pelo pé esquerdo, noutras pelo direito, e mesmo
no decorrer da prépria tarefa é capaz de trocar de pés entre ensaios. A nivel manual, o

Tomé demonstra uma preferéncia evidente pela mao esquerda.

De um modo geral, foi possivel constatar que dentro do dominio de competéncias
psicomotoras, o subdominio com melhor aproveitamento por parte do Tomé foi a nocao do
corpo, sendo 0 Unico onde obteve a cotacdo de 3. Nos restantes subdominios o perfil

parece relativamente homogéneo, tendo obtido a cotacdo de 2 em todos eles, sendo de

55



referir, no entanto, que se verificam algumas discrepancias entre eles, sendo percetiveis

maiores dificuldades no dominio de equilibracéo e praxia global.

J4 no que concerne ao dominio de relacdo, o subdominio de relacdo com o
terapeuta foi aquele onde a cotacdo média se demonstrou inferior, nomeadamente ao nivel
do grau de confianga, uma vez que o Tomé se demonstrou pouco confortavel na partilha e
expressao de sentimentos ou opinides. O Tomé demonstra ser uma crianca afavel, com
facilidade para aceitar sugestdes por parte do adulto. Mantém uma distancia interpessoal
entre si e 0 outro, e de um modo geral apresenta uma postura ajustada na interacdo com
o adulto, no entanto, por vezes apresenta comportamentos que podem ser considerados
desajustados. Quanto a relacdo com o espaco envolvente, o Tomé tende a explorar todo
0 espaco, revelando uma grande curiosidade por todos os materiais disponiveis na sala,

no entanto, a sua exploragéo acaba por se centrar em materiais e jogos especificos.

Através do dominio referente ao comportamento e desempenho em sessao, é
possivel aferir que no momento da Al, as maiores dificuldades do Tomé se centravam ao
nivel do subdominio iniciativa e sugestdes, uma vez que se trata de uma crianga com

algumas inibi¢cdes no que toca a tomada de iniciativa ou partilha de sugestdes.

Ao nivel de subdominios como a participagdo e ajustamento a tarefa, tolerancia a
frustracdo e jogo simbdlico, os resultados do Tomé refletiram as suas dificuldades. A
participacdo e ajustamento a tarefa foram prejudicadas nomeadamente por questdes
relacionadas com a impulsividade, atencdo e regulacdo comportamental, isto porque
muitas foram as vezes em que o Tomé interrompeu as instru¢des da estagiaria para iniciar
a tarefa ou falar, demonstrou dificuldades na manutencédo da atencéo no decorrer da tarefa.
Ao nivel da tolerancia a frustracdo, o Tomé frequentemente demonstrava alguma
dificuldade na gestdo das suas emog¢fBes quando uma atividade ndo corria como o
desejado. No jogo simbdlico, apesar do Tomé procurar o faz de conta com alguma
regularidade, ndo se verifica um transfere das suas atividades diarias para o jogo, e dai a

cotacao ser inferior.

Os melhores resultados deste dominio surgem associados aos subdominios que
avaliam a postura perante a tarefa, as atitudes face a tarefa, a comunicacgéao verbal e nao-
verbal e o respeito pelas regras. Estes resultados surgem como resultado da postura
cooperante, motivada e ativa do Tomé perante a maioria das tarefas, bem como o seu
empenho e interesse sobre as mesmas. Ao nivel da comunicagéo verbal e ndo verbal,
verifica-se que o Tomé tem facilidade em compreender instrucbes, quer simples como

complexas, é capaz de responder a questdes que lhe sao colocadas e faz solicitagbes de
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forma espontanea, apresenta uma postura recetiva ao adulto, e apesar de ndo o fazer
frequentemente de forma espontanea, quando solicitado, dirige o olhar ao adulto. Procura
respeita as regras, desde que estas sejam expressas desde inicio e aceita com facilidade

reparos ao seu comportamento, procurando corrigi-los.
11.4.1.3 Perfil Intraindividual

Mediante a avaliacdo e observacgdo, foi possivel estabelecer o perfil intraindividual do
Tomé, disponivel da tabela 14. De referir, no entanto, gue nem todas as areas serao alvo

de intervencéo.

Tabela 14 - Perfil Intraindividual do Tomé

Dominios Areas Fortes Areas a Potenciar

Equilibragédo
Nocgéo do Corpo

Lateralidade

Psicomotor Estruturagao Ritmica
Estruturagéo Espacial Praxia Global
Praxia Fina
Relagdo empatica com a terapeuta e Alternancia de papeis
Socioemocional estaglaria Partilha de brincadeira
Recetividade a sugestdes Manutengéo da conversagao reciproca

Motivagao para as tarefas propostas em .
Autocontrolo e autorregulacao

sessdo
Cognitivo/ Compreensao de instrugbes Tolerancia a frustragéo
Comportamental Respeito pelas regras
Esforco e persisténcia na realizagédo das Focalizagdo e manutengéo da atencao
tarefas

11.4.1.4 Fatores de Risco e Protecdo

A par disto, também foi possivel identificar os fatores de risco e de protecdo no caso do
Martim, apresentados na tabela 15, que devem ser tidos em consideracdo no

estabelecimento do plano de intervencgéo.
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Tabela 15- Fatores de Risco e Protegdo do Tomé

Fatores de Risco Fatores de Protecado
Rede de apoio reduzida Disponibilidade materna
Pequeno circulo familiar Atividades extracurriculares
Rejeicdo por parte dos colegas Interesse dos pais no processo de intervencéo e

Pai pouco presente transmisséo de estratégias

11.4.1.5 Planeamento e Justificacao da Intervencao
[1.4.1.5.1 Duracéo, objetivos da intervencéo e a sua pertinéncia

ApoOs a Al, teve inicio o processo de intervencao, no dia 19 de margo de 2022 e término a
4 de junho do mesmo ano, tendo-se seguido pela avaliacdo final (AF), nos dias 18 e 23 de
junho de 2022. Das 12 sessoes de intervencado previstas, apenas 7 se realizaram, sendo
gue os pais cancelaram quatro destas sessfes e a orientadora local outras duas.
Reduzindo o tempo destinado a intervencao para aproximadamente metade do previsto.

Para o delineamento dos objetivos de intervencdo, a estagiaria teve em
consideragao os resultados obtidos no momento da Al, as observac¢des formais e informais,
bem como as queixas referidas pelos diferentes contextos em que o Tomé se encontra
inserido. Os objetivos definidos sdo apresentados na tabela 16. No anexo G é

disponibilizado um exemplo de plano de sesséo do Tomé.
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Tabela 16 - Objetivos de Intervengdo do Tomé

Dominio Objetivos Gerais Objetivos Especificos Objetivos Operacionais
Melhorar o equilibrio estatico; Aumentar o controlo postural em tarefas que exijam  Manter-se em equilibrio unipodal durante 10 segundos, com os olhos fechados,
equilibrio estatico permanecendo com a perna suspensa em flexdo, sem movimentos
2 compensatorios do tronco ou dos membros superiores
:% Melhorar o equilibrio dinamico; Aumentar o controlo postural em tarefas que exijam  Deslocar-se em saltos a pés juntos para a frente num percurso de 3 metros,
v equilibrio dinamico realizando a chamada e aterragem com os dois pés em simultaneo;

Deslocar-se em saltos a pés juntos para tras num percurso de 3 metros,

realizando a chamada e aterragem com os dois pés em simultaneo.

Estruturacéao
Espaciotemporal

Desenvolver a estruturagao ritmica

Melhorar a capacidade de escuta e compreensao
de padrdes ritmicos simples

Desenvolver a capacidade de reprodugdo de

padrdes ritmicos

Deve ser capaz de ouvir e reproduzir corretamente 3 das 5 estruturas, sem
alteragdes evidentes ao nivel

6culo podal

Psicomotor

Melhorar a coordenagéo 6culo manual e

Melhorar a precisao do movimento executado pelos

membros superiores, dirigido a um alvo

Lancar a bola em direcdo a um alvo, situado a 2 metros de distancia com
adequacéo da forga do movimento;
Lanca a bola em diregdo a um alvo, situado a 2 metros de distdncia com

adequacéo da direcionalidade do movimento, acertando no alvo em pelo menos

o 2 langamentos.

Qo

o

o

.g Melhorar a precisao do movimento executado pelos  Pontapeia a bola em direcdo a um alvo, situado a 2 metros de distancia com

© - . = .

a membros inferiores, dirigido a um alvo adequacéo da forga do movimento;
Pontapeia a bola em diregédo a um alvo, situado a 2 metros de distancia com
adequacéo da direcionalidade do movimento, acertando no alvo em pelo menos
1 das tentativas.

© Desenvolver a praxia fina, promovendoa Desenvolver a capacidade de manipulagdo da Devera ser capaz de recortar linhas retas e curvas em papel com preciséo,

C . . ~ ~ . . ~ . .

ic capacidade de realizagédo de tarefas que tesoura e de competéncias de recorte seguindo e n&o ultrapassando os contornos definidos

® o ~ .~

K exijam a coordenacgdo e precisdo de

— . ’ ~

o movimentos ao nivel das maos e dedos
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Tabela 16 (cont.) - Objetivos de Intervencéo do Tomeé

Promover a identificagdo e expresséo dos estados

Desenvolver a capacidade de identificagdo de

Ser capaz de identificar, a partir de imagens, a emogao associada a diferentes

_ emocionais emocgdes no préprio e no outro expressoes faciais
©
S Melhorar a capacidade de expressao emocional Ser capaz de expressar verbalmente quais as emocgbes sentidas em
g circunstancias especificas vivenciadas
w Desenvolver capacidade de tomada de perspetiva  Identifica a emogao sentida pelos outros face a determinados acontecimentos
do quotidiano
Desenvolver e aprimorar a capacidade de controlo  Desenvolver a habilidade de controlo de impulsos  Ser capaz de ouvir uma instrugdo até ao fim, sem interromper o técnico;
inibitério de interrupcdo ou movimento em momentos de Esperar que seja dada a indicag&o para iniciar a tarefa.
instrugéo
©
o
[=
]
% Aumentar a capacidade de manutengdo dos Deve ser capaz de manter o foco de atengdo em tarefas sugeridas pelo
t Lo . ~ ~ . I~
g_ processos atencionais Melhorar a capacidade de manutencdo da atengdo terapeuta, por um periodo prolongado, sem feedback por parte do técnico;
§ sustentada Ouvir atentamente a instrugdo do técnico sobre as atividades a realizar, sem
(&}

aparentes sinais de desatencdo como o olhar disperso ou interrupcdes.

Melhorar a capacidade de manutengao da atengao
seletiva

O Tomé deve ser capaz de manter o foco da atengdo na tarefa que esta a

realizar, ignorando os possiveis estimulos distrateis que possam surgir
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11.4.1.5.2 Organizacédo da Intervencao e Estrutura das Sessfes

As sessfes com o0 Tomé decorreram, no polo de Pago de Arcos, sempre na mesma
sala, garantindo assim a percecdo de seguranca e continuidade do processo (Aragon,
2012; Fonseca, 2009; Sanchez et al., 2008). Seguiram sempre a mesma estrutura, sendo
esta constituida pelo ritual de entrada, corpo da sesséo/tempo de trabalho e, por fim, pelo

momento final/ritual de saida (Aragdn, 2012; Sanchez et al., 2008).

O ritual de entrada, que traca o inicio da sesséo foi destinado as novidades da
semana, onde to Tomé deveria falar sobre os acontecimentos marcantes da sua semana,
a selecdo e ordenacao das atividades a realizar na sessao e estabelecimento de objetivos
a alcancar na sesséo e registados no quadro de recompensas. De seguida, o corpo da
sessdo/tempo de trabalho, dirigido a uma ou duas atividades elaboradas pela estagiaria,
sendo que inicialmente estas eram centradas na promogéo de competéncias psicomotoras
e funcionamento executivo, no entanto, apds duas sessodes de intervencdo, a mae solicitou
gue o trabalho desenvolvido com o Tomé fosse centrado na regulagdo comportamental,
nomeadamente a adaptacdo ao contexto de sala de aula, uma vez que naquele momento
se tratava da maior preocupacao para os pais e professora. Por fim, o ritual de saida,
marcado pela observacgéo do quadro de recompensas e analise dos objetivos previamente
estabelecidos e atribuicdo da recompensa acordada, caso alcancados, sendo que uma das

recompensas era a realizacdo de uma atividade a escolha da criancga.

Apés a solicitacdo da mae para que as sessbes fossem direcionadas para a
regulacdo do comportamento em sala de aula, a estrutura do corpo de sesséao foi alterada
e as atividades propostas remetiam para o contexto de sala de aula, onde para além das
competéncias académicas implicitas eram fundamentalmente trabalhadas questbes
comportamentais como a impulsividade e atencdo, manifestadas frequentemente em
contexto de aula, e alvo de varias queixas por parte da professora. De modo a trabalhar
estas questdes, a estagiaria e a técnica acordaram sobre a recriagcdo do contexto de sala
de aula na sesséo, sendo que uma adotava a postura de professora, e outra, a de colega.
Foram encenados Varios cenarios, tipicos de sala de aula de 1° ciclo e os comportamentos
do Tomé foram observados, advertidos e refor¢cados, de modo a contribuir para a sua

consciéncia, adaptacao e transferéncia para os contextos reais.

Apos a descricdo, é possivel compreender que as sessfes assumiam um carater
semiestruturado (Fonseca, 2010a), sendo constituidas ndo s6 por atividades previamente
planeadas pela estagiaria e aprovadas pela técnica responsavel, mas também por tarefas

escolhidas pela crianca de acordo com 0s seus interesses, assegurando assim que 0s
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objetivos definidos no plano de intervencdo sdo promovidos, e é dada a crianca a
oportunidade de escolha, fomentando assim a sua motivacdo e envolvéncia nas tarefas
(Aragdn, 2012; Naia & Martins, 2006).

11.4.1.5.3 Estratégias de Intervencao

No decorrer do processo interventivo a estagiaria recorreu a diversas estratégias no sentido
de motivar o Tomé para a realizacdo das tarefas propostas e adequacdo do

comportamento.

A primeira estratégia adotada, a partir do conselho da técnica responsavel, foi o
estabelecimento das regras da sessao (Llauradd, 2008), estas foram estabelecidas em
conjunto com o Tomé, dando-lhe um papel ativo na tomada de decisdes (Naia & Martins,
2006), sendo de referir que a folha com as regras esteve disponivel sobre a secretaria em
todas as sessdes, para que pudesse ser consultada em caso de necessidade. Outra
estratégia, adotada apenas na primeira sesséo e em dias em que o Tomé demonstrasse
estar mais agitado, foi dar-lhe a possibilidade de, antes da sessao iniciar, explorar toda a
sala, os armarios e jogos disponiveis, para que se pudesse familiarizar com o espaco e
atenuar a curiosidade sobre os materiais, que posteriormente poderia revelar-se um

elemento distratil.

O dialogo inicial sobre as novidades da semana teve como objetivo ndo s6 o
desenvolvimento da autoconsciéncia e reflexdo, mas também a promocao da comunicacao
verbal e interacdo com o outro, uma vez que exigiam a partilha de experiéncias pessoais

e emog0des envolvidas.

ApOs algumas sessdes, a estagiaria sentiu necessidade de integrar um programa
de recompensas (Hinshaw & Ellison, 2016), introduzindo um quadro de gratificagdes, onde
foram estabelecidos dois objetivos “Pedir para levantar ou mexer” e “Ouvir as instrugdes
até ao fim”. Sempre que o Tomé concretizasse com éxito um destes objetivos era-lhe
atribuido um carimbo, e mediante 0 nimero de carimbos alcancado no final da sesséo, o
Tomé poderia ou ndo realizar as atividades propostas pelo préprio. Para além do reforgo
positivo atribuido no momento de colocacéo do carimbo, a estagiéria procurou sempre dar
feedback positivo, interrogativo e construtivo ao longo da sessdo, mediante o seu
desempenho (Aragon, 2012; Naia & Martins, 2006), para que este pudesse analisar 0 seu

comportamento e compreender quais 0s comportamentos a manter e a reajustar.

No decorrer da intervencao, a estagiaria, em colaboracdo com a psicomotricista

responsavel procuraram desenvolver atividades que, para além de irem ao encontro dos
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interesses do Tomé e assumirem um carater ladico (Aragon, 2012; Fonseca, 2009;
Llauradd, 2008; Naia & Martins, 2006), trabalhassem competéncias socio emocionais,
comunicativas, de cooperacdo, entreajuda, resolucdo de problemas e resisténcia a
frustracdo (APP, s.d.b.), sendo que os sentimentos de frustracdo eram muitas vezes
suscitados pelas técnicas, de modo a poderem passar diretamente estratégias de

autorregulacao (Llauradé, 2008).
11.4.1.6 Avaliacdo Final e Reflexdo sobre o Processo de Intervencdo

De modo a concluir o processo do estudo de caso, é realizada uma AF (Fonseca, 2010a),
onde se procuram recolher dados sobre o perfil da crianga, de modo a compreender as
suas evolugdes ou retrocessos, apos a aplicagdo do modelo de intervengéo e estratégias
implementadas. Como referido anteriormente, esta avaliagdo decorreu nos dias 18 e 23 de
junho de 2022, apés 7 sessdes realizadas em intervencdo psicomotora. E de referir que
nem todas as areas avaliadas foram alvo de intervencdo direta, nomeadamente as
componentes psicomotoras, ndo so devido as limitagdes temporais associadas ao reduzido
namero de sessfes, mas também pela solicitacdo da mée para a alteragdo do modelo de

intervencao.

Na tabela 17 encontram-se sintetizados os resultados obtidos a partir da aplicacéo
da GOCPC na Al e AF. De salientar, no entanto, que a sua consulta ndo prescinde a analise
da tabela 29 no anexo H, para uma compreensao mais detalhada do desempenho do Tomé

nas diferentes tarefas.

Tabela 17- Comparagéo entre os resultados obtidos na Avaliagédo Inicial e Final do Tomé

Competéncias Psicomotoras Comportamento e Desempenho em sessao
Cotacao (média) Cotacao (média)
Subdominios Subdominios
Al AF Al AF
Equilibracédo 2(1.5) 2 (1.5) Postura perante a tarefa 3(3.0) 4 (3.6)
Nogéo do Corpo 3(2.6) 3(3.2) Participacéo na tarefa 2 (2.09) 3(3.09)
Estruturagdo 2(2.33) 3(3.33) Ajustamento a tarefa 2(2.33) 3(3.33)
Espaciotemporal
Praxia Global 2(1.5) 3(2.5) Iniciativa e Sugestdes 1(1.0) 2(1.5)
Praxia Fina 2(2.0) 2 (2.33) Atitudes face a tarefa 3(3.11) 4 (3.78)
Relacao Comunicagao Verbal 3(2.8) 3(3.2)
Cotacao (média) Comunicagao Nao- 3(2.67) 3 (2.67)
Subdominios
Al AF Verbal
Caracteristicas Gerais 3(2.75) 3(3.0) Respeito pelas Regras 3(3.0) 4 (4.0)
Relagdo com o terapeuta 2(2.13) 3(3.0) Tolerancia a Frustragao 2(2.0) 3(3.0)
Relagdo com o espago 3(3.0) 3(3.0) Jogo Simbolico 2(2.0) 3(2.5)
envolvente
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Tabela 17 (cont.) - Comparacao entre os resultados obtidos na Avaliacao Inicial e Final do Tomé

Legenda: Al- Avaliagéo Inicial; AF- Avaliagéo Final; - subdominios cujo desempenho melhorou em relagéo a Al;
-subdominios cujo desempenho se manteve idéntico ao da Al;
Sistema de cotagdo para o dominio de competéncias psicomotoras:
1-  Realizagéo imperfeita, descoordenada e incompleta;
2- Realizagao com dificuldades evidentes de controlo;
3- Realizagao controlada e adequada;

4- Realizagao excelente, bem controlada e harmoniosa.

Sistema de cotacao para os dominios "Relagao” e “Comportamento e Desempenho na Sessao”:
1- Nunca/ Quase Nunca
2-  Poucas Vezes
3-  Muitas Vezes

4-  Sempre/Quase Sempre

Nota: Os sistemas de classificacdo sédo adaptados da Bateria Psicomotora por Fonseca (2010) e Grelha de Observagéao

Comportamental de Duarte et al. (2015)

Apoés a analise da tabela 17, é possivel constatar que o Tomé apresentou uma
evolugdo num sentido positivo, tendo apresentado um aumento qualitativo na grande
maioria dos subdominios. De referir, no entanto, que os resultados apresentados na tabela
se tratam de uma média dos resultados dos itens, pelo que, apesar de na grande maioria
dos dominios o resultado ser superior, a verdade é que estes aumentos ndo se verificaram

em todos os itens.

No que diz respeito ao dominio psicomotor, foi possivel constatar que o Tomé, em
termos quantitativos manteve o mesmo resultado ao nivel da equilibragdo, no entanto, na
prova de equilibrio estatico foram percetiveis melhorias ao nivel do tempo de manutencéao
da postura, ainda que nao mensuraveis pelos critérios de cotacdo. Ao nivel do equilibrio

din&mico, né&o foi percecionada qualquer alteragdo no desempenho da crianga.

Jé& nos dominios da noc¢é&o do corpo, estruturagédo espaciotemporal, praxia global e
praxia fina, foram percetiveis melhorias. Nos itens referentes a no¢cdo do corpo, o Tomé
melhorou o desempenho nas provas de sentido cinestésico, reconhecimento direita-
esquerda e desenho do corpo, sendo capaz de identificar todos os pontos tateis sem
gualquer hesitacdo, executar as instru¢bes que lhe foram sendo solicitadas que exigiam
localizacdo bilateral, contralateral e reversivel, e realizar o desenho do préprio com maior
precisdo e pormenor. Ao nivel da estruturacdo espaciotemporal, apesar das melhorias
terem sido visiveis nas duas componentes, espacial e ritmica, na tarefa de estruturacao
ritmica o progresso foi bastante significativo, conseguindo reproduzir com preciséo 4 das

5 estruturas. No que concerne as provas associadas a praxia global, foram observaveis
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evolucbes, quer ao nivel da coordenacdo O6culo-manual como podal, no entanto,
continuaram a ser observaveis algumas dismetrias, e um movimento pouco eficiente. Por
fim, ao nivel da praxia fina, apesar do resultado final ser superior, ndo foram observaveis
alteracBes para além do desempenho da prova do labirinto, uma vez que na prova do
tamborilar o Tomé continuou a apresentar alguns sinais de dificuldade na execu¢do como
varias hesitacbes e sincinesias bocais e contralaterais, e a prova de recorte ndo foi
realizada por decisdo mutua entre a estagiaria e a técnica, uma vez que tinha um elevado
grau de dificuldade e uma vez que o tempo para a avaliacdo final se revelava limitado,

optou-se por eliminar a mesma.

