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RESUMO

A Psicomotricidade visa a modificabilidade das &areas que comprometem a
organizacdo cerebral e, consequentemente, a aprendizagem, proporcionando uma
organizacao psicomotora adequada, nas suas dimensdes motora, perceptiva