No que concerne ao dominio relacional, as maiores evolugfes foram observadas
na relagdo com o terapeuta, sendo evidente a maior aceitacdo e procura pela técnica e
estagiaria no decorrer do acompanhamento, bem como a maior facilidade para expressar
as suas emocoes e falar sobre as mesmas com o outro, ainda que nao o faca de forma
espontanea. Para além disto, o Tomé também demonstrou maior facilidade de aceitacéo e

cumprimento das regras da sesséo.

Relativamente ao comportamento e desempenho em sessdo, foram evidentes
progressos ha grande maioria dos subdominios avaliados, sendo que estes progressos
encontram-se na grande maioria relacionados com uma reducdo de comportamentos
impulsivos, um aumento do controlo inibitério e de estratégias de autorregulacdo emocional
e atencional, bem como o empenho para a realizagédo das tarefas propostas, proveniente
ndo s6 da sua motivacdo intrinseca, mas também da motivagdo externa associada a

recompensa.

De um modo geral, os resultados revelaram-se muito positivos, em qualquer um
dos dominios, mesmo néo tendo sido todos eles alvo de intervencao direta, como € o caso
de alguns fatores psicomotores, uma vez que o trabalho desenvolvido neste ambito foi
limitado desde as primeiras sessdes. Através deles foi possivel confirmar a importancia
gue a regulacdo comportamental pode ter nas restantes areas de desenvolvimento, e
exemplo disso sédo as provas do subdominio de praxia global, onde o Tomé, na AF,
conseguiu parar e planear a sua execucao, ao contrario do que se verificou na Al, onde

demonstrou um comportamento impulsivo e um fraco planeamento motor.

Os resultados apresentados poderdo ser o produto das varias estratégias
implementadas, desde dar a crianga a possibilidade de escolha de atividades do seu
interesse, de modo a motiva-la. As sessbes de carater ludico, dinamico e desafiante

demonstraram-se fundamentais para a motivacdo do Tomé na realizacdo das mesmas,
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bem como para o estabelecimento de relagcdo com as técnicas (Naia & Martins, 2006). Foi
ainda possivel compreender a eficacia de uma intervencdo comportamental nos casos de
criancas com PHDA (Hinshaw & Ellison, 2016), pois a tabela de recompensas assumiu um
papel fundamental na regulagdo do comportamento, nomeadamente ao nivel da
impulsividade e manutencdo da atencdo, que por sua vez trouxeram implicacGes para as

restantes areas.

De forma reflexiva, através deste processo de acompanhamento, com um ndmero
de sess0es limitadas foi possivel compreender o impacto que variadas estratégias podem
ter nos resultados obtidos, entre elas encontram-se as sessdes que ocorreram antes da
avaliagdo inicial, que possibilitaram a criacdo de uma relagéo terapéutica entre a crianga,
a técnica e a estagiaria, sempre assente em principios como a escuta ativa, a empatia para
com O outro e a seguranca para estar e ser, 0 que trouxe implicacdes diretas ndo so6 para
a sua liberdade de expressdao em contexto terapéutico, mas também para o seu
desempenho durante as tarefas. A procura pela integracdo dos interesses da crianca nas
sessOes, bem como a oferta da oportunidade de escolha revelaram-se cruciais para a sua
postura colaborante, curiosa, entusiasmada, disponivel e motivada, que se demonstrou
fundamental para o processo de intervencao e a sua evolu¢cao num sentido favoravel. Outra
estratégia que se revelou bastante eficiente foi a aplicacdo de um quadro de recompensas,
assente numa perspetiva de intervencdo comportamental, que contribui eficazmente para

a regulagdo comportamental do Tomé.

Outro aspeto que na perspetiva da estagiaria foi crucial para o processo de
intervencdo centra-se no facto de Ihe ter sido dada a possibilidade de assistir a todo o
processo, desde o primeiro dia, ter a possibilidade de conhecer os pais do Tomé e assistir
a entrevista clinica, estar presente desde a primeira abordagem da técnica para com a
crianca, observar a aplicacdo de todas a provas formais e participar na cotacéo e andlise
das mesmas. Todos estes momentos contribuiram para que a estagiaria tivesse uma visao
integrada e uma compreenséao aprofundada do funcionamento do Tomé e a forma como
este interage com os diferentes contextos em que se encontra inserido, 0 que se revelou

crucial para a andlise do seu perfil e estabelecimento do plano de intervencéo.

No entanto, ha que apontar como limitacdo a intervencéo da estagiaria com o Tomé,
o facto de néo ter sido dada a estagiaria a assistir e participar nas conversas de inicio e
final de sessdo com a mae do Tomé, o que dificultou escuta de preocupacdes no seio
familiar e na escola, que se revelam elementares também para a elaboracéo e adaptacao

de obijetivos terapéuticos.
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Todo o processo exigiu uma grande capacidade de adaptacdo por parte da
estagiaria, que nao teria sido tdo descomplicada sem o apoio fundamental da técnica
responsavel, que gracas a sua experiéncia profissional foi capaz de tranquilizar a estagiaria

e encaminha-la no sentido de adaptacao do plano de intervencao as exigéncias dos pais.

11.4.2 Martim

Ap6s a andlise do caso do Tomé, integrado no Nucleo de PHDA, iniciamos agora a
caracterizacao do Martim, que integra o Nucleo de PEADC.

A caracterizagdo do caso que serd apresentada de seguida tem por base
informagdes que foram recolhidas junto da técnica responsavel pelo acompanhamento do
Martim e através do ultimo relatério de avaliacdo realizado no PIN. De mencionar ainda
que, muitas informag¢des que permitiram esta caracterizagdo foram fornecidas pela
estagiaria que teve o Martim como estudo de caso no ano letivo anterior, pois, uma vez
gue os pais haviam preenchido uma anamnese ainda nesse mesmo ano, em acordo com
a psicomotricista responsavel e a orientadora académica, ndo se considerou pertinente
subter os pais hovamente as mesmas questdes. De referir que serdo ainda contempladas

algumas observacdes informais retiradas do contexto de sesséo, pela presente estagiaria.
11.4.2.1 Caracterizacao do Caso

O Martim € uma crianga do sexo masculino, nascida em Portugal, a 13 de novembro
de 2014, tendo nho momento do inicio do acompanhamento pela estagiaria, 7 anos e 1 més.
No decorrer do processo interventivo, residia no concelho de Loures com a sua familia

nuclear, constituida pelos seus pais.

No que diz respeito ao desenvolvimento pré, peri e pds-natal, os pais referem que
ndo existiram quaisquer complicagdes, tendo nascido através de um parto normal, porém,
induzido as 38 semanas. O Martim nasceu com 3 quilogramas e 50 centimetros de altura,

tendo desde o primeiro minuto um indice de Apgar de 10.

Aos 2 anos de idade recebeu o diagndstico de PEA, em comorbilidade com DID,
tendo iniciado imediatamente o acompanhamento terapéutico nas valéncias de reabilitacdo
psicomotora e terapia da fala. Atualmente beneficia também de intervencgdo farmacoldgica

tomando risperidona duas vezes ao dia.

Todo o seu desenvolvimento motor ocorreu de acordo com 0s tempos estimados,

tendo comecado a sentar-se aos 7 meses, a gatinhar aos 11 e a andar aos 13.
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Ja no que diz respeito ao desenvolvimento da linguagem é pertinente referir que o
Martim é uma crianca ndo verbal, ndo apresentando desenvolvimento na comunicagao
expressiva, nem recetiva, emitindo apenas alguns sons indiscriminados e repetindo poucas
palavras (e.g.: da). Apresenta dificuldades significativas na compreenséo de instructes

mais longas que ndo disponham de pistas visuais de suporte.

Ao nivel da comunicacdo nao-verbal, o Martim néo realiza gestos para efetuar
gualquer pedido, no entanto, esporadicamente, em contexto de sessdo, puxava a
estagiéria até ao objeto que pretendia, quando 0 mesmo ndo se encontrava ao seu alcance.

Evita 0 estabelecimento de contacto ocular, e quando o faz, demonstra-se fugaz.

No que diz respeito a esfera social, € de referir que o Martim apresenta uma
preferéncia por adultos, manifestando frequentemente comportamentos desajustados e
agressivos ha sua interacdo como o0s pares. Em contexto de sessdo, nos momentos de
maior frustracao beliscava a estagiaria, no entanto, também a procurava frequentemente
em momentos mais tranquilos, onde se colocava a sua frente e estando de costas para a
mesma puxava os seus bracos de modo a envolverem o seu tronco, criando um “abraco

invertido”.

Ao ser contrariado, ou repreendido, o Martim apresenta frequentemente
comportamentos de autorregulagdo como o choro, demonstrando também alguns sinais de
irritabilidade, expressos a nivel corporal pela contracdo muscular, ligeiros tremores e
alguma agressividade fisica expressa a partir de beliscdes ao outro e mordidas no proprio.
No decorrer do acompanhamento, e também referenciados pelos pais, foram observaveis
ainda algumas alteracdes de humor, bem como manifestac¢des de riso e choro, sem motivo

aparente, ou pelo menos, compreendido por terceiros.

A nivel sensorial, de acordo com o relato dos pais, 0 Martim apresenta alguma
hipersensibilidade a sons fortes (e.g.: autoclismo, varinha magica) e hipossensibilidade a
temperaturas, nomeadamente, altas (e.g.: agua quente). O Martim apresenta algumas
estereotipias como flapping (movimento repetitivo de balancar das méaos a altura dos
ombros) ou saltos repetidos no mesmo local, sendo frequentemente observaveis quando

este se encontra entusiasmado com a realiza¢do de alguma tarefa.

Em termos de autonomia, o Martim precisa de auxilio no vestir e despir, bem como
para os restantes momentos de higiene diaria (e.g.: tomar banho e lavar os dentes). De
referir que o Martim apenas fez o desfralde aos 5 anos e meio de idade, e atualmente ainda

dorme com os pais, na cama do casal.
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Relativamente a alimentacdo, o Martim apresenta alguma seletividade alimentar,
sendo que, de acordo com a anamnese preenchida pelos pais, até aos 4 anos a sua
alimentacéo consistia apenas em amamentacao, pao, bolachas e alguma fruta. Aos 5 anos
fez a introducdo a carne, peixe e arroz. E atualmente, apresenta uma preferéncia por
texturas crocantes e ndo come arroz devido a sua textura. De referir ainda que come com

0 apoio total da mae, que Ihe da a comida a boca.

O Martim ingressou ao ano de idade na creche, no qual se manteve até aos trés
anos, momento em que comecou a frequentar o ensino pré-escolar no infantario. Os pais
referem que apesar de o seu percurso até esse momento ter sempre seguido 0s tempos
comuns, a sua adaptacdo sempre foi um processo exigente. No momento em que a
estagiaria conheceu e interveio com o Martim, este encontrava-se a frequentar o 1° ano do
1° ciclo, estando inserido num centro de apoio a aprendizagem (CAA) e beneficiando de
medidas adicionais de suporte a aprendizagem e inclusdo com adapta¢cdes curriculares
significativas. No entanto, é de referir que a partir do momento em que o Martim ingressou
no 1° ano de escolaridade, o PIN e as técnicas que o acompanham perderam o contacto
direto com a escola e 0s seus professores, uma vez que a criangca poderia perder o
acompanhamento terapéutico a que tinha acesso no estabelecimento de ensino, ao nivel
da psicologia, terapia da fala e reabilitagdo psicomotora, se fosse conhecido que esta era

acompanhada em contexto privado.

Na ocupacéo do tempo livre, de acordo com a informacao fornecida pelos pais, o
Martim gosta de brincar sozinho ou com o seu cao, e de ver videos no telemaével. Apresenta
alguma adesao a rotinas e rituais, muitas vezes observavel em contexto de sesséo, onde
ficava visivelmente agitado quando a rotina inicial de sesséo ndo correspondia ao habitual,
ou na chegada da terapeuta a sala de espera, onde assim que a avistava, comecgava a
percorrer o corredor em direcdo a sala, sem muitas vezes permitir que a esta e a mée

dialogassem.
11.4.2.2 Avaliacao Inicial

ApOs a caracterizacado do Martim, realizada com base nos dados amnésicos fornecidos a
estagiaria, revela-se pertinente a analise do relatério de avaliagdo do perfil de
comportamento adaptativo da crianga, elaborado pela psicomotricista responsavel pela
intervencdo, uma vez que os dados obtidos a partir do mesmo forneceram linhas

orientadoras para a intervengéo da estagiaria.
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11.4.2.2.1 Perfil de Comportamento Adaptativo do Martim

Em abril de 2021, a técnica responsavel pelo acompanhamento terapéutico do Martim na
valéncia de Reabilitagcdo Psicomotora efetuou a avaliagéo do seu perfil do comportamento
adaptativo, através da aplicacdo da VINELAND Il - Escala de Comportamento Adaptativo
de Vineland — 22 edi¢ao (Sparrow et al., 2005). Esta escala foi aplicada com o objetivo de
detalhar o desempenho do Martim em atividades de vida diaria (AVD), necessarias para a

sua autonomia.

A escala foi aplicada através de uma entrevista & mae do Martim. Na figura 1, é
apresentado um grafico com o perfil de comportamento adaptativo da crianga, em

comparagdo a norma.
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Figura 1 - Perfil do Comportamento Adaptativo do Martim obtido a partir da aplicagdo da VINELAND Il
(Fornecido pela psicomotricista responséavel pela intervencéo)

Como é possivel observar no gréfico, o Martim apresenta um perfil homogéneo
entre dominios, revelando dificuldades significativas quer ao nivel das habilidades de
comunicacgao, de vida diaria, de socializacdo e competéncias motoras. O Martim apresenta
resultados, na sua maioria, um ou dois desvios padréo abaixo da média esperada para a

sua faixa etaria, apresentando fragilidades transversais as areas avaliadas.

Mediante os resultados apresentados, a psicomotricista responsavel pelo

acompanhamento do Martim elaborou alguns objetivos terapéuticos, que foram integrados
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pela estagiaria no seu plano de intervencdo, de modo a dar continuidade ao trabalho que

tinha vindo a ser desenvolvido.
11.4.2.2.2 Procedimentos e Condicbes de Aplicacdo da Avaliacao Inicial

O processo de avaliacao do Martim foi precedido por um periodo de 6 sessées, sendo que
as trés primeiras foram dinamizadas pela técnica responsavel pela intervengéo
psicomotora, onde a estagiaria assumiu o papel de observadora ndo participante, e as
restantes foram planeadas e dinamizadas pela estagiaria, em funcao dos objetivos pré-
definidos pela psicomotricista responsavel. Este periodo teve como principal objetivo a
criacdo de relacdo terapéutica entre o Martim e a nova estagiaria, uma vez que 0
envolvimento, cooperacao e qualidade da relacdo crianga-avaliador se mostram essenciais

para uma observagédo e avaliagdo psicomotora eficientes (Fonseca, 2010).

Antes do inicio da avaliacéo e intervencdo com o Martim, foram respeitados todos
0s procedimentos éticos, com a entrega do consentimento informado aos pais, sendo este
o documento onde séo explicados aos encarregados de educagéo quais 0s objetivos, as
etapas e procedimentos do estudo, sendo também dada a garantia de confidencialidade e
anonimato dos dados, sem riscos para a integridade fisica, de modo a esclarecer o
processo e solicitar a sua autoriza¢do para 0 acompanhamento (anexo D). Posteriormente,
deu-se inicio a Al para a identificacao das areas fortes e a potenciar, de modo a delinear o

plano de intervengéo.

A Al decorreu nos dias 23 de marc¢o e 6 de abril de 2022. Cada sessao de avaliagdo
teve a duracdo de 50 minutos e decorreu no espaco e horario habitual da sessdo, com a
supervisdo da psicomotricista responsavel pelo caso. A estagiaria procurou que 0S
momentos de avaliagdo tivessem uma componente ludica enquanto estratégia de

motivacdo para o Martim.

Para a realizacdo do processo avaliativo recorreu-se ao Inventario de

Competéncias Psicomotoras (ICP), elaborado pela estagiaria.
11.4.2.2.3 Inventéario de Competéncias Psicomotoras (ICP)

O ICP (anexo 1), constitui uma grelha de observacéo informal que tem como objetivo a
andlise das competéncias psicomotoras, sociais, comportamentais e cognitivas,
desenvolvidas ou em desenvolvimento. Para a selecdo dos dominios a avaliar, a estagiaria
teve em consideracdo as dificuldades apresentadas pelo Martim nas varias areas de

desenvolvimento, uma vez que tinha sido aplicada uma avaliacdo ao perfil de
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comportamento adaptativo recentemente, foi pertinente uma avaliacdo especialmente

focada no desenvolvimento psicomotor.

Este inventario € constituido por trés dominios, sendo eles o psicomotor, interacdo
social e comportamento e cognitivo. Para a sua elaboragcdo, a estagiaria teve como
referéncia atividades contempladas em diversos instrumentos de avaliacdo como, a BPM
(Fonseca, 2010), o M-ABC (Henderson & Sudgen, 1992), o BOT (Bruininks & Bruininks,
2005) e a GOC (Duarte et al., 2015).

A elaboracdo de uma grelha de avaliacdo baseada em provas de diferentes
instrumentos, em detrimento da selecdo de um Unico instrumento foi tomada em
colaboracdo com a responsavel pelo acompanhamento do Martim. Esta deciséo justifica-
se pelo facto de se procurar uma avaliacao que fosse ao encontro das caracteristicas e
necessidades da crianca, uma vez que o Martim é uma crianca nao verbal, que apresenta
também algumas dificuldades na compreenséo de instru¢des e conceitos, pelo que foi
necessaria a adaptacdo de varias atividades e critérios de cotacao.

A prestacdo do Martim € avaliada com base em dois sistemas de cotagdo, sendo
um deles relacionado com o nivel de apoio necessario para a concretizacao da tarefa, e o
outro de acordo com o nivel de concretizagdo da tarefa. Assim, os itens integrados no
dominio psicomotor sdo avaliados de acordo com uma escala de apoios, cuja cotac¢ao varia
entre 1 e 5, sendo que o 1 corresponde a ajuda fisica total, 0 2 a ajuda por modelagéo, o 3
a realizacdo com ajuda gestual, 0 4 com ajuda verbal, e por fim o 5 que é atribuido quando
a atividade é realizada em autonomia. Ja os dominios relacionados com a interacao social
e comportamento, e competéncias cognitivas, sao avaliados também numa escala
numeérica de acordo com o nivel de concretizacéo, onde o 1 corresponde a néo realizagéo,
0 2 é atribuido quando se encontra emergente/em progresso, e 0 3 quando consegue

concretizar.

De mencionar que o ICP é um instrumento de avaliacdo com referéncia a critério,

pelo que permite que os resultados obtidos no inicio e pos intervencéo sejam comparados.
11.4.2.2.4 Apresentacao e andlise dos resultados da avalia¢do inicial

Os resultados da Al, obtidos a partir da aplicacdo da IPC, s&o apresentados de forma
sintetizada, na tabela 18. Para a elaboracdo desta tabela, a cotagdo atribuida a cada
subdominio foi calculada a partir da média dos itens enquadrados em cada um deles. No

entanto, ndo prescinde a analise da tabela 30 disponivel para analise no anexo J, onde é
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apresentada ndo s6 a cotacao atribuida a cada uma das tarefas, mas também algumas

observacdes qualitativas sobre a prestacdo do Martim nas mesmas.

Tabela 18 - Sintese dos resultados da avaliagao inicial do Martim

Cotagao (média) Cotagao (média)
Dominios Subdominios Dominios
Entre 1e 5 Entre 1e 3
Equilibrio 2 Interacao Social
Nogéo do Corpo 2 (1.67) e 2(1.7)
Estruturagéo Espacial 2 (1.67) Comportamento
i Praxia Global 2 (1.67)
Psicomotor
Praxia Fina 2(1.81)
N&o definida; Cognitivo 2(1.62)
Lateralidade Manual - Direita; Podal —
Esquerda

Sistema de cotagdo para o dominio psicomotor, de acordo com o nivel de apoio necessario para a concretizagao da
tarefa:

1-  Ajuda fisica total

2-  Modelagao

3- Ajuda gestual

4-  Ajuda verbal

5-  Em autonomia

Nota: o subdominio da Lateralidade néo sera cotado, os valores serdo apenas utilizados como referéncia

Sistema de cotacéo para os dominios interagao social e comportamento e cognitivo, de acordo com o nivel de

concretizagao da tarefa:

1-  Nao;
2-  Em progresso;
3- Sim.

Como é possivel compreender a partir da analise da tabela, o Martim apresenta um
perfil homogeneamente baixo, com elevadas necessidades de apoio em todos o0s

dominios.

No dominio psicomotor, sédo percecionadas fragilidades nos varios subdominios,
desde o equilibrio a praxia fina. No subdominio referente ao equilibrio, avaliado nas
componentes estatica e dinamica, foi observada uma elevada inseguranca gravitacional,
marcada por constantes desequilibrios, oscilacdes e procura por apoio permanente. As
provas que envolvem a equilibracdo em apoio unipodal, quer na vertente estatica, como
dindmica foram daquelas onde o Martim se demonstrou mais inseguro, necessitando de

apoio total por parte da técnica.

Ao nivel da nog&o corporal, é capaz de identificar varias partes do seu corpo,
apontando. No entanto, ndo consegue distinguir a direita e esquerda em si proprio. Na

prova de imitagdo de gestos, foram identificadas dificuldades nos processos de andlise,
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retencdo e reproducdo das figuras, relacionados com ndo sé com a noc¢do do corpo e
orientacdo espacial, mas também memorizacdo de curto prazo. Ainda em termos
espaciais, é de referir que o Martim apresenta dificuldades de compreenséao dos diferentes

conceitos espaciais (e.g.: cima/baixo, dentro/fora).

No que concerne a praxia global, é de referir que as maiores dificuldades da crianca
se centram na falta de iniciativa para 0 movimento, que compromete de forma direta todos
os resultados, homeadamente a nivel manual sendo que o Martim ndo € capaz de atirar
uma bola ao ar, ou a um alvo sem que alguém realize as mobilizagbes necessérias. A nivel
podal estas dificuldades ndo sdo percetiveis, ja que para pontapear uma bola necessita
apenas de apoio verbal.

Nas tarefas de praxia fina apresenta algumas dificuldades evidentes ao nivel do
controlo, velocidade, precisdo e planeamento dos movimentos, quer sejam estes de

contorno, recorte ou manipulagcéo de objetos de pequenas dimensdes.

De referir que o Martim ainda ndo apresenta uma lateralidade definida, revelando

uma preferéncia manual direita, e esquerda a nivel podal.

No dominio relacionado com as competéncias socioemocionais e comportamento,
aferiu-se que o Martim tem facilidade em respeitar o espaco do outro, possivelmente
associada a sua postura passiva, observada pela ndo procura de interagdes sociais, pelo
facto de ndo demonstrar interesse pela exploracdo do seu envolvimento, materiais ou
atividades. O Martim evita o contacto ocular de forma evidente, no entanto, quando alertado
através de pistas gestuais e verbais, consegue regula-lo, ainda que durante um curto
periodo temporal. E capaz de demonstrar as suas emogdes, nomeadamente as negativas,
uma vez que nestes momentos apresenta alguma dificuldade na regulacdo do
comportamento. Ainda ndo é capaz de esperar pela sua vez em jogos ou atividades, no
entanto, revela-se atento e muito perseverante na realizacdo das tarefas, nomeadamente

aguelas que séo do seu interesse.

Em termos cognitivos, o Martim é capaz de associar objetos com caracteristicas
semelhantes, ainda que simples, como a cor ou forma. A escrita do seu nome, bem como
a identificacdo dos numeros até 10 é emergente, no entanto, no que diz respeito a
contagem, s6 o faz de 1 a 5, de forma inconsistente e por imitacdo, num volume muito
reduzido, quase impercetivel. Apresenta dificuldades evidentes na compreensédo de

instrucdes, quer sejam simples ou complexas, i.e., com mais do que uma etapa.

74



A partir dos resultados da aplicacdo da Vineland, informacfes facultadas a
estagiaria e observacg6es informais, é possivel compreender que a &rea da autonomia das
AVD, é uma das que tem mais impacto no seu dia-a-dia e do seu seio familiar, uma vez
gue o Martim necessita de apoio para as atividades relacionadas com a alimentacéo,
vestuario e higiene pessoal. A criangca come com o auxilio total da mae, que lhe leva a
comida a boca, e precisa de ajuda no vestir e despir, bem como para os restantes

momentos de higiene diaria (e.g.: tomar banho e lavar os dentes).

11.4.2.3 Perfil Intraindividual

Mediante o perfil de comportamento adaptativo do Martim, os resultados da avaliacéo pelo
ICP, informacdo facultada pela psicomotricista responséavel e observagdes informais
realizadas no decorrer das sessdes prévias, foi possivel estabelecer o perfil intraindividual
do Tomé, disponivel da tabela 19. De referir, no entanto, que nem todas as areas serao

alvo de intervencao.

Tabela 19- Perfil Intraindividual do Martim

Areas fortes Areas a potenciar

Equilibrio
Nogéo do Corpo

) . ) Estruturagéo Espacial
Manipulagéo de objetos .
_ . Praxia Global
Adeséo voluntaria as tarefas o
N Praxia Fina
Relagao positiva com os adultos ~ )
o Interacao Social
Persisténcia e foco na tarefa L -
) o Comunicagao verbal e ndo verbal
Interesse por objetos sensoriais - )
Exploragéo do espaco e objetos

Autorregulagao
Autonomia nas AVD
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11.4.2.4 Fatores de Risco e Protecdo

A par disto, também foi possivel identificar os fatores de risco e de prote¢cdo no caso do

Martim, apresentados na tabela 20, que devem ser tidos em consideragdo no

estabelecimento do plano de intervencao.

Tabela 20- Fatores de Risco e Prote¢do do Martim

Fatores de Risco Fatores de Protecao

Rede de apoio reduzida

Pequeno circulo familiar Diagndéstico e intervengéo precoce
Baixo estatuto socioeconémico Apoio em Terapia da Fala
Pouca adeséo familiar as estratégias transmitidas Apoio em Reabilitagdo Psicomotora
Impossibilidade de comunicagéo entre os Integracéo no CAA
terapeutas e o contexto escolar Disponibilidade materna

Pai pouco presente

11.4.2.5 Planeamento e Justificaciao da Intervencao

11.4.2.5.1 Duracdao, objetivos da intervencao e a sua pertinéncia

ApOs a Al, teve inicio o processo de intervengéo, no dia 13 de abril de 2022 e término a 6

de julho do mesmo ano, tendo-se seguido pela AF, nos dias 13, 20 e 25 de julho de 2022.

Das 13 sessOes de intervengdo previstas, apenas 10 se realizaram, sendo que os pais

cancelaram duas destas sessfes por doenga e a psicomotricista responséavel, outra.

Para o delineamento dos objetivos de intervencdo, a estagiaria teve em

consideracdo os resultados obtidos no momento da Al, o perfil de comportamento

adaptativo da crianca e as observacgfes formais e informais. Os objetivos definidos séo

apresentados na tabela 21. E disponibilizado um exemplo de plano de sess&o no anexo K.
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Tabela 21- Objetivos de Intervencdo do Martim

Dominio Objetivos Gerais Objetivos Especificos Objetivos Operacionais
I - Aumentar o controlo postural em tarefas que exijam T . . .

o Melhorar o equilibrio estatico post o q | Manter-se em equilibrio unipodal durante 5 segundos com apoio parcial

2 equilibrio estatico

2 Saltar com os dois pés em simultaneo

= S A Aumentar o controlo postural em tarefas que exijam i i istanci

2 Melhorar o equilibrio dinamico p stural em q j Caminhar sobre uma I|nh? reta, numa dlstan0|g de 3 me.tros sem

W equilibrio dinamico demonstrar reequilibragdes constantes através de movimentos

compensatérios do tronco

_ Desenvolver a capacidade de iniciativa do E capaz de iniciar o movimento de langamento da bola ao ar, com apoio
° S movimento de projecéo parcial
° ) R Desenvolver as habilidades de coordenagéo, Apanhar uma bola lancada na sua direcdo com os bracos em extensao
£ o Melhorar a coordenagé&o 6culo = ) —
5 © . controlo e precisdo dos membros superiores na Langar uma bola a um alvo, a 1.5 metros de distancia, acertando em pelo
b 8 manual e 6culo podal = . .
- % execugdo de um movimento menos 1 de 4 tentativas
[:% a Melhorar a precisdo do movimento executado pelos Pontapear uma bola a um alvo, a 2 metros de distancia, acertando em pelo

membros inferiores, dirigido a um alvo menos 1 de 4 tentativas

© Desenvolver a praxia fina, Promover a precisdo no manuseamento de objetos Precisdo do movimento de pinga fina de forma precisa, sendo capaz de

£ promovendo a capacidade de de pequenas dimensdes manusear objetos de penas dimensdes autonomamente

ﬁ realizagao de tarefas que exijam a A crianga deve ser capaz de copiar um trago horizontal, com um lapis, sem

'g coordenagao e precisdo de Promover o desenho de linhas horizontais e apoio fisico, tendo 3 tentativas

& movimentos ao nivel das maos e verticais por imitagéo A crianga deve ser capaz de copiar um trago vertical, com um lapis, sem

dedos

apoio fisico, tendo 3 tentativas

Promover a capacidade de
autocontrolo e autorregulacéo

Promover a autorregulagdo em situagdes de espera

E capaz de esperar pela sua vez na realizago de uma atividade, com apoio
verbal da estagiaria

Espera pela contagem da estagiaria até ao 3 para a realizagdo da agéo

Promover a autorregulagédo para a interagéo positiva
com o outro

E capaz de partilhar objetos com o outro, a pedido, sem apresentar
comportamentos de oposicéo

Melhorar as habilidades de
comunicagao néo verbal

Socioemocional /
Comportamental

Desenvolver a utilizagdo de gestos apropriado e
significativos nas interagdes sociais

Na saida da sesséo, despede-se com o movimento gestual do “adeus”

Sempre que concluida uma tarefa e a estagiaria estende a méao e diz “mais
5”, o Martim deve responder corporalmente através da reprodugéo do
mesmo movimento

Promover a capacidade identificagdo e formagao

2> Desenvolver competéncias de escrita Escreve o seu nome de forma legivel, em autonomia
s das letras correspondentes ao seu nome
Seo Desenvolver as habilidades de Desenvolver o reconhecimento numérico Identifica os nimeros até 10, mediante a solicitacdo da estagiaria
8 contagem e reconhecimento numérico Promover as competéncias . .
) g e Conta de 1 a 5, com pista visual
da crianca de cognicdo numérica verbal
Deve ser capaz de abotoar e desabotoar botdes em autonomia
. - Desenvolver a capacidade de vestir e despir em Conseguir abrir e fechar fechos
Melhorar a autonomia no vestuério -
© autonomia Desfazer lagos nos atacadores
g Vestir e despir o casaco, em autonomia, no inicio e fim da sessao
5 Deve ser capaz de comer com uma colher sem ajuda do adulto
5 Desenvolver a autonomia na Promover a correta utilizagao dos talheres durante Deve ser capaz de utilizar as maos em cooperacéo na alimentagao (por
<

alimentacéo

as refeigdes

exemplo, uma segura a embalagem do iogurte e a outra

Limpa a boca durante e apos a refeicdo

Promover a autonomia na higiene

Promover a lavagem das maos em autonomia

Deve ser capaz de seguir pistas visuais na lavagem das maos
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11.4.2.5.2 Organizacédo da Intervencao e Estrutura das Sessbes

As sessdes com o Martim decorreram, sempre no mesmo horéario, no polo de Paco de
Arcos, sempre na mesma sala, garantindo assim a percecdo de seguranca e continuidade
do processo (Aragon, 2012; Fonseca, 2009; Sanchez et al., 2008). Seguiram a mesma
estrutura, sendo esta constituida pelo ritual de entrada, corpo da sesséo/tempo de trabalho

e, por fim, pelo momento final/ritual de saida (Aragén, 2012; Sanchez et al., 2008).

O ritual de entrada, que traga o inicio da sessdo ao longo da intervenc¢éao foi marcado
pelo cumprimento do Martim a estagiaria e pela promoc¢éao de autonomia no vestuario, onde
era solicitado ao Martim que despisse 0 casaco e o colocasse na cadeira. De seguida, ja
sentados & mesa, era proposta ao Martim a realizacéo de atividades especificas que eram
repetidas semanalmente, entre elas: (1) a toma do lanche e lavagem das maos antes e
apos a refeicdo, com o intuito de trabalhar a autonomia ao nivel da alimentacéo e da higiene
pessoal; (2) a selecdo e ordenacgdo das letras do seu nome, e escrita do mesmo; (3) treino
de autonomia no vestuario através de um livro de autonomia, composto atividades com

utilizacdo de fechos, botdes, fivelas, botdes de presséo, velcro e atacadores.

Posteriormente, o corpo da sessao/tempo de trabalho, dirigido a uma ou duas
atividades elaboradas pela estagiaria, sendo estas centradas na promocdo de
competéncias psicomotoras relacionadas com os subdominios do equilibrio, orienta¢éo
espacial, nocdo do corpo, motricidade global e motricidade fina, que inerentemente

estavam associadas ao nivel da area social, cognitiva ou comportamental.

Por fim, o ritual de saida, marcado ndo sé pela realizacdo de uma atividade de
retorno a calma, com recurso a objetos mediadores e em alguns dias, musica ambiente,
mas também pelo vestir do casaco, e despedida da estagiaria, com a gesticulacdo do
“adeus” e “mandar de um beijinho”, sendo que no inicio da intervencdo eram realizadas por
manipulacdo da psicomotricista responsavel, mas no fim o Martim ja realizava em

autonomia ou mediante pista verbal.
[1.4.2.5.3 Estratégias de Intervencao

No decorrer do processo interventivo a estagiaria recorreu a diversas estratégias no sentido
de ajustar a intervencdo as necessidades especificas do Martim e motiva-lo para a

realizacdo das tarefas propostas.

A primeira estratégia passou pelo estabelecimento de uma rela¢éo segura entre o

cliente e a estagiéria, e aqui a psicomotricista que o acompanhara teve um papel crucial,
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pois permitiu que a integracdo da estagiaria nos diferentes momentos de sessao fosse

gradual, contribuindo assim para a familiarizacdo do Martim com a nova figura em sesséao.

As primeiras estratégias a serem mencionadas encontram-se relacionadas com a
estrutura e organizacao da sessao, onde a estagiaria procurou manter a mesma tipologia
gue a psicomotricista responsavel pelo acompanhamento, contribuindo para uma
sensacao de continuidade, prevenindo a quebra da rotina de sessdo estabelecida, que
proporcionava ao Martim a sensacao de previsibilidade. O estabelecimento de uma rotina
de sessdo constante revela-se um passo fundamental para a intervencdo com criancas
com PEA (Frazéo et al., 2022), uma vez que uma das caracteristicas associadas a este
diagndstico consiste na forte adesdo a rotinas e relutancia em aceitar mudangas (APA,
2013).

No entanto, apesar da manutencdo da estrutura de sessao, a estagiaria procurou
integrar, de forma gradual, novos momentos na sesséo, que pudessem contribuir de forma
ativa para a promog¢ao da autonomia do Martim. Foi entdo aproveitado o facto da sesséo
se realizar no tipico horario de lanche da crianca, para solicitar & mée que o levasse para
a sessdo. Aqui foi trabalhada a correta utilizacdo da colher e o trabalho em colaboracéo de
ambas as maos, onde uma deveria agarrar no recipiente em que se encontrava o lanche
em questdo, e a outra deveria ser responsavel por levar a colher a boca. A par deste
momento foi também integrado o momento de promocdo da lavagem das m&os em

autonomia.

As tarefas desenvolvidas ao nivel da promogéo da autonomia nas varias AVD, como
a toma do lanche, a promoc¢é&o do desenvolvimento da autonomia na lavagem das méaos,
as diversas atividades orientadas para a autonomia no vestuario, desde o0 manuseamento
de elementos como, por exemplo, os fechos ou botdes, a integracdo de momentos
destinados ao vestir e despir do casaco, e atividades de promogé&o da consciéncia corporal,
foram pensadas e desenvolvidas no sentido de simularem ou reproduzirem as atividades
do quotidiano, visando a promocdo de competéncias com progressivo aumento de

funcionalidade (Lucas et al., 2016).

A comunicacdo foi outro aspeto crucial para o seu desempenho e motivacao,
comecando pela instru¢é@o, onde dadas as caracteristicas do Martim ao nivel da dificuldade
de compreensao, a estagiaria teve especial atencéo para que estas fossem curtas, claras,
de linguagem simples (Llauradd, 2008), suportadas por pistas visuais e demonstracao,
onde a mesma optava por demonstrar o comportamento pretendido ou através do seu

proprio corpo, ou através da mobilizacdo do corpo do cliente. Recorreu-se ainda a
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decomposicao de tarefas complexas em tarefas menores e de maior simplicidade
(Fonseca, 2009, 2010a; Lima et al., 2014; Llaurad6, 2008), contribuindo também assim
para a compreensédo das instrucdes e planeamento da acdo. Neste sentido surge ainda o
fornecimento de um feedback adequado e atempado (Aragén, 2012; Llaurado, 2008; Naia
& Martins, 2006), assumindo este uma componente verbal (e.g.: “Boa! E isso mesmo!”;
“Mais forga”), gestual (e.g.: gesto do mais cinco) ou de brincadeira como cécegas, que € a

interacdo que o Martim parece gostar mais, pedindo muitas vezes por esse momento.

Na transmissao de estratégias para casa, homeadamente ao nivel do dominio da
autonomia, foram gravados videos em sessdo com o Martim, que demonstrassem de que
forma os pais podiam ajustar o seu comportamento para reduzir o tipo de apoios prestado,

gue foram posteriormente enviados aos pais, para que em casa pudessem replicar.

Ao nivel da autorregulacdo, foram utilizadas estratégias como a realizacdo de
contagens para a acdo, de modo a promover a capacidade de espera e controlo da
impulsividade. No final da sesséo, a estagiaria considerou pertinente a introducdo de
momentos de retorno a calma (Aragon, 2012; Sanchez et al., 2008), pois muitas vezes 0
Martim saia da sessao muito agitado. Este momento consistiu na relaxa¢cao com recurso a
objetos mediadores (e.g.: bola, massajador de cabecga), aplicando uma pressdo suave
sobre varios pontos do corpo, de modo a promover o estado de relaxamento e consciéncia
corporal, ndo s6 pelas sensacdes tatiloquinestésicas, mas também pela nhomeacéo das

varias partes do corpo que a estagiaria realizava enquanto as percorria.

Foram ainda utilizadas estratégias para a promocdo da linguagem expressiva,
através da colocacéo de objetos do interesse do Martim (e.g.: bolhas de sab&o), a sua
vista, mas inalcangaveis, ou através da paragem inesperada da atividade (e.g.: parar de
soprar as bolhas e permanecer com o tubo na méo, para que a crianga possa pedir por
“‘mais”) de modo a provocar na crianga a necessidade de comunicar e pedir algo,

estimulando a expressar as suas necessidades de forma verbal.

11.4.2.6 Avaliacao Final e Reflexdao sobre o Processo de Intervencdo

De modo a concluir o processo do estudo de caso, € realizada uma AF (Fonseca, 2010a),
onde se procuram recolher dados sobre o perfil da crianca, de modo a compreender as
suas evolugdes ou retrocessos, apos a aplicacdo do modelo de intervengéo e estratégias
implementadas. Como referido anteriormente, esta avaliagdo decorreu nos dias 13, 20 e

25 de julho de 2022, apés 10 sessbes realizadas em intervencao psicomotora.
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Na tabela 22 encontram-se sintetizados os resultados obtidos a partir da aplicacéo
da GOCPC na Al e AF. De salientar, nho entanto, que a sua consulta nao prescinde a andlise
da tabela 33, disponivel para consulta no anexo L, para uma compreensdo mais detalhada

do desempenho do Martim nas diferentes tarefas.

Tabela 22- Comparacéo entre os resultados obtidos na Avaliacao Inicial e Final do Martim

Cotagao (média) Cotagao (média)
Dominios Subdominios Entre 1e5 Dominios Entre 1e3
Al AF Al AF
Equilibrio 2 (2.0) 2 (2.0) Interagao Social
Nogéo do Corpo 2(1.67) 2(1.67) e 2(1.7) 2(1.9)
Estruturagéo Espacial 2(1.67) 2 (1.67) Comportamento
Praxia Global 2 (1.67) 3(3.33)
Psicomotor Praxia Fina 2(1.81) 3(2.63)
Nao Nao definida; .
Cognitivo 2(1.62) 2 (2.25)
definida; Manual —
Lateralidade
Manual — D; | inconsistente;
Podal - E. Podal — E.
Legenda: D- Direita; E- Esquerda; Al- Avaliacao Inicial; AF- Avaliagéo Final; ; - subdominios cujo desempenho
melhorou em relagao a Al; -subdominios cujo desempenho se manteve idéntico ao da Al; -subdominios cujo

desempenho piorou em relagéo a Al;

Sistema de cotac¢éo para o dominio psicomotor, de acordo com o nivel de apoio necessario para a concretizagao da
tarefa:

1-  Ajuda fisica total

2- Modelagao

3- Ajuda gestual

4-  Ajuda verbal

5-  Em autonomia

Nota: o subdominio da Lateralidade n&o sera cotado, os valores serdo apenas utilizados como referéncia

Sistema de cotacéo para os dominios interagao social e comportamento e cognitivo, de acordo com o nivel de

concretizagao da tarefa:

1-  Nao;
2-  Em progresso;
3- Sim.

ApOs a andlise dos resultados apresentados na tabela acima, é possivel constatar
que, em termos qualitativos ndo se verificaram alteragdes nos subdominios relacionados
com o equilibrio, nocdo do corpo e estruturacdo espacial. No entanto, em termos
qualitativos, € de referir que ao nivel do equilibrio dindmico se verificaram ligeiras
melhorias, nomeadamente nas provas relacionadas com a deslocacao para a frente sobre
uma linha e no deslocamento com saltos a pés juntos, onde foi percecionado um maior
controlo do movimento, ndo obstante, o Martim ainda revela a necessidade de

demonstracéo por parte da técnica e ligeiras orientagdes fisicas, pelo que, de acordo com
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os critérios de classificacdo, ndo permitiu o aumento da cotacdo. Ao nivel da no¢édo do
corpo, mais uma vez as evolucbes ndo foram significativas face aos critérios de cotacao,
sendo, no entanto, de referir que na AF o Martim conseguiu identificar em si um novo
elemento corporal, as costas. Em termos de estruturacdo espacial, ndo foi percetivel
gualquer tipo de evolucdo, uma vez que o Martim continuou a apresentar elevadas
dificuldades na compreenséo dos conceitos espaciais, realizando as ac¢des solicitadas

apenas por imitacdo, ainda que de forma inconsistente.

J& nas &reas relacionadas com a motricidade grosseira e fina, foram percecionadas
evolucgdes significativas no sentido positivo, nomeadamente a nivel da praxia global, que
sdo, na sua maioria explicadas pelo trabalho desenvolvido ao nivel da promoc¢éo de
iniciativa para o movimento, uma vez que, este era o fator que mais prejudicava a execu¢ao
das restantes provas integradas neste dominio. Aquando dado o desenvolvimento da
iniciativa para o movimento em relagdo ao lancamento da bola, todas as atividades que
pressupunham esta competéncia puderam ser trabalhadas, pelo que apresentaram
resultados favoraveis. Neste sentido, sdo também identificadas evolu¢des ao nivel da
coordenacéo 6culo-podal, avaliadas pelo pontapeamento de uma bola a um alvo, atividade
onde o Martim apresentou uma reducdo significativa do nivel de apoios necessario. Ao
nivel da praxia fina, as evolu¢des quantitativas foram expressas apenas em algumas
tarefas especificas como o empilhamento de cubos, o manuseamento de molas de
pequenas dimensdes, onde foi evidente o progresso ao nivel do controlo e precisédo do
movimento de pin¢a fina, necessario para o abrir e fechar da mesma, bem como o
progresso no controlo dos movimentos de recorte. No entanto, avaliando a prestacdo de
uma forma qualitativa, é de sublinhar a evolucdo percecionada, em termos de controlo,

precisdo e coordenacao do movimento na maioria das tarefas propostas.

Ao nivel da lateralidade, foram observaveis alteracdes ao nivel da preferéncia
manual, pois, apesar de na Al o Martim ndo apresentar preferéncia por um hemisfério
corporal, uma vez que apresentava uma preferéncia inequivoca pelo direito a nivel manual
e esquerdo a nivel podal, na AF, 0 mesmo nao se verificou pois, apesar de continuar a
optar pelo pé esquerdo, apresentou um perfil inconsistente em termos manuais, alternando

frequentemente entre a direita e a esquerda.

No que diz respeito as interacdes sociais e comportamentais, existiu um ligeiro
progresso, marcado por uma maior facilidade no estabelecimento do contacto ocular com
a estagiaria, uma vez que atualmente, o Martim o estabelece com maior frequéncia, ainda

que de forma fugaz, mas ja o faz mediante solicitacdo, ou em momentos em que demonstra
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mais descontraido. Verificou-se também uma melhoria na capacidade de espera, sendo
gue anteriormente o Martim ndo era capaz de esperar pela sua vez, nomeadamente em
tarefas do seu interesse como o tiro ao alvo, e no momento da AF, este ja conseguia
autorregular-se e esperar pela indicacdo em para iniciar, realizando-o por vezes em

autonomia e outras mediante orientacdo da estagiaria.

Foram também observaveis ligeiras evolucbes em grande parte das tarefas
avaliadas ao nivel do dominio cognitivo, estando estas relacionadas com a escrita do seu
nome, e identificagdo mediante solicitacdo, de algumas das letras constituintes. Ao nivel
das competéncias numéricas, no momento da AF o Martim conseguiu identificar com
facilidade os numeros até 10, algo que ja estava parcialmente adquirido, mas eram
demonstradas hesitacdes. Foi iniciada a identificacdo até ao 20, no entanto, no momento
da avaliacdo so6 foi capaz de identificar o0 11 e o 12. No que diz respeito a contagem, o
Martim ja demonstra alguma intencionalidade na contagem até ao numero 5, no entanto,
apenas por imitagdo imediata, com um volume muito baixo e com alguma inconsisténcia

no desempenho.

Em termos de autonomia, é de referir que o Martim foi necessitando cada vez de
menos apoio quer para o vestir e despir do casaco, como ao nivel da alimentacéo e
manuseio adequado da colher. No entanto, é de salientar que a estagiaria ndo teve acesso
a qualquer informacao por parte dos contextos onde o Martim se encontra inserido, e por
isso, ndo foi possivel analisar o real desempenho da crianga em casa ou na escola, e a

forma como as estratégias transmitidas foram implementadas no seu ambiente natural.

Analisando o perfil da crianca, os resultados obtidos na intervencdo e as suas
necessidades, considera-se que o Martim apresentou evoluc¢des favoraveis durante este
periodo, e 0 mesmo deve continuar a beneficiar de acompanhamento terapéutico em
reabilitacdo psicomotora e terapia da fala, que em parceria, devem continuar a procurar o
seu desenvolvimento quer a nivel motor, quer a nivel cognitivo, comunicativo e

comportamental.

Na perspetiva da estagiaria € fundamental que seja promovido um trabalho focado
na promogao de competéncias adaptativas, no sentido de desenvolver a sua autonomia e
independéncia nas AVD e reduzir o nivel de dependéncia do adulto. Apesar das
circunstancias no momento do acompanhamento ndo o permitirem, seria importante para
o Martim, para a sua capacitacdo e dos contextos que o rodeiam, que a intervencao
pudesse ser realizada nos seus contextos ecoldgicos, de modo a que, para além de permitir

gue as suas reais necessidades fossem analisadas e desta forma mais facilmente
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transmitidas competéncias significativas para a vida quotidiana, bem como a transmissao
de estratégias a pais, cuidadores, professores e/ou auxiliares, para que estes pudessem

implementa-las diariamente, e assim potenciar a sua independéncia.

De forma reflexiva, considera-se que, dado o reduzido niumero de sessdes de
intervencdo, a evolucdo da crianca em muito se deveu ndo s6 a relacao estabelecida entre
ele e a estagiaria, facilitada pela presenca constante do elemento de referéncia para o
Martim em sessado, que permitiu que este tivesse liberdade para procurar a interagcdo com
a estagiéria de forma progressiva, contribuindo para a cria¢cdo de uma relagcao segura entre
ambos, mas também pela persisténcia e foco do Martim na realizacdo das atividades
propostas. Outro fator que podera ter influenciado de forma positiva 0 desempenho da
crianga e consequentemente, os resultados da avaliagdo, foi a manutengéo da estrutura
das sessoOes e repeticdo de tarefas, que contribuiu para a sensacao de continuidade entre
sessOes e para o0 potenciamento da aquisicdo de determinadas habilidades (Frazéo et al.,
2022), uma vez que as tarefas que foram trabalhadas com maior consisténcia, foram

também aquelas onde o Martim apresentou um melhor desempenho na AF.

N&o obstante, ha que frisar como limitagcdes ao estudo, as dificuldades ao nivel da
comunicagao entre contextos, uma vez que ndo existe um contacto direto entre a escola e
a técnica do PIN, o que impossibilita a compreensdo por parte da técnica e estagiaria,
guanto aos desafios percecionados pela equipa educativa, estratégias implementadas,

objetivos educativos, e até terapéuticos, uma vez que o Martim é acompanhado em

diversas valéncias, mas ndo é possivel a comunicagéo entre estas.

1.5 Atividades Complementares

Para além das atividades anteriormente descritas, a estagiaria teve a oportunidade de
participar em diversas atividades que, embora ndo estivessem inicialmente planeadas
como parte da experiéncia de estagio, contribuiram para o aprofundamento de
conhecimento e competéncias profissionais, com aplicagao pratica no estagio. Dada a sua

pertinéncia, serao listadas e caracterizadas de forma breve, de seguida.

11.5.1 Participacao na formacao "Reflexdes sobre Perturbacoes do
Comportamento e do Humor: Curso Breve de Avaliacao e
Intervencao com Criancas e Adolescentes”.

Esta formacao foi elaborada pela equipa técnica do Nucleo de PHDA do PIN e foi destinada
a técnicos e estudantes universitarios da area da saude ou educacao, tendo como principal

objetivo a partilha de conhecimentos atualizados sobre algumas perturbagdes do
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desenvolvimento, do comportamento e do humor. Estava previsto a formagao decorrer
entre fevereiro e maio de 2022, totalizando 40 horas de formagao distribuidas entre sete
modulos: (1) Introducdo as Perturbacdes do Desenvolvimento; (2) Perturbacdo de
Hiperatividade e Défice de Atencao; (3) Comportamentos de Oposicdo e Desafio; (4)
Perturbagcbes de Ansiedade; (5) Desregulacdo Emocional; (6) Perturbagao Bipolar e (7)
Luto. No entanto, devido ao reduzido numero de inscritos na formacao, alguns foram
cancelados e ocorreram somente os modulos 1, 3 e 5, nos quais a estagiaria teve a

oportunidade de participar.

11.5.2 Participacao no Il Simpésio de Ansiedade

Este seminario foi desenvolvido pela equipa técnica da Consulta da Ansiedade do PIN e
foi aberto ao publico geral, decorrendo nos dias 27 e 28 de maio de 2022, em formato

online e presencial, respetivamente.

11.5.3 Apresentacao de um artigo cientifico ao Nucleo de PEADC

Mediante a proposta da equipa técnica do Nucleo de PEADC para a apresentacdo de um
artigo cientifico recente sobre a PEA. Foram submetidos pela estagiaria varios artigos
para aprovagao da coordenacao, sendo aprovado o “Self-Conscious Emotion Processing
in Autistic Adolescents: Over-Reliance on Learned Social Rules During Tasks with

Heightened Perspective-Taking Demands May Serve as Compensatory Strategy for Less

Reflexive Mentalizing” por Jankowski, K. F. & Pfeifer, J. H. (2021).

11.5.4 Elaboracao de Guides e Videos para a Consulta da
Sexualidade

Foi proposta a estagiaria, pela equipa técnica da Consulta da Sexualidade, a elaboragéo
de guides e videos de caracter cientifico para a divulgagao da consulta nas redes sociais.
Um teve como tema a identidade de género e foi realizado em parceria com outra estagiaria
do PIN. O outro foi realizado individualmente e teve como tema os relacionamentos

saudaveis.

11.5.5 Projeto de inovacao ao nivel da Avaliacao em Reabilitacao
Psicomotora

Face as necessidades identificadas pela equipa técnica de psicomotricistas do PIN no que
diz respeito a inexisténcia de um protocolo de avaliacdo na valéncia de Reabilitacao

Psicomotora que possa ser aplicado as diversas populagdes com as quais o PIN intervém,

85



de modo a alinhar objetivos da avaliagdo psicomotora entre os varios nucleos do PIN, foi

solicitado auxilio a estagiaria no sentido de atender a esta necessidade.

Foram realizadas diversas reunidoes entre técnicos e a estagiaria, de janeiro a junho
de 2022, no sentido de se alinharem os objetivos, pois a proposta de alguns técnicos
consistia na incorporacdo de provas de varios instrumentos ja validados, num unico
protocolo, criando um novo sistema de cotacdo que pudesse ser aplicado as diferentes
faixas etarias de clientes do PIN, no entanto, a estagiaria foi questionada pela orientadora
académica sobre a pertinéncia deste trabalho, uma vez que ja existem diversos
instrumentos criados e validados, que podem ser utilizados com maior rigor e pertinéncia

para a avaliagdo psicomotora.

Mediante as necessidades identificadas pela equipa técnica do PIN e a procura por
parte da estagiaria de um projeto inovador, que apresentasse validade cientifica, foi
projetado pela estagiaria e orientadora académica, um estudo em avaliacdo psicomotora

com recurso a metodologia Delphi, que sera apresentado de seguida.

De referir que, dado surgimento de alguns constrangimentos, nomeadamente
temporais, uma vez que s6 no ultimo més de atividades de estagio existiu concordancia
relativamente ao projeto, ndo existiu a possibilidade da estagiaria implementar o plano, no
entanto, sera apresentado e descrito na possibilidade de vir a ser desenvolvido por outro
mestrando, enquanto projeto de inovagdo nas atividades de estagio, ou dissertacédo de

mestrado, dada a sua pertinéncia para a area da Intervengao Psicomotora.

11.5.5.1 Projeto de Investigacao — Estudo em Avaliacao Psicomotora com
recurso a Metodologia Delphi

A presente secgao procura descrever o plano de estudo projetado pela estagiaria, com o
apoio da orientadora académica, Professora Doutora Ana Rodrigues, para um projeto de

inovagéao focado na avaliagéo psicomotora, com recurso a metodologia Delphi.

Este estudo tinha como principal objetivo a compreenséo da visdo conceptual que
0s psicomotricistas tém da avaliagdo em intervencdo psicomotora, os dominios que
consideram fundamentais avaliar e os instrumentos utilizados, de modo a obter uma visdo
integrada das praticas e percec¢des dos profissionais quanto ao processo avaliativo em

reabilitagdo psicomotora.

Neste sentido, de seguida serdo apresentadas sugestdbes dos diversos

procedimentos a adotar:
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1) Revisao da Literatura

2)

3)

Primeiramente, deve ser realizada uma revisao da literatura com recurso a
livros de autores de referéncia, bases de dados (e.g.: PubMed; MEDLINE;
Web of Science; b-on; SciELO) e repositorios de universidades;

Devem ser utilizadas palavras-chave como: “Avaliagdo Psicomotora”,
“Instrumentos de avaliagao psicomotora”, “intervencéo psicomotora” e “terapia
psicomotora”;

Pesquisa pelas palavras-chave em diferentes idiomas (e.g.: portugués, inglés,
espanhol, francés e italiano);

Devera ser estabelecida uma janela temporal, onde nao serao consideradas
publicacbes com mais de 10 anos, com excegao de autores de referéncia;
Fazer um levantamento dos conceitos de avaliagdo psicomotora e
instrumentos de avaliacdo que surgem na literatura;

Mediante os dados recolhidos deve ser elaborado um questionario.

Elaboracado do Questionario

Este questionario deve ser constituido por diferentes areas:

Definicao de avaliacdo psicomotora onde

= S3o disponibilizadas varias definigbes de avaliagdo psicomotora, de
diversos autores, recolhidas ao longo da revisdo, para as pessoas
avaliarem, com recurso a uma escala de Likert quanto a sua abrangéncia,
clareza e relevancia;

» E solicitado ao participante a elaboragdo da sua propria definicao de
avaliacédo psicomotora.

Dominios avaliados

= S30 apresentados os dominios referidos em literatura para que os
participantes possam referir (através de um a escala de concordo/ ndo
concordo), quais os que deveriam fazer parte da avaliagao.

Instrumentos

= S&o apresentados os varios instrumentos presentes na literatura e os
respondentes devem referir se 0s usam ou nao; e se na sua opiniao pode

ser considerado um instrumento de avaliagdo psicomotora, e porqué.

Validagao do Questionario

O questionario deve ser avaliado por um grupo heterogéneo de académicos,

pertencentes ou alheios a area, que validem a confiabilidade, estabilidade,
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4)

5)

6)

7)

consisténcia interavaliadores e confiabilidade das medidas de avaliacdo do
questionario.

Selegao dos Especialistas

A selecao deve ser realizada com base na sua experiéncia e conhecimento sobre
a area, devendo ftratar-se de um grupo heterogéneo, com académicos e
profissionais no terreno. A confidencialidade dos especialistas deve ser garantida e
as respostas tratadas de forma andénima, permitindo que estes expressem as suas

opinides sem qualquer interferéncia externa.

Para isto, o questionario deve conter um cabecalho de caracterizacdo do
individuo quanto ao género, idade, anos de licenciado, periodo de experiéncia

laboral acumulado, em que contextos e idade da populagao alvo.

Sessoes de Questionamento

Apos a primeira ronda de respostas ao questionario, os dados recolhidos devem
ser analisados, de modo a identificar tendéncias e areas de entendimento ou
discordancia entre especialista, e mediante estes resultados, as respostas devem
ser sintetizadas, para que na proxima sessao de preenchimento, os especialistas
possam receber a sintese das respostas anteriores e serem convidados a realizar
a sua revisao e facultar novas propostas, mediante a opinido apresentada pelos
restantes inquiridos. Deve ser dada continuidade a este processo, até que seja

encontrado um consenso entre respostas.

Analise e Partilha dos Resultados

Ap0s a analise dos resultados, o investigador deve reunir a informagéo e com baso
no consenso final, partilhar os resultados a partir da elaboragdo de um artigo
cientifico.

Elaboragado de um Inventario de Instrumentos para o PIN

Com base na informacgao recolhida quanto aos instrumentos com maior validade,
de acordo com os especialistas, para aplicacao, deve ser elaborado um inventario

com os mesmos, e disponibilizados a equipa técnica de psicomotricistas do PIN.

Para além das atividades, projeto e formacdes identificados anteriormente, é de referir que
a estagiaria se inscreveu ainda no curso intensivo sobre Dificuldades De Aprendizagem
Especificas E Comorbilidades, dinamizado pela equipa técnica do Nucleo das DAE, com o
intuito de aprofundar os seus conhecimentos sobre as DAE e a intervengcdo nas mesmas,

no entanto, devido ao pouco volume de inscritos, a mesma foi cancelada.
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Conclusao

Na primeira aula do mestrado em Reabilitacdo Psicomotora a estagiaria, a par dos
restantes alunos, foi questionada sobre as suas motivacfes para o ingresso no mesmo, ao
qual esta apontou como mobilizadores, a necessidade e desejo de aprofundamento de
conhecimentos tedricos, mas fundamentalmente praticos, por forma a contribuir para o

exercicio mais consciente, atualizado e confiante da sua pratica enguanto psicomotricista.

A preferéncia pelo PIN enquanto local de estagio teve como fatores preponderantes
ndo sé o interesse da estagiaria pela intervengcdo psicomotora em contexto clinico com
PND, mas também pelo profissionalismo e exigéncia conhecidos da instituicdo, que fazem
de si, um dos maiores e mais prestigiados centros de intervencdo e avaliagcdo nas PND,

area pela qual a estagiaria sempre nutriu um grande interesse, em Portugal.

Ao longo do presente relatorio foi descrita a experiéncia da estagiaria na instituicao
e neste sentido, a titulo de conclusédo é apresentada a sua reflexdo pessoal sobre todas as
vivéncias experienciadas ao longo deste periodo e os contributos que este trouxe para o

seu crescimento pessoal e profissional.

Os nove meses de integracdo na equipa do PIN enquanto estagiaria permitiram a
vivéncia de uma experiéncia bastante diversificada, onde a integracdo em consultas de
diferentes especialidades, com diferentes quadros clinicos, espetro de idades e
metodologias de intervencdo, possibilitou o aprofundamento de conhecimentos néo sé
guanto as PND avaliagdo e intervengdo nas mesmas, mas também sobre o trabalho
desenvolvido nas varias areas profissionais, e metodologias e estratégias privilegiadas face

ao perfil do cliente.

O PIN procura fomentar o trabalho de equipa e troca de experiéncias entre técnicos,
potenciado pelas reunides clinicas e de nucleo, onde é criado um espaco destino a partilha,
ndo soO de casos, estudos e projetos de investigagdo, mas também de reflexdes pessoais
e duvidas quanto a avaliacéo e intervengéo, onde muitas vezes sao partilhadas estratégias
e pensamentos entre técnicos de diversas areas que contribuem para novas perspetivas
sobre caso. A integracao da estagiaria nesta equipa multidisciplinar, onde é privilegiada a
comunicagdo, partilha e reflexdo entre técnicos, revelou-se fundamental para o seu
crescimento enquanto psicomotricista, pois permitiu que esta absorvesse diferentes
perspetivas e conhecimentos, inerente a troca de experiéncias de profissionais de

diferentes campos disciplinares e areas de intervencéo.
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O espirito de partilha, entreajuda e reflexao é sentido ndo s6 nestas reunides, mas
também nos préprios corredores da instituicdo, que tantas vezes, entre sessdes sdo
espaco para expressao de emogfes e pensamentos, inerentes a qualquer processo de
intervencdo, quer sejam estes de alegria pelas conquistas e trabalho desenvolvido, ou
frustracdo, associados a momentos de maior angustia e questionamento, onde a escuta,
compreensdo e troca de estratégias, por quem frequentemente sente 0 mesmo com 0s
seus processos é fundamental para que enquanto profissionais nos possamos sentir
validados e acolhido. Esta relacdo segura, de cooperagao e entreajuda, estabelecida entre
a equipa técnica do PIN permite ndo sé o seu crescimento a nivel profissional, como

pessoal.

Outro ponto que, na opinido da estagiaria € uma mais-valia na organizacdo da
instituicao, centra-se no facto de os técnicos estarem associados a nucleos especificos, de
acordo com as varias problematicas que o PIN da resposta. Esta organizacdo possibilita
que os técnicos se possa especializar na intervencdo nesse quadro clinico, através de
formacdes ou estudo auténomo, possibilitando uma préatica atualizada e baseada em
evidéncia cientifica, contribuindo para a melhor e mais adequada prestagéo de servi¢os, 0
gue, regra geral, ndo se verifica na grande maioria das clinicas com intervengao
psicomotora, onde por vezes um Unico psicomotricista providencia resposta terapéutica a
pessoas de diversas faixas etarias e com quadros clinicos bastante distintos,

impossibilitando a sua atualizagdo constante.

Refletindo agora sobre as suas experiéncias diretas enquanto psicomotricista, é de
referir que observacdo dos processos de avaliacdo, se revelou uma experiéncia
extremamente enriquecedora, pois, possibilitou a familiarizagdo com os vérios
procedimentos a adotar, postura face a crianga e a familia, e ainda aos varios instrumentos
de avaliagcdo utilizados para o diagnéstico, o que trouxe a estagiaria um conhecimento
abrangente e integrado sobre os varios processos avaliativos, que facilitara no seu futuro

profissional ao nivel da interpretacédo de relatérios e comunicagdo com outros técnicos.

E ainda reconhecido o contributo de todos os momentos em que foi dada a
estagiaria a possibilidade de observacao e participacdo em sessdes de intervencao, quer
de carater individual, como grupal, contribuindo se forma direta para a sua aprendizagem
e desempenho da atividade profissional, uma vez que a capacitou para a observacao do
detalhe, quer no comportamento da crian¢a, como na interacéo desta com o técnico, familia
e pares, que tem um papel essencial para o estabelecimento do perfil da crianca e

delineamento da intervencéo.
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No que diz respeito a experiéncia da estagiaria em contexto de intervencao direta
com os estudos de caso e outras criancas, € de frisar que esta permitiu a compreensao da
importancia que uma relacao terapéutica segura pode ter ao nivel do desempenho da
crianca na sessdo. Apesar de todos 0s casos com 0s quais a estagiaria teve contacto
apresentarem um perfil bastante diferenciado entre si, em todos eles foi possivel
compreender que o principal objetivo de qualquer intervencdo devera passar pelo
estabelecimento de uma relacao terapéutica baseada nos principios da confianca, empatia,
escuta e brincadeira, sendo este esta a base para qualquer processo. Uma relagéo
terapéutica positiva, associada a uma intervencao focada nos interesses da crianca sao

realmente essenciais para a sua motivacéo, perseveranca e resultados.

Ao longo deste processo, a experiéncia observacional da estagiaria e revisdo da
literatura tiveram um grande impacto ao nivel do estabelecimento do programa de
intervencdo e estratégias adotadas, procurando que estas fossem ao encontro das
necessidades de cada um dos casos, potenciando o seu desenvolvimento.

A componente tedrica do trabalho, direcionada para a caracterizagao das PND com
as quais a estagiaria teve maior contacto permitiu que a mesma refletisse sobre o trabalho
desenvolvido no que diz respeito a planeamento, estratégias adotadas, postura da
estagiaria face ao cliente e a familia e resultados obtidos na Al e AF, validando varios
aspetos da sua intervencdo e a consciencializagdo sobre agueles que deveriam ter sido

alvo de uma abordagem distinta.

Todos estes momentos permitiram que a estagiaria colocasse em pratica todos os
conhecimentos adquiridos durante o seu percurso académico e profissional, ndo s6 ao
nivel da observagéo, avaliacdo, elaboracao de planos de intervencao, estratégias utilizadas
e postura em sessdo, mas também a sua capacidade de adaptacéo e reflexdo face a
situacdes adversas. Desta forma, contribuiram para que a estagidria terminasse esta
experiéncia como uma profissional mais atenta ao outro, reflexiva e proativa, ainda
consciente das suas limitacdes ao nivel da comunicacao, quer com pais, professores ou
outros técnicos, mas acima de tudo mais confiante quanto aos conhecimentos adquiridos

no decorrer do seu percurso académico e profissional, e decisdes tomadas em sua funcgao.

O PIN é, e foi para a estagiaria, um espaco de crescimento profissional e pessoal,
onde para além de todas as ferramentas de aprendizagem que facultou, quer ao nivel de
possibilidade de observacéo e intervencéo, integracdo numa equipa técnica e formacéao
tedrica, permitiu que esta projeta-se o ambiente de trabalho ideal para o seu crescimento

e bem-estar, em grande parte fruto do que teve a possibilidade de observar e vivenciar ao
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longo do periodo de estagio na institui¢cdo. Instituicdo essa onde a intervencéo € pautada
nao so pelo rigor cientifico e aprendizagem constante, potenciados por uma equipa que
investe na sua formacédo e onde é realizado um grande trabalho de inter e superviséo entre
ndcleos, contribuindo para uma pratica mais consciente e refletida, mas também pela

emocao, partilha e entreajuda sentida na equipa.

De modo a finalizar este relatério, € importante frisar que, ao contrario da aluna,
recém licenciada em Reabilitacdo Psicomotora, que em setembro de 2020 ingressou neste
mestrado devido ao facto de ainda ndo se sentir preparada e provida de ferramentas para
ingressar no mundo laboral, a psicomotricista de hoje, apesar de consciente do trabalho

gue ainda tem para desenvolver, termina este ciclo mais matura e confiante de si.
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Anexo B - Exemplo Plano de Sessao A.

Tabela 23- Planeamento de Sesséao A.

Instituicdo: PIN — em todas as fases da vida

Nome: A. Duracéo: 50 minutos

A sesséo foi iDAElizada para ser realizada em dindmica de grupo (A., Inés e Mariana)

Descrigdo da Atividade Objetivos Gerais Objetivos Especificos Material Duracao Estratégias
Exploracéo e Didlogo inicial Melhorar a capacidade de Escutar ativamente a técnica Utilizagdo de um
. . ' cronometro;
Sao dados 2 minutos para o A. explorar o escuita do outro; respeitando os tempos de espera; Cronometro; Pista visual para a
espaco e os materials Igepois d'os 2pminutos Melhorar a capacidade de Ser capaz de ajustar o seu Folha com o plano da 3 organizacio (glano de
) : s comportamento ao ambiente e as sessao. x
chegarem ao fim e 0 A. arrumar os materiais autocontrolo P Suas rearas sessdo).
desarrumados, regressa a secretaria. Aqui s&o comportamental. gras.
explicados os diferentes momentos da sesséo.
Novidades P . N O A. deve ser capaz de falar sobre
romover a |Intera(;ao Varios acontecimentos importantes
- social; durante a sua semana, positivos e
ma folh | é dividi m 0 x L , .
Uma folha de papel € dividida em duas seccles, | p,moyer a reflexdo sobre menos positivos; Folha de papel; Caneta. 3 Questionamento.
reservando um espago para as novidades . .
P acontecimentos Refletir sobre a forma como
positivas da semana e outro para as menos d inad )
positivas. marcantes. eterminados acontecimentos o
fizeram sentir.
Identificar e nomear as letras do
abecedario;
Alfabeto i '
Nomear a totalidade das letras do
abecedario;
O A. deve escrever numa folha todas as letras C . o
; > onhecer o alfabeto e os Identificar e reproduzir as letras do Feedback;
que se recorda. De seguida, o abecedario deve aIF;abetO' Folha de papel; Caneta. 5 Questionameynto

ser analisado letra a letra, de modo a
compreender o som que tem cada uma das
letras.

grafemas;

Ser capaz de pronunciar 0s
segmentos fonoldgicos associados a
cada letra.
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Tabela 23 (cont.) - Planeamento de Sesséo A.

Caca ao tesouro

O A. devera comecar por desenhar o croqui da
sala numa folha. De seguida, a estagiaria
identificara no croqui elaborado os locais onde
foram previamente escondidas as imagens a
utilizar na atividade seguinte. Seguindo o mapa
e as suas pistas, o A. dever4 tragar 0 percurso
gue deseja percorrer para encontrar as 13
imagens, tendo em conta que s6 pode passar
uma vez por cada local.

Melhorar o planeamento
motor;
Promover a organizacéo
espacial.

Desenhar de forma precisa, de modo
a incluir os diferentes elementos da
sala;

Respeitar as disténcias entre objetos,
de modo a reproduzir da forma mais
fiel possivel, a organizacao da sala;
Deslocar-se a partir do percurso
desenhado, respeitando a ordem
estabelecida.

Folha de papel;
Caneta;
Imagens de objetos.

Questionamento;
Feedback;
Demonstracao.

Palavras Cruzadas

Num mapa de palavras cruzadas previamente
elaborado, sédo ainda apresentadas imagens
ilustrativas de cada palavra. Assim, o A. devera
nomear o objeto presente na imagem e associa-
lo ao espaco destinado a mesma palavra no
mapa.

Desenvolver a consciéncia
fonémica;

O A. devera conseguir escrever a
palavra associada a cada uma das
imagens;

Associar o fonema ao respetivo
grafema.

Mapa de palavras
cruzadas com imagens
ilustrativas de cada uma

das palavras;

Pistas visuais (imagens
ilustrativas de cada uma
das palavras presentes
nas palavras cruzadas);
Pistas verbais;
Feedback;

Se demonstrar muitas
dificuldades serédo
apresentadas com as
letras utilizadas para a
escrita de cada uma das
palavras;

Divisao silabica da palavra
presente nas imagens,
com o intuito de
fragmenta-la.

Adivinha a emocéao

Os cartBes com as diferentes emogdes sao
colocados sobre a mesa, de modo a ficarem
com a representagdo das emocgdes virada para
baixo.

Alternadamente, cada participante retira uma
carta, sem ver, e coloca no apoio que tera na
testa. De seguida lanca o dado, que ira ditar a
forma como os restantes jogadores terdo de
representar a emogéao (desenho, mimica,
situagdo).

Quando o participante adivinha a emoc¢éo passa
a vez a outro jogador.

Promover a autorreflexéo;
Melhorar a capacidade de
identificacdo de emocdes
em si e no outro;
Promover a capacidade
de expressédo emocional e
de pensamentos.

O A. devera ser capaz de identificar
diferentes emocgdes e associa-las a
expressoes faciais, corporais e
comportamentos;

Ser capaz de identificar e expressar
os diferentes estados emocionais
corporal e verbalmente;
Devera conseguir falar sobre
situag@es que o fizeram sentir
determinada emocao;

O A. devera conseguir expressar-se
verbalmente de forma organizada;
Ser capaz de esperar, parar, pensar
antes de agir ou falar.

Cartbes com emogdes
representadas;
Apoio de cabega;
Dado com a forma de
expressao.

15

Questionamento;
Feedback.
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Tabela 23 (cont.) - Planeamento de Sesséo A

Retorno a calma

Em decubito dorsal, a técnica exerce algumas
técnicas de mobilizacdo de segmentos corporais
e de consciencializag&o corporal. De seguida,
existe uma inversdo de papeis e o0 A. reproduz
as mesmas técnicas.

Promover o retorno ao
estado de calma;
Melhorar o controlo
respiratdrio.

O A. devera ser capaz de aceder ao
estado de passividade;
Controlar ativamente a sua respiragéo;
Permanecer na atividade, procurando
atingir o estado de relaxamento.

Bola;
Pincel;
Telemovel.

Reprodugéo das técnicas
utilizadas no outro;
Utilizagdo de uma musica
do interesse do A..
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Anexo C- Exemplo Plano de Sessao N.

Tabela 24- Planeamento de Sessédo N

Nome: N. Duragao: 50 minutos

Data de aplicagéo: 09/02/2022

Descri¢cdo da Atividade Objetivos Gerais Objetivos Especificos Material Duracao Estratégias
A N. deve ser capaz de falar sobre
iy . VAari ntecimentos importan
Dilogo Inicial arios acontecimentos importantes
~ . . - durante a sua semana, positivos e
Sao colocadas questdes sobre a semana, quais -Melhorar a comunicagao L
A . : . menos positivos; : .
tém sido as atividades realizadas e como a N. verbal; Refletir sobre a forma como 5 Questionamento;
se tem sentido. -Estimular a meméria a . . Feedback verbal;
. ~ . . determinados acontecimentos a
Questionar sobre a sessdo anterior, atividades longo prazo. fizeram sentir:
dinamizadas e organizacéo da sessao. . -
9 & Organizar no tempo as atividades da
sessdo anterior.
Bingo sonoro memorizagao
Séao reproduzidos diversos sons, de animais e -Estimular a meméria A N. deve ser capaz de memorizar a Questionamento;
objetos do quotidiano. Os sons séo auditiva de curto prazo; sequéncia de sons apresentada e Cartdes bingo, feijdes e 15 Repeticao;
reproduzidos em sequéncia, devendo ser -Melhorar a atencéo reproduzi-la no cartéo; audio com ordem de sons Demonstracao;
marcados num cartdo com as imagens sustentada. Feedback.
correspondentes, pela ordem de reproducgéo.
Jogo do semaforo
Sé&o apresentados alternadamente cartdes de -Promover a meméria de
diferentes cores, sendo que cada um deles . . )
= trabalho; . . o . Questionamento;
corresponde uma ordem. Se o cartdo Memorizar as instrugdes associadas a ~ .
-Melhorar o controlo : ~ . Demonstracao;
apresentado for verde, a N. deve dar um passo S cada uma das cores apresentadas; CartBes de diferentes L x : =
s e = inibitorio; . . ) Repeticédo da instrugédo
em direcao a estagiaria, se o cartao for Melhorar a capacidade de controlo cores: vermelho, amarelo 5 R,
o~ h -Melhorar o planeamento PR inicial;
vermelho, deve adotar a posi¢céo de estatua, e . inibitorio; e verde .
L i motor; Feedback;
se for amarelo deve repetir a instrugdo ilustrada . = e
= . -Estimular a atencao Complexificagao.
pelo cartédo anterior.
. . . sustentada.
De seguida, existe uma troca de papeis e passa
a ser a N. a mostrar os cartdes.

110




Tabela 24 (cont.) - Planeamento de Sesséo N

Meméria motora

-Promover a meméria de

Memorizar a sequéncia de

Posicionadas frente a frente, a estagiaria trabalho; movimentos; -Complexificagéo;
comega por criar uma sequéncia de -Melhorar o planeamento Ser capaz de reproduzir a sequéncia 5 -Feedback;
movimentos. Quando terminada a sequéncia, a motor. de movimentos apresentada. -Repeticdo da sequéncia.
N. tera de a reproduzir.
- Incentivar o poder de
Atividade livre deciséo; 15
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Anexo D - Consentimento Informado
Consentimento Informado

No ambito do estagio curricular enquadrado no Mestrado em Reabilitacdo
Psicomotora da Faculdade de Motricidade Humana da Universidade de Lisboa, foi proposta
a realizacdo de um estudo de caso.

Este estudo contar4 com a aplicacdo de uma Checklist desenvolvida com base em
diversos instrumentos de avaliagdo, nomeadamente a Bateria Psicomotora (Fonseca,
1975), Movement ABC — Assessment Battery for Children (Henderson & Sugden, 2009),
Teste de Proficiéncia Motora de Bruininks — Oseretsky (Bruininks & Bruininks, 2005), Body
Skills (Werder & Bruininsky,1988), Grelha de Observacdo do Comportamento (Duarte,
Frazao, Malheiro, Moreira, Martins & Simdes, 2015). Esta Checklist sera aplicada no inicio
e fim da intervencao, com o intuito de tracar o perfil intraindividual do ...... , € compreender
a evolugcdo do mesmo perante a intervencao da estagiéria.

Assim, venho solicitar a sua autorizacdo para colocar a informagéo sobre o .... no
meu relatorio de estadgio, nomeadamente os resultados da avaliagdo, o plano de
intervencgéo, resultados e reflexdes.

De referir, que o0 estudo de caso ndo representa qualquer tipo de risco para a
integridade a nivel fisico ou psicolégico do participante. O anonimato e a confidencialidade
dos dados do participante bem como dos resultados obtidos sédo assegurados, podendo
apenas ser utilizados para fins académicos, ficando disponivel no repositério de teses da
faculdade.

De modo a completar a intervencdo em questdo e conseguir acompanhar mais
facilmente a evolucéo do ...., solicito ainda a sua autorizacdo para a recolha de fotografias
e videos das sessdes, sendo que também este material servird apenas para fins
académicos.

Agradeco desde ja a sua colaboracao, estando disponivel para qualquer informacgéo
ou esclarecimento.

Os melhores cumprimentos,

A estagiéria:

A orientadora académica (Professora Doutora Ana Rodrigues):

A orientadora local (Dra. Rita Avila):
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaracao de Helsinquia” da Associacao

Médica Mundial

Eu, abaixo-assinado,

, declaro ter compreendido a explicacdo que me

foi fornecida acerca do estudo de caso que se tenciona realizar. Foi-me ainda dada a
oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias e de todas obtive resposta
adequada. Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendac¢des da Declaracao
de Helsinquia, a informagé@o ou explicacdo que me foi prestada versou os objetivos, 0s
métodos, o0s beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto. Além
disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recursar a todo o tempo a minha participagéo

no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo.

Por isso, autorizo a realizacdo do estudo de caso com o meu educando, bem como a

utilizacdo de video/fotografias.

Assinatura do participante:

Assinatura do encarregado de educacéo:

, de de 2022
Eu, , encarregado(a) de educacao
de autorizo a recolha de

fotografias/videos para fins académicos.

Oeiras, __ de de 2022
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Anexo E - Grelha de Observacao de Competéncias
Psicomotoras e Comportamentais

Grelha de Observacdo de Competéncias Psicomotoras e Comportamentais

A Grelha de Observacdo de Competéncias Psicomotoras e Comportamentais (GOCPC),
consiste num instrumento de avaliacdo informal que procura avaliar as competéncias a
nivel psicomotor e comportamental. E constituido por trés dominios distintos, sendo eles,

as competéncias psicomotoras, o0 comportamento e desempenho na sesséo, e relagao.
Suporte tedrico

Esta grelha é inspirada em instrumentos como a Bateria Psicomotora (Fonseca, 2010), o
Movement ABC — Assessment Battery for Children (Henderson & Sudgen, 1992 traduzido
por S. Santos & P. Morato), o Teste de Proficiéncia Motora de Bruininks-Oseretsky — 22
edicdo (Bruininks & Bruininks, 2005 traduzido e adaptado por C. Duarte, J. Carvalho, A.
Rodrigues & P. Morato) e a Grelha de Observagcdo Comportamental (GOC; Duarte et al.,
2015).

Condicdes de aplicagéo

A aplicacdo da GOCPC deve ocorrer num espago amplo, com uma boa luminosidade e
temperatura amena. E importante que este espaco esteja livre de ruidos e possiveis
elementos distrateis que interfiram com o desempenho da crianga. Os materiais
necessarios a aplicacdo da grelha, que serdo apresentados de seguida, devem estar
presentes na sala, sugerindo-se que 0s mesmos sejam arrumados imediatamente apds a

sua utilizagéo.
Material necessario

Na aplicagdo da GOCPC, apenas a avaliagdo do dominio de competéncias psicomotoras
pressupfe a utilizacdo de materiais especificos, pelo que o avaliador deve dispor dos

materiais apresentados na tabela 25.

Tabela 25 - Material necessario para a aplicagdao da GOCPC

Fita adesiva colorida Cadeira

Folhas lisas Lapis vermelho
Canetas coloridas 2 labirintos impressos
Fésforos Tesoura
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Tabela 25 (cont.) - Material necessario para a aplicagdo da GOCPC

Pandeireta Modelo estrela para recorte
Bola de ténis Fita métrica
Alvo circular Cronémetro

Bolas para o lancamento ao alvo, de plastico Folhas de registo

involucras em velcro

Mesa

Sistemas de cotacéo

A GOCPC apresenta dois sistemas de cotacdo distintos, sendo que ambos consistem
numa escala numérica crescente a diferir entre 1 e 4. Na area de competéncias
psicomotoras, a cotacdo de 1, a mais baixa, esta associada a uma realizacao imperfeita,
descoordenada e incompleta. A cotacdo 2 deve ser atribuida quando séo percecionadas
dificuldades evidentes de controlo na realizagcéo da tarefa. Deve ser atribuida a cotagcédo 3
quando a execuc¢do da tarefa é controlada e adequada. A cotacao mais alta, 4, é atribuida
quando a prova é realizada com um bom controlo e de forma harmoniosa (Fonseca, 2010).
E de referir, no entanto, que cada prova aplicada apresenta critérios de execugdo proprios,
delineados pelo autor. Cada prova de cariz psicomotor sera avaliada com base nos critérios
individuais estabelecidos, que poderao ser consultados no manual no seu instrumento de
origem, a BPM (Fonseca, 2010).

Nos dominios de comportamento e desempenho na sesséo e de relagao, o sistema
de cotacao utilizado sera também idéntico ao empregue no instrumento de origem, a GOC,
recorrendo para isso a uma escala de frequéncia de manifestacdo de comportamentos,
que varia também entre 1 e 4. A cotacido 1 corresponde a “Nunca/Quase Nunca”, o 2 a

“Poucas Vezes”, o 3 a “Muitas Vezes” e 0 4 a “Sempre/Quase Sempre”.

A grelha dispde ainda de uma coluna destinada a observagbes, onde deverédo ser
indicadas todas as especificidades que sejam pertinentes ou que completem a cotagéo

atribuida.

De mencionar ainda que a GOCPC é um instrumento de avaliacdo com referéncia a
critério, pelo que permite que os resultados obtidos no inicio e pos intervencdo sejam

comparados.
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Guia para a aplicacdo da GOCPC
Subdominio:_Equilibracéo

Tarefa: Apoio Unipodal

Objetivo: Avaliar a habilidade de equilibrio estatico em apoio unipodal
Material: CronGmetro

Procedimento: A crianca deve apoiar-se apenas sobre um pé, fletindo a perna contraria
num angulo de aproximadamente 90°. Deve manter esta postura, com as maos nos quadris

e olhos fechados, durante de 20 segundos.
Cotacéo:

4, se é capaz de manter o equilibrio estatico durante os 20 segundos propostos, sem abrir

os olhos, permitindo-se ajustes posturais quase impercetiveis;

3, se, sem abrir os olhos, consegue manter o equilibrio entre 15 a 20 segundos,

apresentando ligeiros ajustes posturais, gesticulacdes ou movimentos faciais;

2, se consegue manter o equilibrio entre 10 a 15 segundos sem abrir os olhos,

apresentando frequentes movimentos compensatérios associados;

1, se a crianga ndo consegue manter o equilibrio por mais de 10 segundos sem abrir 0s
olhos, constantes reequilibragbes, quedas, movimentos de compensagdo das maos

continuos ou ndo consegue realizar a prova.

(Critérios de cotacgdo retirados de Fonseca, 2010, p. 152)

Tarefa: Deslocamento com saltos a pés juntos (frente e tras)

Objetivo: Avaliar a capacidade de manutencao de equilibrio em situagfes de movimento

Procedimento: A crianca devera percorrer a distancia de 3 metros, com as maos nos

guadris, em saltos a pés juntos, primeiro para a frente e de seguida para tras.
Cotacéo:

4, “se a crianga realiza os saltos facilmente, sem reequilibragbes nem desvios de diregao,

evidenciando um controlo dindmico perfeito, ritmico e preciso”.
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3, “se a crianga realiza os saltos com ligeiras reequilibracbes e pequenos desvios de

direcdo, sem demonstrar sinais disfuncionais, revelando um controlo dinamico adequado”;

2, “se a crianga realiza os saltos com dismetrias, reequilibracbes das maos, desvios
direcionais, alteracbes de amplitude, irregularidade ritmica, sincinesias, hipotonia

generalizada, etc.”;

1, “se a crianga nao completa os saltos na distancia, revelando inseguranga gravitacional;
frequentes sincinesias; reequilibracbes bruscas, rapidas e descontroladas; excessivos

movimentos associados; sinais 6bvios de disfuncao vestibular e cerebelosa, etc.”;
(Critérios de cotacao retirados de Fonseca, 2010, p. 155)

Subdominio: Nocdo do corpo

Tarefa: Sentido cinestésico

Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento e integracdo cinestésica que a crianga possui

sobre o seu corpo

Procedimento: A crianga devera encontrar-se de p€, com os olhos fechados. O observador
devera tocar em varios pontos do corpo da crianca (“testa, boca/labios, olho direito, orelha
esquerda, nuca/pescoco, ombro esquerdo, cotovelo direito, joelho esquerdo, pé direito, pé
esquerdo, mao esquerda, polegar, indicador, médio, anelar e mindinho”), que a mesma

tera de identificar, verbalizando respetivo nome.
Cotacéo:

4, “se a crianga nomeia corretamente todos os pontos tacteis da prova sem evidenciar

sinais difusos; realizacao perfeita, precisa e com facilidade de controlo”

3, “se a criangca nomeia corretamente doze pontos tacteis, evidenciando ligeiros sinais

difusos;”

2. “se a crianga nomeia quatro a oito dos pontos tacteis, evidenciando sinais difusos 6bvios
(abre os olhos, verbaliza intensamente, tiques, gesticulagdes, instabilidade, defensividade

tactil, disgnosia digital, etc.);”

1. “se a crianga nomeia apenas de quatro a oito pontos tacteis, com sinais vestibulares
bem marcados a demonstrar desintegracdo somatogndésica, confusao cinestésica geral ou

agnosia digital.”

(Critérios de cotacao retirados de Fonseca, 2010, p. 181)
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Tarefa: Reconhecimento (d-e)

Objetivo: Avaliar o poder discriminativo e verbalizado que a crianga possui do seu corpo,

inclusive a lateralizacdo simbdlica (reconhecimento da direita e esquerda);

Procedimento: O observador da diferentes instru¢des verbais, as quais a crianca devera

responder a nivel motor, executando o solicitado. As instru¢des verbais sao:

a) “Mostra-me a tua mao direita”;

b) “Mostra-me o teu olho esquerdo”;

c) “Mostra-me o teu pé direito”;

d) “Mostra-me a tua mao esquerda”;

e) “Cruza atua perna direita por cima do teu joelho esquerdo”
f) "Toca natua orelha esquerda com a tua méo direita”

g) "Aponta o meu olho direito com a tua méo esquerda”

h) "Aponta a minha orelha esquerda com a tua méo direita"

Cotacéo:
4, se a crianga executa as oito instrucdes de forma correta;
3, se a crianga realiza seis, das tarefas propostas demonstrando ligeiras hesitacoes;

2, se a criancga realiza quatro, demonstrando uma constante hesitagao;

1, se a crianga realiza uma das tarefas, ou duas ao acaso, revelando uma denotada

confusdo na identificacéo e localizagcdo dos segmentos corporais solicitados.

(Critérios de cotacdao retirados de Fonseca, 2010, p. 183)

Tarefa: Autoimagem

Objetivo: Avaliar a fungéo propriocetiva da crianca

Procedimento: A crianca deve encontrar-se na posi¢do bipede, com os olhos fechados,
com os bragos em extenséo lateral e as méaos fletidas com os indicadores em extens&o. A
crianca deve executar um movimento de flexdo do brago, de modo a que as pontas dos
seus indicadores possam tocar na ponta do préprio nariz, devendo repetir este movimento
duas vezes com cada mao, alternadamente. Antes da prova, o observador deve executar
a tarefa, de modo a que a crianga possa compreender o local exato do seu nariz onde

devera tocar com os seus indicadores

Cotacéao:
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4, se a crianca toca com o seu indicador quatro vezes precisamente na ponta do nariz, com

um movimento preciso;

3, se a crianga, apesar de manter o movimento controlado e adequado a tarefa, falha uma
ou duas vezes ao nivel de precisao, ndo conseguindo colocar o indicador na ponta do seu

nariz;

2, se a crianca acerta uma ou duas vezes - em cima ou em baixo, a esquerda ou a direita,
da ponta do nariz - com movimentos dismétricos e hipercontrolados, revelando ligeiros

sinais discrepantes em termos de lateralizacéo;

1, se a crianga ndo acerta, ou se acerta apenas uma vez na ponta do nariz, apresentando
desvios significativos para cima ou para baixo, para a esquerda ou para a direita - com

movimentos pouco controlados e oscilagfes na fase final.
(Critérios de cotacao retirados de Fonseca, 2010, p. 184)

Tarefa: Imitacdo de gestos

Objetivo: Avaliar a capacidade de recec¢do, andlise, reserva e reproducdo motora atraves

da cépia gestual bilateral.

Procedimento: O avaliador deve pedir & crianca para esta se manter de pé, em frente ao

mesmo, e que observe e reproduza os gestos que este vai realizar.

/N Y €3 4

Figura 2- Gestos bilaterais a reproduzir pelo avaliador e crianga

Cotacéo:

4, se a crianca executa a reproducdo das quatro imagens de forma correta, precisa e de

forma coordenada;

3, se reproduz trés das quatro figuras de forma aproximada, revelando apenas ligeiras

distor¢cbes no que diz respeito a forma, proporcéo e angulos;

2, se a crianca reproduz apenas duas imagens, com diferencas ao nivel de forma,
proporcdo e angulos. Sao percecionadas alteracbes na sequéncia e alguma

descoordenacéo bilateral;
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1, se a crianca néo realiza nenhuma das reproducdes, ou uma das quatro, ainda que com

alteracdes percetivas, dismetrias e até tremores.

(Critérios de cotacéo retirados de Fonseca, 2010, p. 186)

Tarefa: Desenho do corpo

Obijetivo: Avaliar a representagéo do corpo vivido da crianca e o nivel de consciencializagéo

corporal gue a mesma possui

Procedimento: O avaliador comeca por solicitar a crian¢a que desenhe o seu corpo o
melhor que sabe, sendo que a prova deve ser realizada numa folha lisa e prover a

crianga o tempo necessario para a realizagdo da mesma.
Cotacdo:

4, se o desenho elaborado pela crianga apresenta uma boa proporgéo, é rico em
pormenores anatémicos, se encontra organizado em termos espaciais e dentro do

espectavel para a sua idade

3, se o desenho realizado esta completo, organizado, com pormenores a nivel facial e

extremidade, podendo apresentar ligeiras deformidades;

2, se a criancga realiza um desenho com alteragdes significativas ao nivel do tamanho,
revelando-se exageradamente grande ou pequeno. Apresenta poucos pormenores

anatémicos e parece desorganizado em termos de formas e propor¢oes;

1, se a crianga n&o conclui a tarefa, ou se elabora um desenho muito desorganizado,

praticamente inidentificavel.
(Critérios de cotagao retirados de Fonseca, 2010, p. 187)

Subdominio: Estruturacdo Espacio Temporal

Tarefa: Estruturacdo dindmica

Objetivo: Avaliar a capacidade de memorizacdo sequencial visual a curto prazo

Procedimento: O avaliador sugere a crianca que esta observe durante 3, 4 ou 5 segundos,
mediamente o nimero de fosforos presente na estrutura sequencial apresentada pelo
avaliador. De seguida esta deve procurar reproduzir da forma mais precisa possivel, as

mesmas sequéncias.
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Figura 3 - Estruturas sequenciais de fésforos (Adaptadas de Fonseca, 2010)
Cotacéo:
4, se a crianga com idade superior aos 6 anos reproduz as seis tarefas com exatidao;

3, se a criangca com idade superior aos 6 anos realiza adequadamente quatro das seis

tarefas;

2, se a crianca reproduz trés das sequéncias, revelando problemas nos processos de

memorizagao e sequencializagdo visuo-espacial;

1, se a crianca realiza duas das tarefas, manifestando dificuldades relevantes a nivel

gnosico e praxico.

(Critérios de cotacao retirados de Fonseca, 2010, p. 203)

Tarefa: Representacdo topografica

Objetivo: Avaliar a capacidade de organizacao espacial e capacidade de interiorizacdo e

realizacdo de uma trajetéria espacial.

Procedimento: A deverd, em conjunto com o observador, elaborar o croqui da sala onde é
aplicada a atividade, reproduzindo da forma mais precisa possivel as suas propor¢des e a

localizacdo do mobiliario, que deve ser devidamente identificado com numeros. De

121



seguida, o observador deve desejar um trajeto no desenho, solicitando de seguida a

crianca a sua realizacdo motora.
Cotacao:

4, se a crianca reproduz o percurso delineado de forma precisa e bem orientada, sem

manifestar qualquer sinal de desorientacdo ou hesitacoes;

3, se o0 percurso € realizado pela crianca de forma adequada, revelando, no entanto,

algumas hesitacoes, desorientacdes espaciais ou interrupgoes;

2, se sdo observaveis varias interrupcdes, momentos de hesitacdo e desorientacdo em

termos espaciais e direcionais evidentes;
1, se a crian¢a ndo é capaz de realizar o percurso.

(Critérios de cotacdo retirados de Fonseca, 2010, p. 204)

Tarefa: Estruturacdo ritmica

Objetivo: Avaliar a capacidade de memorizacao e reproducéo motora de estruturas ritmicas

Procedimento: O observador sugere a crianga que ouga atentamente a sequéncia de
batimentos que este ira realizar, para que em seguida os possa reproduzir de forma precisa

no que diz respeito a estrutura e numero de batimentos.

I (ensaio) elcjjel:

2 (para colagdo) o[ |*|e|e

3 (para cotacho) olel«[:la

4 (para cotagfio)

5 (para cotagio) sl1e )| |®
" [ B IR [EE 1K

Figura 4- Estruturas ritmicas para reproducéo (Adaptadas de Fonseca, 2010)

Cotacéo:

4, se a crianga é capaz de reproduzir de forma precisa todas as estruturas, com

composicao ritmica e correto nimero de batimentos;

3, se reproduz quatro das cinco sequéncias ritmicas, de forma precisa, porém, com

algumas hesitacdes;
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2, se é capaz de reproduzir corretamente trés das cinco estruturas, apresentando alguns

inversdes e alteracbes de ordem;
1, se realiza duas das cinco sequéncias, ou ndo é capaz de reproduzir qualguer uma.

(Critérios de cotacéo retirados de Fonseca, 2010, p. 206)

Subdominio: Praxia Global

Tarefa: Coordenacdo oculo-manual

Objetivo: Avaliar a capacidade de coordenar os movimentos dos membros superiores

considerando as orientagdes percetivovisuais.

Procedimento: O observador deve comecar por organizar o espago de acordo com a tarefa,
dispondo um alvo circular numa parede desimpedida, e solicitar a crian¢a que se coloque
na sua posi¢édo, aproximadamente a 2 metros do alvo. De seguida, é sugerido a crianga

que, partindo da posicao bipede, lance as bolas de plastico involucras em velcro, ao alvo.
Cotacéo:

4, se a crianga conseguir acertar em trés ou 0s quatro lancamentos possiveis,

demonstrando um excelente planeamento motor e autocontrolo;

3, se conseguir acertar em dois dos quatro lancamentos possiveis, demonstrando um

planeamento motor e autocontrolo visuomotor eficazes;

2, se a crianga apenas encestar um dos quatro langcamentos, evidenciando “dispraxias,

distonias, disquinesias e discromias”;

1, se a crianca néo for capaz de encestar em qualquer das tentativas, mostrando claras
“dispraxias, distonias, disquinesias e discromias, bem como sincinesias, reequilibracdes e

desorganizagao espaciotemporal”.

(Critérios de cotacao retirados de Fonseca, 2010, p. 216)

Tarefa: Coordenacdo oculo-podal

Objetivo: Avaliar a capacidade de coordenar os movimentos dos membros inferiores

considerando as orientacGes percetivovisuais.
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Procedimento: O observador deve comecar por organizar o espac¢o de acordo com a tarefa,
dispondo uma cadeira a 2 metros e 50 centimetros de distancia do local do lancamento
onde se encontrara a crianca. De seguida, é sugerido a crianca que, partindo da posicao
bipede, pontapeie uma bola de ténis de modo a que esta passe entre as duas pernas da

cadeira.
Cotacao:

4, se a crianca conseguir fazer a bola passar entre as pernas da cadeira em trés ou nas

guatro tentativas demonstrando um excelente planeamento motor e autocontrolo;

3, se conseguir fazer a bola passar entre as pernas da cadeira em dois dos quatro
pontapeamentos possiveis, demonstrando um planeamento motor e autocontrolo

visuomotor eficazes;

2, se a crianca apenas acertar na area alvo em um dos quatro pontapeamentos,

evidenciando “dispraxias, distonias, disquinesias e discromias”;

1, se a crianca néo for capaz de fazer a bola passar entre as pernas da cadeira em qualquer
das tentativas, mostrando claras “dispraxias, distonias, disquinesias e discromias, bem

como sincinesias, reequilibracdes e desorganizagao espaciotemporal’.

(Critérios de cotacao retirados de Fonseca, 2010, p. 218)

Subdominio: Praxia Fina
Tarefa: Tamborilar
Objetivo: Avaliar a dissociacao digital sequencial e a planificagdo micromotora distal.

Procedimento: O observador deve comecar por solicitar a crianga que, sentada, imite os
movimentos realizados por ele. Deve comecar por demonstrar qual a posi¢do que os dedos
devem adotar, e de seguida reproduzir a sequéncia de movimentos, realizando circulos na
transi¢cdo de dedo para dedo, desde o indicador até ao mindinho (2 3 4 5) e, de seguida, a

ordem inversa (5 4 3 2).
Cotacéo:

4, se a crianca consegue realizar a acao de tamborilar, em circulos completos, transicées
harmoniosas e sem apresentar sincinesias contralaterais, demonstrando um excelente

planeamento micromotor;
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3, se realiza o tamborilar, ainda que com subtis hesita¢des, sincinesias contralaterais ou
faciais e repeticbes de oponibilidades, demonstrando um adequado planeamento
micromotor;

2, se na realizacdo do tamborilar apresenta sincinesias nitidas, saltos de dedos na
sequéncia, frequentes repeticdes nas oponibilidades, hesitacbes e uma discrepancia clara

entre a realizacdo sequencial e simultanea, provando um fraco planeamento micromotor;
1, se a crianca ndo consegue realizar a tarefa.

(Critérios de cotacéo retirados de Fonseca, 2010, p. 237)

Tarefa: Labirinto
Objetivo: Avaliar a destreza manual, precisao e planeamento motor fino.

Procedimento: Para a execugdo da presente prova, a crian¢a devera encontrar-se sentada
confortavelmente numa cadeira e com 0s bra¢cos em cima da mesa, onde é colocado o
labirinto, apresentado na figura 5 e uma caneta vermelha. O observador deve solicitar a
crianca desenhe, numa linha continua o percurso, dentro das linhas limite e mantendo a

caneta em contacto constante com o papel.

oo | ]

|

Figura 5- Labirinto (Retirado de Bruininks & Bruininks, 2005)
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Cotacéo:

4, se a criangca apresenta uma execucao perfeita, com uma velocidade adequada a
exigéncia da tarefa, ndo toca ou ultrapassa os limites, mantém a caneta em contacto

permanente com o papel;

3, se a crianca apresenta uma execucdo adequada, mantém a caneta em contacto

permanente com o papel, ndo ultrapassa os limites, no entanto toca nos mesmos;

2, se a crianca progride no percurso através de movimentos desajeitados e é

excecionalmente lenta ou rapida; ultrapassa as linhas limite;

1, se a criancga néo realiza o percurso. Se muda de direcdo enquanto traca o percurso, ou

se levanta a caneta e comeca a desenhar a linha noutro ponto.

(Critérios de cotacdo adaptados de Bruininks & Bruininks, 2005; Hunderson & Sudgen,
1992)

Tarefa: Recorte da estrela

Objetivo: Avaliar coordenacdo motora fina e éculo-manual

Procedimento: Para a execuc¢do da presente prova, a crianga devera encontrar-se sentada
confortavelmente numa cadeira e com os bracos em cima da mesa, onde é colocado uma
folha com uma estrela (figura 6) e uma caneta vermelha. O observador deve fazer um corte
no inicio da estrela, de modo a crianca comecar a cortar a estrela na linha ja recortada até

recortar a figura por completo, dentro das linhas limite.

Figura 6 - Estrela de 5 pontas para tarefa de recorte (a figura ndo estd a escala
real itilizada na anlicarin)
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Cotacéo:

4, se a crianga apresenta uma execucdao perfeita, executa os movimentos da méo de forma
controlada e precisa, com uma velocidade adequada a exigéncia da tarefa, ndo toca ou
ultrapassa os limites, apresenta uma boa pega da tesoura;

3, se a crianca apresenta uma execucdo adequada, apresenta uma pega da tesoura

adequada, néo ultrapassa os limites mas aproxima-se dos mesmos;

2, se a crianga progride na tarefa através de movimentos pequenos e desajeitados, nao

demonstra estar preparado para as mudancas de direcdo ultrapassando as linhas limite;

1, se a crianca nao realiza o percurso. Se muda de dire¢do enquanto corta a figura, ou se

comeca a recortar o percurso a partir doutro ponto.

(Critérios de cotacdo adaptados de Hunderson & Sudgen, 1992)
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Tabela 26- Grelha de Observacdo de Competéncias Psicomotoras e Comportamentais

Dominios Subdominios

Tarefa

Cotagao

Observagoes

Equilibrio

Apoio unipodal

Deslocamento com saltos a
pés juntos

Nogao do Corpo

Sentido cinestésico

Reconhecimento direita-
esquerda

Autoimagem

Imitagéo de gestos

Desenho do corpo

Estruturagéo dinamica

Representacao topografica

Estruturagéo ritmica

Praxia Global

Competéncias Psicomotoras

Coordenagéo éculo-manual

Coordenacao 6culo-podal

Praxia Fina

Tamborilar

Labirinto

Recorte da estrela

Sistema de cotagdo para o dominio de competéncias psicomotoras:
1- Realizagao imperfeita, descoordenada e incompleta;
2- Realizagdo com dificuldades evidentes de controlo;
3- Realizagao controlada e adequada;
4- Realizagéo excelente, bem controlada e harmoniosa.

Dominios Subdominios

Itens

Cotagao

2 3

Observagoes

Caracteristicas Gerais

Relagao

Apresenta uma atitude
adequada na relagdo com o
outro

Consegue gerir a distancia
interpessoal fisica entre si e
o outro

Tolera o toque do outro

Tolera o toque no outro

Relagéo com o
terapeuta

Afavel

De aceitagédo

Tranquila
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Tabela 26 (cont.) - Grelha de Observac@o de Competéncias Psicomotoras e Comportamentais

Independente

I

I

[

Instrucdes

Cumpre as instrugdes

I

I

I

Grau de confianga

Mostra-se a vontade para
expressar/ demonstrar os
seus sentimentos

Expde a sua opinido

Procura o observador
enquanto parceiro de jogo

Relagao com o
espacgo envolvente

Exploracdo do espaco

Explora todo o espago
envolvente

Exploragéo dos materiais

Relaciona-se com todos os
tipos de materiais

Fixa-se num tipo de material
especifico

Escolhe materiais adequados
a faixa etaria

Comportamento e Desempenho na Sessao

Postura Perante a
Tarefa

Tranquilo

Cooperante

Atento

Motivado

Ativo

Participagao na Tarefa

Adeséo

Voluntaria

Com estimulo

Concretiza até ao final

Impulsividade

Espera que a instrugao
termine para iniciar a tarefa

Ouve atentamente a
instrugéo, sem interromper
com verbalizacdes

Planeia a execucao da tarefa

Denota paciéncia pelo
pormenor

Atencao

Presta atengéo a instrugéo
da atividade
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Tabela 26 (cont.) - Grelha de Observagéo de Competéncias Psicomotoras e Comportamentais

Mantém a atengédo focalizada
na tarefa

Persisténcia

Esfor¢ca-se nas tarefas

Persiste nas tarefas

Ajustamento a Tarefa

Apresenta comportamentos
sociais adequados no
decorrer da atividade

Apresenta comportamentos
sociais desajustados mas
modera-os quando chamado
a atencéo

Cumpre os objetivos da
tarefa

Iniciativa e Sugestdes

Da sugestdes

Toma iniciativa

Atitudes Face a Tarefa

Motivagéo

Empenhado

Interessado

Prazer Ludico

Desejo de Exploracdo

Alegre

Ativo

Entusiasmado

Participa ativamente em
atividades coletivas

Prefere atividades individuais

Aceita atividades propostas
pelo outro

Comunicagao Verbal

Faz Perguntas

Responde as questdes

Faz solicitagbes
espontaneamente

Compreenséao

Compreende instrugbes
simples sem necessidades
de apoio

Compreende instrugbes
complexas sem
necessidades de apoio

Componentes Paralinguisticas
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Tabela 26 (cont.) - Grelha de Observacdo de Competéncias Psicomotoras e Comportamentais

Volume de voz ajustado
Entoacao ajustada
Fluidez do discurso
Clareza no discurso

Vocabulario

Utiliza vocabulario adequado
a sua idade

Postura

Recetiva (aberta e
descontraida)

Comunicagao Nao- Olhar

Verbal Dirige o olhar para o
terapeuta espontaneamente
Dirige o olhar quando
solicitado

R [l Respeita as regras

Regras
Tolerancia a Reage de forma adequada a
Frustracdo frustracao

Procura o jogo “faz de conta”
Transfere para as atividades
da sessao acontecimentos
significativos do quotidiano

Jogo Simbdlico

Sistema de cotacao para os dominios "Relagao” e “Comportamento e Desempenho na Sessao”:
1-  Nunca/ Quase Nunca
2- Poucas Vezes
3- Muitas Vezes
4-  Sempre/Quase Sempre
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Anexo F - Resultados Totais Avaliacao Inicial T.

Tabela 27- Resultados Totais Al do Tomé.

Dominios

Subdominios

Tarefa

Cotagao

Observagoes

Competéncias Psicomotoras

Equilibrio

Apoio unipodal

Exagera os movimentos dos bragos e do tronco provocando desequilibrios; Oscila
muito para tentar manter o equilibrio; Hipertonico; Abre os olhos aos 5 segundos de
prova, no entanto, ja com os olhos abertos manteve o equilibrio durante 16 segundos.
Escolheu o pé esquerdo.

Deslocamento com saltos a
pés juntos

Movimenta os bragos de forma exagerada, bem como uma perda de simetria na
chamada e recegao; Reequilibragdes frequentes; Comeca a saltar antes do solicitado;
Apresenta sincinesias bocais e risos durante a execugao

Nogao do Corpo

Sentido cinestésico

Nao identifica o cotovelo; Nao diferencia de imediato os hemisférios corporais, no
entanto, quando questionado fa-lo, ainda que com algumas hesitacdes

Reconhecimento direita-
esquerda

Demonstra algumas hesitagcdes, nomeadamente na identificagdo contralateral (no
outro);

Autoimagem

N&o toca precisamente na ponta do nariz, apresenta uma grande tens&o corporal,
nomeadamente ao nivel das palpebras

Imitagcéo de gestos

Comeca a realizar o desenho ainda enquanto a estagiaria faz a representagao dos
gestos, no entanto, apds ser alertado para o mesmo, para; Demonstra significativas
distorcdes de forma, dismetrias e muitas hesitagées

Desenho do corpo

O desenho do Tomé apresenta alteragdes significativas ao nivel das proporgdes,
nomeadamente das extremidades (méos, dedos e pés). A nivel facial o desenho
apresenta os elementos principais (boca, nariz e olhos), mas desorganizados
espacialmente. Desenha com muita forca, e com a mao esquerda.

Estruturagdo Espacio-
Temporal

Estruturagéo dinamica

Realiza de forma precisa, 4 das 6 sequéncias propostas, errando das ultimas duas,
com falhas ao nivel da orientagao espacial dos fésforos. Comega a atividade mesmo
antes da instrucdo estar completa, mas depois de alertado, para.

Representacao topografica

Apesar de apresentar algumas hesitagdes, realizou o percurso de forma adequada.

Estruturacao ritmica

Comecou a reproduzir antes da estagiaria terminar a representagao; altera a ordem e
realiza inversdes dos batimentos; Concretizou corretamente 2 dos 5 padrdes.

Praxia Global

Coordenagao 6culo-manual

Fez os langamentos com a mao esquerda; Efetua o langamento por cima do ombro;
Orienta o seu corpo para o alvo; Apresenta um mau julgamento de forga e dismetria;
Acerta 1 dos 4 lancamentos
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Tabela 27 (cont.) - Resultados Totais Al do Tomé

X Nao acerta no alvo em nenhum dos pontapeamentos; Variou o pé com que pontapeou;
Coordenacéao 6culo-podal Orienta o corpo para o alvo; Apresenta movimentos pouco fluidos e aparenta um mau
julgamento de forga;

X O Tomé apresentou sincinesias bocais e contralaterais na realizagao da prova, bem
Tamborilar como algumas dismetrias, nomeadamente no tamborilar manual simultaneo; Saltou
dedos

o Labirinto X Comgggu logo a fazer a atividade, péo esperou pela explicacdo da mesma ou sinal da
Praxia Fina estagiaria para o fazer; Tocou nas linhas limitrofes;

X O Tomé revelou elevadas dificuldades na execugao da prova, alterando a diregdo do
recorte durante a execugéo ou comegando a recortar o percurso a partir doutro ponto;
Demonstrou alguns sinais de frustragéo e diversas sincinesias; Ultrapassou alguns as
linhas limite.

Recorte da estrela

Sistema de cotagado para o dominio de competéncias psicomotoras:
1- Realizagao imperfeita, descoordenada e incompleta;
2- Realizagdo com dificuldades evidentes de controlo;
3- Realizagao controlada e adequada;
4- Realizagao excelente, bem controlada e harmoniosa.

Cotacao

Dominios Subdominios Itens 1 > 3 2 Observacgoes

Apresenta uma atitude X
adequada na relagdo com o
outro

Consegue gerir a distancia X
interpessoal fisica entre si e
0 outro

Tolera o toque do outro X
Tolera o toque no outro X
Afavel

De aceitagéo
Tranquila
Independente X
Instrucdes
Cumpre as instrugdes | [ X ] | |
Grau de confianga
Mostra-se a vontade para X
expressar/ demonstrar os
seus sentimentos

Expbe a sua opinido X
Procura o observador X
enquanto parceiro de jogo

Caracteristicas Gerais

XXX

Relagao

Relagéo com o
terapeuta
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Tabela 27 (cont.) - Resultados Totais Al do Tomé

Relagéo com o
espago envolvente

Exploracdo do espaco

Explora todo o espago
envolvente

Exploragéo dos materiais

Relaciona-se com todos os
tipos de materiais

Fixa-se num tipo de material
especifico

Escolhe materiais adequados
a faixa etaria

Comportamento e Desempenho na Sessao

Postura Perante a
Tarefa

Tranquilo

Cooperante

Atento

Motivado

Ativo

Participagao na Tarefa

Adeséo

Voluntaria

Com estimulo

Concretiza até ao final

Impulsividade

Espera que a instrugao
termine para iniciar a tarefa

Ouve atentamente a
instrugéo, sem interromper
com verbalizacdes

Planeia a execucao da tarefa

Denota paciéncia pelo
pormenor

Atencao

Presta atengao a instrugéo
da atividade

Mantém a atencgao focalizada
na tarefa

Persisténcia

Esforca-se nas tarefas

Persiste nas tarefas

Ajustamento a Tarefa

Apresenta comportamentos
sociais adequados no
decorrer da atividade

Apresenta comportamentos
sociais desajustados mas
modera-os quando chamado
a atencéo
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Tabela 27 (cont.) - Resultados Totais Al do Tomé

Cumpre os objetivos da
tarefa

Iniciativa e Sugestdes

Da sugestoes

Toma iniciativa

Atitudes Face a Tarefa

Motivagao

Empenhado

Interessado

Prazer Luadico

Desejo de Exploracado

Alegre

Ativo

Entusiasmado

Participa ativamente em
atividades coletivas

Procura atividades
individuais

Aceita atividades propostas
pelo outro

Comunicagéao Verbal

Faz Perguntas

Responde as questbes

Faz solicitagbes
espontaneamente

Compreensao

Compreende instrugdes
simples sem necessidades
de apoio

Compreende instrugdes
complexas sem
necessidades de apoio

Componentes Paralinguisticas

Volume de voz ajustado

x

Entoacao ajustada

Fluidez do discurso

Clareza no discurso

Vocabulario

Utiliza vocabulario adequado
a sua idade

Comunicagao Nao-
Verbal

Postura

Recetiva (aberta e
descontraida)

Olhar
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Tabela 27 (cont.) - Resultados Totais Al do Tomé

Dirige o olhar para o X
terapeuta espontaneamente
Dirige o olhar quando X
solicitado
Reslgelto pelas Respeita as regras X
egras
Tolerancia a Reage de forma adequada a X
Frustracéo frustracdo

Procura o jogo “faz de conta” X
Transfere para as atividades X
da sessao acontecimentos
significativos do quotidiano
Sistema de cotagao para os dominios "Relagdao” e “Comportamento e Desempenho na Sessao”:

1-  Nunca/ Quase Nunca

2- Poucas Vezes

3- Muitas Vezes

4-  Sempre/Quase Sempre

Jogo Simboélico
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Anexo G - Exemplo de Sessao Tomé

Tabela 28- Plano de sessdo Tomé

Nome: Tomé Duracéo:

50 minutos

Aplicagéo: 30/04/2022

Descrigcéo da Atividade

Objetivos Gerais Objetivos Especificos Material Duragéo Estratégias
Escutar ativamente a estagiéria,
Melhorar a capacidade | respeitando os tempos de espera;
Exploracéo e Dialogo inicial de escuta do outro; Ser capaz de ajustar o seu .
) _ ) Desenvolver a comportamento ao ambiente e as
Séo dados 3 minutos para o Tomé explorar . suas regras; S
- : capacidade de o Utilizacéo de um
0 espacgo, 0s materiais e selecionar os 2 Ser capaz de escolher dois jogos .
i introduzi 5 autocontrolo l 5 c . cronometro;
jogos para introduzir na sesséo. para realizar na sesséao; ronometro; Pista visual para a
Depois dos 3 minutos chegarem ao fim e o comportamental; Aceitar as atividades propostas Objetos alusivos a , visuaipare
. - o 5 organizacéo (objeto
Tomé arrumar os materiais desarrumados, Promover a tomada de pela estagiaria sem demonstrar cada uma das alusivo a cada uma das
regressa a secretaria. Aqui € organizada a decis3o; qualquer tipo de resisténcia; atividades a realizar. atividades)
ordem da sessao, onde séo incluidas as Melhorar o Planear e organizar a sesséo de '
atividades planeadas pela estagiaria e os planeamento: acordo com a sua preferéncia, de
jogos selecionados pelo Tomé, de acordo P t d modo a incluir as atividades
com uma ordem cronoldgica estabelecida romover a escuta do selecionadas pelo préprio e pela
por ele. outro. estagiaria.
Novidades Promover a intera¢do | o Tomg deve ser capaz de falar
social; sobre varios acontecimentos
S&o realizadas questdes sobre a semana. | Desenvolver a reflexéo importantes durante a sua 3 Questionamento;

Como correu em casa, na escola, com 0s
pais e com 0s amigos.

sobre acontecimentos
marcantes.

semana, positivos e menos
positivos.
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Tabela 28 (cont.) - Plano de sesséo Tomé

O Mapa da misséo

O Tomé devera comegar por desenhar o
croqui da sala numa folha. De seguida, a
estagiaria solicita ao Tomé que se vire e
néo olhe, enquanto ela esconde pela sala
as cartas. Posteriormente a estagiaria
representard no mapa da sala desenhado
pelo Tomé os locais onde foram
escondidas as imagens a utilizar na
atividade seguinte. Seguindo o mapa e as
suas pistas, 0 Tomé devera tragar o
percurso que deseja percorrer para
encontrar as 6 imagens, tendo em conta
que s6 pode passar uma vez por cada
local.

Melhorar o
planeamento motor;
Promover a
organizagao espacial.

Desenhar de forma precisa, de
modo a incluir os diferentes
elementos da sala, em proporgéo;
Respeitar as distancias entre
objetos, de modo a reproduzir da
forma mais fiel possivel, a
organizacéo da sala;
Deslocar-se a partir do percurso
desenhado, respeitando a ordem
estabelecida.

Folha de papel;
Caneta;
Imagens de objetos.

10°

Questionamento;
Feedback;
Demonstragéo;
Pistas verbais;
Pedir para escolher as
imagens.

Questdes de detetives
Sempre que encontra uma imagem, €
dado ao Tomé 1 minuto para observar a
imagem em questdo. Posteriormente &
pedido ao Tomé que lance um dado que
ird definir o n° da questéo que sera
colocada.

Desenvolver a memoria
de trabalho;
Melhorar o nivel de
atencao sustentada;
Promover o tempo de
permanéncia em tarefa.

Ser capaz de observar a imagem,
sem grandes sinais de distragéo
durante 1 minuto;
Conseguir reter a informacao
visual durante o tempo necessario
a resposta.

Cartas com imagens e
guestdes;
Ampulheta.

Limitador de tempo;
Questionamento;
Reforco.

Retorno a calma

O Tomé deve encontrar-se sentado numa
das poltronas presentes na sala. E
solicitado que este realize diferentes
respiragcdes, com intensidades distintas.

Promover o retorno ao
estado de calma;
Desenvolver a
consciéncia
respiratoria;
Melhorar o controlo
respiratorio.

Conseguir controlar ativamente a
sua respiragao;
Consciencializar sobre os
movimentos corporais associados
a inspiracao e expiracao.

Bolas de sabéo

Demonstragéo;
Questionamento;
Feedback.
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Anexo H - Resultados Totais AF Tomé

Tabela 29- Resultados AF Tomé

Dominios

Subdominios

Tarefa

Cotagao

Observagoes

Competéncias Psicomotoras

Equilibrio

Apoio unipodal

Oscila muito para tentar manter o equilibrio; Hiperténico; Abre os olhos aos 7
segundos de prova, no entanto, ja com os olhos abertos manteve o equilibrio durante
27 segundos. Escolheu o pé esquerdo.

Deslocamento com saltos a
pés juntos

Oscilagao dos bragos descoordenada face as pernas; Movimenta os bragos de forma
exagerada, bem como uma perda de simetria na chamada e rececdo; Risos durante a
execucao;

Nogao do Corpo

Sentido cinestésico

Foi capaz de identificar todos os pontos tateis; Apresenta alguma tensao corporal

Reconhecimento direita-
esquerda

Executa as oito instrugdes corretamente, sem qualquer dificuldade aparente

Autoimagem

Apesar de apresentar um movimento adequado a tarefa, falha ao nivel da preciséo,
ndo conseguindo tocar exatamente na ponta do nariz

Imitacéo de gestos

Demonstra significativas distor¢cdes de forma, dismetrias e muitas hesitacdes

Desenho do corpo

Apesar de o desenho se encontrar organizado e bastante mais completo do que o
desenho da avaliagao inicial, com mais detalhes, como roupa, sapatos e com melhor
proporgao ao nivel das extremidades, ficam a faltar alguns pormenores em termos
faciais, nomeadamente as orelhas.

Realizou duas tentativas, fez um primeiro desenho onde os bragos estavam muito
grandes, comentou logo no inicio, e no fim, quando estava a terminar, pediu se podia
fazer outro porque os bragos estavam “malucos” de acordo com o préprio. Neste
sentido, o segundo foi o avaliado.

Estruturagdo Espacio-
Temporal

Estruturagéo dinamica

Realiza de forma precisa, 4 das 6 sequéncias propostas, errando das ultimas duas,
com falhas ao nivel da orientagéo espacial dos fésforos; Faz varios barulhos durante a
execugao, trauteia as musicas do 007; Tenta olhar para a folha com o modelo de
estruturas mesmo depois de a estagiaria a recolher

Representacao topografica

Executa o percurso delineado de forma precisa e bem orientada, sem manifestar
qualquer sinal de hesitacdo ou desorientagédo

Estruturacéo ritmica

Repete de forma precisa 4 das 5 sequéncias. No entanto, apesar de ndo se
contabilizado pela estagiaria, na ultima sequéncia, o Tomé pediu para repetir e
conseguiu executa-la corretamente
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Tabela 29 (cont.) - Resultados AF Tomé

Coordenagao 6culo-manual
Praxia Global

Fez os langamentos com a mao esquerda; Efetua o langamento por cima do ombro;
Orienta o seu corpo para o alvo; Acerta em 2 dos 4 langamentos possiveis

Coordenagao 6culo-podal

Seleciona o pé direito; Faz com que 1 dos quatro pontapeamentos passe por entre as
pernas da cadeira

Tamborilar

O Tomé apresentou sincinesias bocais e contralaterais na realizagao da prova, bem
como algumas dismetrias, nomeadamente no tamborilar manual simultaneo

Praxia Fina Labirinto

Utiliza a méo esquerda; Usa forga excessiva e faz muita pressao no papel; Coloca a
cabecga muito proxima do papel; Apresenta um movimento controlado e preciso, nao
se aproximando dos limites; Quis comecar a fazer mesmo sem a instrugdo por parte
da estagiaria, disse que ja tinha feito antes e sabia o que era para fazer.

Recorte da estrela NA

Sistema de cotagdo para o dominio de competéncias psicomotoras:
1-  Realizagéo imperfeita, descoordenada e incompleta;
2- Realizagdo com dificuldades evidentes de controlo;
3- Realizagao controlada e adequada;
4- Realizagéo excelente, bem controlada e harmoniosa.
NA- Nao aplicado, pelo que foi classificado com a cotagdo obtida na avaliagao inicial

Cotacgao

Dominios Subdominios Itens 1 > 3 2

Observagoes

Apresenta uma atitude X
adequada na relagdo com o
outro

Consegue gerir a distancia X
interpessoal fisica entre si e
o outro

Caracteristicas Gerais

Tolera o toque do outro X

Tolera o toque no outro X

Afavel

XX

De aceitagdo

Tranquila X

Relagao

Independente X

Instrucdes

Relaco com o Cumpre as instrucdes | | [ X |

terapeuta Grau de confianga

Mostra-se a vontade para X
expressar/ demonstrar os
seus sentimentos

Expbe a sua opinido X

Procura o observador X
enquanto parceiro de jogo
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Tabela 29 (cont.) - Resultados AF Tomé

Relagéo com o
espago envolvente

Exploracdo do espaco

Explora todo o espago
envolvente

Exploragéo dos materiais

Relaciona-se com todos os
tipos de materiais

Fixa-se num tipo de material
especifico

Escolhe materiais adequados
a faixa etaria

Comportamento e Desempenho na Sessao

Postura Perante a
Tarefa

Tranquilo

Cooperante

Atento

Motivado

Ativo

Participagao na Tarefa

Adeséo

Voluntaria

Com estimulo

Concretiza até ao final

Impulsividade

Espera que a instrugao
termine para iniciar a tarefa

Ouve atentamente a
instrugéo, sem interromper
com verbalizacdes

Planeia a execucao da tarefa

Denota paciéncia pelo
pormenor

Atencao

Presta atencgéo a instrugéo
da atividade

Mantém a atencgao focalizada
na tarefa

Persisténcia

Esforca-se nas tarefas

Persiste nas tarefas

Ajustamento a Tarefa

Apresenta comportamentos
sociais adequados no
decorrer da atividade

Apresenta comportamentos
sociais desajustados mas
modera-os quando chamado
a atencéo
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Tabela 29 (cont.) - Resultados AF Tomé

Cumpre os objetivos da
tarefa

Iniciativa e Sugestoes

Da sugestoes

Toma iniciativa

Atitudes Face a Tarefa

Motivagao

Empenhado

Interessado

X|X

Prazer Luadico

Desejo de Exploracado

Alegre

Ativo

Entusiasmado

XXX [X

Participa ativamente em
atividades coletivas

Procura atividades
individuais

Aceita atividades propostas
pelo outro

Comunicagéao Verbal

Faz Perguntas

Responde as questbes

Faz solicitagbes
espontaneamente

Compreensao

Compreende instrugdes
simples sem necessidades
de apoio

Compreende instrugdes
complexas sem
necessidades de apoio

Componentes Paralinguisticas

Volume de voz ajustado

Entoacao ajustada

Fluidez do discurso

Clareza no discurso

XXX X

Vocabulario

Utiliza vocabulario adequado
a sua idade

x

Comunicagao Nao-
Verbal

Postura

Recetiva (aberta e
descontraida)

Olhar
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Tabela 29 (cont.) - Resultados AF Tomé

Dirige o olhar para o X
terapeuta espontaneamente
Dirige o olhar quando X
solicitado
Resigelto 2ElES Respeita as regras X
egras
Tolerancia a Reage de forma adequada a X
Frustracéo frustracdo
Procura o jogo “faz de conta” X
Transfere para as atividades X
da sessao acontecimentos
significativos do quotidiano
Sistema de cotagao para os dominios "Relagdao” e “Comportamento e Desempenho na Sessao”:
1-  Nunca/ Quase Nunca
2- Poucas Vezes
3- Muitas Vezes
4-  Sempre/Quase Sempre

Jogo Simboélico
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Anexo | - Inventario de Competéncias Psicomotoras

Tabela 30- Inventario de Competéncias Psicomotoras

Inventario de Competéncias Psicomotoras

Nome:

Datas de Observagao:

- - Cotagao . oy
Dominio Subdominio e Itens 1] 2 | 39 (4 [ 5 Observagoes qualitativas complementares
Equilibrio
Mantém o equilibrio em apoio bipodal por mais de 10 segundos
Mantém-se em equilibrio unipodal por 5 segundos
Desloca-se para a frente, em equilibrio, sobre uma linha de 3 metros
Desloca-se para tras, em equilibrio, sobre uma linha de 3 metros
Salta a pés juntos para a frente
Salta em apoio unipodal no local
Nogéao do Corpo
Identifica os seguintes pontos no seu corpo (Boca, olhos, orelhas, nariz, pescogo, cabega,
braco, ombro, cotovelo, méo, joelho, perna, pé, barriga e costas)
o Reconhece direita e esquerda em si proprio
..g Imita os seguintes gestos bilaterais
E L1 O
o
L
)
o

Estruturacao Espacial

Apresenta nogao de cima, colocando-se sobre um objeto

Apresenta nogao de baixo, colocando-se sob um objeto

Apresenta nogao de frente, colocando-se a frente de um objeto

Apresenta nocao de tras, colocando-se atras de um objeto

Apresenta nogéo de dentro, colocando-se dentro de um objeto

Apresenta nogao de fora, colocando-se fora de um objeto

Praxia Global

Atira uma bola ao ar e agarra

Langa uma bola

Langa uma bola a um alvo a 1.5 metros de distancia

Agarra uma bola langada na sua diregédo
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Tab

ela 30 (cont.) - Inventario de Competéncias Psicomotoras

Pontapeia uma bola

Pontapeia uma bola a um alvo a 2 metros de distancia

Praxia Fina

Manipula objetos de pequenas dimensdes em pinga fina

Realiza pega tripode para o manuseamento do lapis/caneta

Empilha 9 cubos com precisdo de forma a criar uma torre

Realiza o movimento de abertura e fecho de molas de pequenas dimensodes

Coloca e retira 10 molas de pequenas dimensdes num cordel

Desenha linhas horizontais ou verticais por imitagéo

Realiza uma pega adequada da tesoura

Realiza movimentos de recorte controlados

Orienta o movimento de recorte de modo a nao tocar ou ultrapassar nos limites previstos

Desenha uma linha através do percurso, sem ultrapassar as linhas limite

Realiza o desenho do percurso através de movimentos controlados

Lateralidade

Apresenta preferéncia manual na realizagado das provas de coordenagéo 6culo manual e de
motricidade fina

Apresenta preferéncia podal na prova de coordenagéo 6culo podal

Sistema de cotagdo para o dominio psicomotor, de acordo com o nivel de apoio necessario para a concretizagéo da tarefa:

1-

Ajuda fisica total
Modelacao
Ajuda gestual
Ajuda verbal

Em autonomia

Nota: o subdominio da Lateralidade ndo sera cotado, os valores serdo apenas utilizados como referéncia

Dominio

Itens

Cotacéo

2

Observacgoes qualitativas complementares

Socioemocional e
Comportamento

Respeita o espago do outro

Mantém o contacto ocular

Comunica de alguma forma as suas emogdes (alegria/tristeza/agrado/desagrado)

Adequa o comportamento apds a repreensao

Explora o ambiente e os recursos disponiveis de forma adequada

Envolve-se ativamente nas atividades

Quando solicitado partilha objetos com o outro

Espera pela sua vez

Mantém a atengéo o tempo necessario durante a execugao da tarefa

Realiza uma atividade simples de forma auténoma, do inicio ao fim
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Tabela 30 (cont.) - Inventario de Competéncias Psicomotoras

Cognitivo

Associa objetos com caracteristicas semelhantes

Demonstra compreenséao de instrugdes verbais simples

Compreende e executa instrugdes com mais do que uma etapa

Escreve o seu nome

Identifica as letras do seu nome

Identifica os numeros até 10

Identifica os niumeros até 20

Conta até 5

Sistema de cotagdo para os dominios interagao social e comportamento e cognitivo, de acordo com o nivel de concretizagdo da tarefa:

1-
2-
3-

Nao;
Em progresso;
Sim.
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Anexo J - Resultados totais Al Martim

Tabela 31- Resultados totais Al Martim

Inventario de Competéncias Psicomotoras

Nome: Martim
Datas de Observagao: 23/03/2022 e 06/04/2022

Dominio Subdominio e Itens 1] 2 C|0t29a|° 45 Observagoes qualitativas complementares
Equilibrio
Mantém o equilibrio em apoio bipodal por mais de 10 segundos X
Mantém-se em equilibrio unipodal por 5 segundos X Com suporte da estagiaria ao nivel dos bragos, s6
conseguiu aguentar os 5 segundos e apresentou grandes
oscilagdes no pé que se encontrava suspenso
Desloca-se para a frente, em equilibrio, sobre uma linha de 3 metros X Nao faz o trajeto pé diante pé, apresenta varias sincinesias
faciais e para o trajeto antes de concluir os 3 metros
Desloca-se para tras, em equilibrio, sobre uma linha de 3 metros X Apenas com o apoio na estagiaria ao nivel dos bragos
Salta a pés juntos para a frente X Utiliza os bragos para ajudar ao movimento, no entanto, de
forma exagerada; perda de simetria na chamada e rececao;
sincinesias; hiperténico; varias paragens
§ Salta em apoio unipodal no local X N&o salta
=] Nocdo do Corpo
§ Identifica os seguintes pontos no seu corpo (Boca, olhos, orelhas, nariz, pescogo, cabega, X Identifica apenas 11 em 15, ficando a faltar os ombros,
2 braco, ombro, cotovelo, méo, joelho, perna, pé, barriga e costas) cotovelos, joelhos e costas, que realiza com apoio gestual
g‘._" Reconhece direita e esquerda em si préprio X Nao reconhece
Imita os seguintes gestos bilaterais X Comeca a fazer o desenho ainda enquanto o avaliador o
representa; realiza os movimentos de forma descoordenada;
levanta as méaos e realiza alguns movimentos, mas nao sao
[ ] C ) percetiveis
Estruturacao Espacial
Apresenta nocéo de cima, colocando-se sobre um objeto X O Martim apresentou dificuldades na compreensao de
Apresenta nogao de baixo, colocando-se sob um objeto X conceitos espaciais, executou as tarefas apés
Apresenta nogao de frente, colocando-se a frente de um objeto X demonstrac&o da estagiaria, mas por imitag&o, pois quando
= - - n se solicitado novamente, sem demonstragéo ou orientagéo,
Apresenta nogao de tras, colocando-se atras de um objeto X nZo realizou
Apresenta nogao de dentro, colocando-se dentro de um objeto X
Apresenta nogao de fora, colocando-se fora de um objeto X
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Tabela 31 (cont.) - Resultados totais Al Martim

Praxia Global

Atira uma bola ao ar e agarra

Lanca uma bola

Langa uma bola a um alvo a 1.5 metros de distancia

XXX

Nao apresenta iniciativa para o langamento da bola, apés
demonstracéo da estagiaria, manteve-se com a bola nas
maos, realizando alguns movimentos estereotipados como
mexer os dedos, e acabava por deixar a bola cair. O
movimento foi realizado com apoio total por parte da
estagiaria, realizando o movimento desejado em conjunto
com a crianga, a partir da sua mobilizagado; Seleciona a mao
direita

Agarra uma bola langada na sua diregédo

Comeca a realizar flapping e apresenta algumas sincinesias
como colocar a lingua de fora; Vira-se ou fecha os olhos
quando a bola se aproxima; N&o se ajusta a velocidade ou
direcdo do movimento; So recebe a bola com auxilio do
adulto

Pontapeia uma bola

Pontapeia uma bola a um alvo a 2 metros de distancia

Seleciona ao pé esquerdo;

Apresenta alguma iniciativa para o pontapeamento da bola,
mas nao o direciona para o alvo, fa-lo mediamente
orientagdo da estagiaria; apresenta falta de fluidez nos
movimentos e a bola vai constantemente para um lado do
alvo

Praxia Fina

Manipula objetos de pequenas dimensdes em pinga fina

Apresenta uma boa precisdo no manuseamento de objetos
de pequenas dimensdes

Realiza pega tripode para o manuseamento do lapis/caneta

Sim, ainda que sejam necessarias algumas orientagdes por
parte da estagiaria

Empilha 9 cubos com precisao de forma a criar uma torre

S6 empilha 6 dos 9 cubos, no entanto, utiliza as duas maos
em colaboragdo, sendo que comega por segurar a torre ja
construida (esquerda) e a outra (direita) vai colocando os
cubos, no entanto, ao longo da realizagao vai alterando as
maos com que executa cada uma das tarefas

Realiza o movimento de abertura e fecho de molas de pequenas dimensdes

Coloca e retira 10 molas de pequenas dimensdes num cordel

| X

Apo6s demonstragéo da estagiaria e suporte nas primeiras
molas a colocar, realiza a tarefa sem dificuldades na
compreens&o do movimento, no entanto, é de referir que
para retirar a mola eu nao realiza o0 movimento adequado,
ele puxa-a sem exercer a pressao necessaria sobre a
mesma para a abertura; demonstra um grande esforgo para
a abrir a mola, apresentado uma postura bastante
hiperténica/tensa

Tempo de composigéo: 2 minutos e 10 segundos
Tempo total: 3 minutos e 1 segundo

Desenha linhas horizontais e verticais por imitagéo
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Tabela 31 (cont.) - Resultados totais Al Martim

Realiza uma pega adequada da tesoura

X Apos orientacéo da estagiaria, executa uma pega adequada

Realiza movimentos de recorte controlados

X da tesoura, no entanto, ndo realiza um movimento de

Orienta o movimento de recorte de modo a néo tocar ou ultrapassar nos limites previstos

recorte adequado, torcendo a mao enquanto recorta; Nao se
demonstra preparado para as alteragdes de direcao, o
movimento que executa é recortar a figura até ao fim da
folha e s6 depois altera e inicia o recorte noutro local; No
entanto, revela-se minucioso, e corta com movimentos
pequenos.

Desenha uma linha através do percurso, sem ultrapassar as linhas limite

X O Martim realiza a atividade em autonomia, no entanto com

Realiza o desenho do percurso através de movimentos controlados

X pouca precisao, realizando grande parte do percurso fora
dos limites estabelecidos; Executa a tarefa depressa
demais, demonstrando um movimento pouco controlado e
preciso; Usa forgca excessiva, faz muita pressao sobre o
papel;

Com o auxilio da estagiaria, conseguimos concretizar um
movimento mais preciso e controlado.

Mao selecionada: Direita

Lateralidade

Apresenta preferéncia manual na realizagado das provas de coordenagéo 6culo manual e de
motricidade fina

Sim, utiliza sempre a mao direita

Apresenta preferéncia podal na prova de coordenagédo éculo podal

Sim, utilizou o pé esquerdo em todas as tentativas

Sistema de cotagao para o dominio psicomotor, de acordo com o nivel de apoio necessario para a concretizagéo da tarefa:

1-

Ajuda fisica total

2- Modelagao
3- Ajuda gestual
4-  Ajuda verbal
5- Em autonomia
Nota: o subdominio da Lateralidade nao sera cotado, os valores serao apenas utilizados como referéncia
Dominio Itens 1 Cotggao 3 Observagoes qualitativas complementares
Respeita o espago do outro X
Mantém o contacto ocular X
o o Comunica de alguma forma as suas emogdes (alegria/tristeza/agrado/desagrado) Demonstra alguma tristeza ou frustragao através do choro,
® e X ou por vezes, através de comportamentos mais agressivos,
g [ no entanto, por vezes nao é clara a compreenséo do seu
T} g estado emocional
g = Adequa o comportamento apés a repreensao X
8 8_ Explora o ambiente e os recursos disponiveis de forma adequada X Apresenta uma postura passiva, ndo procura o outro,
S g Envolve-se ativamente nas atividades explora o espago ou os materiais. Se nao lhe for dada
uo, o X qualquer indicagao ou estimulo, é capaz de ficar durante um
largo periodo de tempo sentado sem apresentar qualquer
tipo de iniciativa
Quando solicitado partilha objetos com o outro X
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Tabela 31 (cont.) - Resultados totais Al Martim

Espera pela sua vez X
Mantém a atengéo o tempo necessario durante a execugéo da tarefa X Se for uma atividade para a qual se encontra motivado
Realiza uma atividade simples de forma auténoma, do inicio ao fim X
Associa objetos com caracteristicas semelhantes X Desde que sejam caracteristicas evidentes, por exemplo cor
ou forma
Demonstra compreensao de instrugdes verbais simples De uma forma geral costuma compreender, mas por vezes
X revela algumas dificuldades de compreenséo quando
instrucéo & nova, apesar da sua simplicidade
Compreende e executa instrugées com mais do que uma etapa X
_g Escreve o seu nome X Escreve, mas apenas com orientagéo do adulto; Nao se
-"é' revela legivel.
o Identifica as letras do seu nome Sabe identifica-las entre outras letras, no entanto, se Ihe for
8 X solicitada uma das letra isoladamente, ele ndo as consegue
identificar
Identifica os numeros até 10 X Identifica a maioria, quando solicitado verbalmente, troca o 6
eo7
Identifica os numeros até 20 X
Conta até 5 X Inconstante e apenas por imitagéo, e de forma quase
impercetivel, volume muito baixo
Sistema de cotagao para os dominios interagao social e comportamento e cognitivo, de acordo com o nivel de concretizagdo da tarefa:
1-  Nao;
2- Em progresso;
3- Sim.

151




Anexo K - Exemplo de plano de sessao Martim

Tabela 32- Planeamento de Sessado Martim

Duragéo: 50 minutos

Data de aplica¢8o:06/05/2022

Estratégias

com o auxilio de uma pinga. o Martim tera
de fazer a correspondéncia, a partir da cor,

organizagdo espacial.

ao manuseamento da pinga;

Nome: Martim
Descrigcéo da Atividade Objetivos Gerais Objetivos Especificos Material Duragéo
O Martim deve ser capaz de se
manter em atividade;
. - Promover a autonomia, Completar as apwdades_ Livro de autonomia no , Pistas visuais;
Autonomia no vestuario Melhorar a motricidade apresentadas no livro (abrir e P 5
. ; N . vestuario; Feedback.
fina. fechar fechos; casar botdes; abrir
e fechar molas).
Promoxgrczla:tr?nomla Permanecer na atividade, Aiuda tatil-
Atacadores gar, mantendo o contacto ocular com | Sapato com atacadores 5 J '
Melhorar a motricidade L ) Feedback.
. a atividade;
fina.
. Ovos CQ|OI’IdOS 3 Feedback:
S&o apresentados diversos cartbes onde . ) )
~ - O Martim deve ser capaz de Questionamento;
sao representados 0s 6 espagos huma Melhorar a motricidade S . . ~ )
- : ; L permanecer na atividade, Caixa de ovos; Cartdes com diversos
caixa de ovos, bem como o circulo colorido fina; : o x. o i -
~ realizando a associagéo entre as Bolas de 13; niveis de dificuldade;
correspondente a cada um dos espagos. Promover a atengéo ; . N , e
. NP . cores das bolas disponiveis e as Pinca; 15 Complexificacéo;
Respeitando a sequéncia apresentada, sustentada; - ~
bolas apresentadas no cartéo; Cartdes com mapa de Apresentar apenas as
Promover a x v
Apresentar uma pega adequada reproducéo. bolas necessérias para
completar determinado

entre as bolas de 1a e os circulos

padrao.

representados no mapa.
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Tabela 32 (cont.) - Planeamento de Sessdo Martim

Nome
Sao apresentados diferentes cartfes, um
com o nome completo do Martim, e os

Melhorar a nogéo do
eu, o senso de

Cartdo nome;

- identidade; O Martim deve ser capaz de . . .
restantes com as diferentes letras do seu e . o Cartdes individuais Feedback;
s . Identificacé@o das letras | identificar as letras do seu nome e ) . .
nome, individualmente. O Martim deve . . . com cada uma das 5 Pistas verbais;
; do seu nome; a respetiva sequéncia, de modo a ) - o
colar com velcro o sue nome num terceiro . ~ . letras do nome; Pistas visuais.
~ . Organizacéao espacial escrever 0 seu nome. x
cartdo, em branco, bem com as diferentes Cartao em branco.
das letras no seu
letras do seu nome, de modo a que estas nome
se encontrem na ordem correta. '
NUmeros em madeira o ,
Num quadro de madeira com nimeros até Identificar e nomear ndmeros de Feedback;
a0 23 é solicitado a0 Martim um namero Melhorar habilidades um e dois digitos; Quadro de madeira 5 Pistas verba{iS'
’ numéricas; Contar, oralmente, respeitando a com nUmeros. . e
em concreto, que este deve colocar no sequéncia numeérica Pistas visuais.
espaco correspondente no quadro. q '
Lancamento ao alvo
. cam Melhorar a
Sao dispostos varios copos sobre a mesa, 5 2 - ~
N coordenacéo 6culo- Aumentar a preciséo de a¢oes ) .
de modo a formar uma torre. De seguida & . - Bola; , Feedback;
L : manual; realizadas com os membros 10 9
solicitado ao Martim que lance a bola ao Copos. Demonstragéo.

alvo, de modo a derrubar o maximo de
copos possivel.

Promover a precisédo
de lancamento.

superiores;
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Anexo L - Resultados totais AF Martim

Tabela 33- Resultados totais AF Martim

Inventario de Competéncias Psicomotoras

Nome: Martim
Datas de Observagao: 13/07/2022 , 20/07/2022 e 25/07/2022

Dominio Subdominio e Itens 112 C|°t§§a|° 25 Observagoes qualitativas complementares
Equilibrio
Mantém o equilibrio em apoio bipodal por mais de 10 segundos X
Mantém-se em equilibrio unipodal por 5 segundos X Com suporte da estagiaria ao nivel dos bragos, s6
conseguiu aguentar 5 segundos, ainda que com bastantes
oscilagcbes
Desloca-se para a frente, em equilibrio, sobre uma linha de 3 metros X Nao faz o trajeto pé diante pé, apresenta varias sincinesias
faciais, no entanto, realiza o percurso do principio ao fim
Desloca-se para tras, em equilibrio, sobre uma linha de 3 metros X Apenas com o apoio na estagiaria ao nivel dos bragos
Salta a pés juntos para a frente X Perda de simetria na chamada e rececao; utiliza os bragos
para ajudar a saltar;
= Salta em apoio unipodal no local X Nao salta
° Nocao do Corpo
£ Identifica os seguintes pontos no seu corpo (Boca, olhos, orelhas, nariz, pescogo, cabega, X Identifica apenas 12 autonomamente, ficando a faltar os
8 brago, ombro, cotovelo, méao, joelho, perna, pé, barriga e costas) ombros, cotovelos, joelhos, que realiza com apoio gestual
‘" Reconhece direita e esquerda em si préprio X NZo reconhece
o Imita os seguintes gestos bilaterais X Realiza os movimentos de forma descoordenada; levanta as
[ ] C ) maos e realiza alguns movimentos, mas nédo sao percetiveis
Estruturacao Espacial
Apresenta nogao de cima, colocando-se sobre um objeto X O Martim apresentou dificuldades na compreenséao de
Apresenta nogao de baixo, colocando-se sob um objeto X conceitos espaciais, executou as tarefas apés
Apresenta nogao de frente, colocando-se a frente de um objeto X demonstrac&o da estagiaria, mas por imitag&o, pois quando
= - - - se solicitado novamente, sem demonstragao ou orientagao,
Apresenta nogao de tras, colocando-se atras de um objeto X nZo realizou
Apresenta nogao de dentro, colocando-se dentro de um objeto X
Apresenta nogao de fora, colocando-se fora de um objeto X
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Tabela 33 (cont.) - Resultados totais AF Martim

Praxia Global

Atira uma bola ao ar e agarra

Lanca uma bola

Langa uma bola a um alvo a 1.5 metros de distancia

O Martim apresenta uma maior desinibicdo no langamento e
rececéo da bola, ainda demonstrar algumas dificuldades
significativas na atividade de atirar a bola ao ar e receber,
nomeadamente na recegao, necessitando de apoio por
parte da técnica. No langamento da bola, o Martim ja é
capaz de orientar o movimento para o alvo, mediante
ligeiras instrugdes verbais da técnica no que diz respeito a
execugao do movimento, por exemplo em termos de forga.
Utiliza a méao direita

Agarra uma bola langada na sua diregéo

Apresenta algumas sincinesias, ndo segue a trajetoria da
bola e ndo se ajusta ao movimento da mesma; ndo se move
até a bola embater no seu corpo; corpo tenso

Pontapeia uma bola

Pontapeia uma bola a um alvo a 2 metros de distancia

Seleciona ao pé esquerdo;

Direciona o movimento para o alvo, com apoio gestual da
estagiaria, realiza o movimento com um nivel desajustado
de forga, no entanto, cumpre o objetivo acertando varias
vezes no alvo

Praxia Fina

Manipula objetos de pequenas dimensdes em pinga fina

Apresenta uma boa precisdo no manuseamento de objetos
de pequenas dimensbes

Realiza pega tripode para o manuseamento do lapis/caneta

Sim, ainda que sejam necessarias algumas orientagdes por
parte da estagiaria

Empilha 9 cubos com precisao de forma a criar uma torre

Empilha os 9 cubos e utiliza as duas maos em colaboragéo,
sendo que uma segura a torre ja construida (direita) e a
outra (esquerda) vai colocando os cubos, ao contrario do
que se verificou na Al; Precisa de algumas instrugdes
gestuais para os alinhar

Realiza o movimento de abertura e fecho de molas de pequenas dimensdes

Coloca e retira 10 molas de pequenas dimensdes num cordel

Compreende o movimento a executar, realiza uma boa
pin¢a do polegar em oponéncia com o indicador, executando
o movimento de forma precisa no que diz respeito a pressdo
exercida para a colocagao e retirada das molas

Para a composigéo segurou no cordel com a méo esquerda
e colocou com a direita, ja na decomposigéo, alterou as
maos destinadas a cada fungéo

Tempo de composi¢édo: 2 minutos
Tempo total: 2 minutos e 53 segundos

Desenha linhas horizontais ou verticais por imitagéo
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Tabela 33 (cont.) - Resultados totais AF Martim

Realiza uma pega adequada da tesoura X Apos orientacéo da estagiaria, executa uma pega adequada

Realiza movimentos de recorte controlados X da tesoura, no entanto, n&do realiza um movimento de

Orienta 0 movimento de recorte de modo a n&o tocar ou ultrapassar nos limites previstos X recorte adequado, torcendo a méo enquanto recorta; N&o se
demonstra preparado para as alteragdes de diregao; Como
estratégia primeiro reduz a area de recorte, cortando as
partes brancas externas ao quadrado, e s6 depois corta
pelos limites

Desenha uma linha através do percurso, sem ultrapassar as linhas limite X O Martim realiza a atividade em autonomia, no entanto com

Realiza o desenho do percurso através de movimentos controlados X pouca preciséo, realizando grande parte do percurso fora

dos limites estabelecidos; Executa a tarefa depressa
demais, demonstrando um movimento pouco controlado e
preciso; Exerce a forga adequada sobre a caneta;

Com o auxilio da estagiaria, conseguimos concretizar um
movimento mais preciso e controlado.

Mé&o selecionada: Direita

Lateralidade

Apresenta preferéncia manual na realizagédo das provas de coordenagéo 6culo manual e de
motricidade fina

Nao, foi alternando a mao entre a execugao de tarefas especificas

Apresenta preferéncia podal na prova de coordenagdo éculo podal

Sim, utilizou o pé esquerdo em todas as tentativas

Sistema de cotacao para o dominio psicomotor, de acordo com o nivel de apoio necessario para a concretizagao da tarefa:

1-

Ajuda fisica total

2- Modelagao
3- Ajuda gestual
4-  Ajuda verbal
5- Em autonomia
Nota: o subdominio da Lateralidade ndo sera cotado, os valores serdo apenas utilizados como referéncia
Dominio Itens 1 Cotggao 3 Observagoes qualitativas complementares
Respeita o espago do outro X
Mantém o contacto ocular Em momentos em que ¢é solicitado, ou em momentos em
X que o Martim se demonstra mais descontraido, apesar de
ser fugaz
9 e Comunica de alguma forma as suas emogdes (alegria/tristeza/satisfagdo/desagrado) X
o c
§ °E’ Adequa o comportamento apds a repreenséo Por vezes é capaz de o adequar, noutras ndo
8 g Explora o ambiente e os recursos disponiveis de forma adequada X Apresenta uma postura passiva, ndo procura o outro,
€0 Envolve-se ativamente nas atividades explora o espago ou os materiais. Se nao lhe for dada
8 g— X qualquer indicagao ou estimulo, é capaz de ficar durante um
o o largo periodo de tempo sentado sem apresentar qualquer
8 o tipo de iniciativa
Quando solicitado partilha objetos com o outro X
Espera pela sua vez X Era algo que nao fazia. Por vezes fa-lo espontaneamente,
noutras ajusta-se apds a orientacdo da estagiaria para tal
Mantém a atengéo o tempo necessario durante a execugéo da tarefa Se for uma atividade para a qual se encontra motivado
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Tabela 33 (cont.) - Resultados totais AF Martim

Realiza uma atividade simples de forma auténoma, do inicio ao fim X
Associa objetos com caracteristicas semelhantes X Desde que sejam caracteristicas evidentes, por exemplo cor
ou forma
Demonstra compreenséao de instru¢des verbais simples De uma forma geral costuma compreender, mas por vezes
X revela algumas dificuldades de compreens&o quando
instrugdo é nova, apesar da sua simplicidade
Compreende e executa instrugdes com mais do que uma etapa X
g Escreve o seu nome X Apesar de por vezes nao se revelar legivel, executa-o
=] quando solicitado
g Identifica as letras do seu nome Sabe identifica-las entre outras letras, no entanto, se Ihe for
o X solicitada uma das letra isoladamente, s6 consegue
o identificar algumas como o M
Identifica os numeros até 10 X Identifica com facilidade até ao 10, mas a partir do 10 ainda
Identifica os numeros até 20 apresenta algumas dificuldades, apesar de ja conseguir
X identificar alguns isoladamente. No entanto, ainda néo &
consistente
Conta até 5 X Apenas por imitagéo, e de forma quase impercetivel,
volume muito baixo

Sistema de cotagao para os dominios interagao social e comportamento e cognitivo, de acordo com o nivel de concretizagao da tarefa:

1-  Nao;
2- Em progresso;
3- Sim.
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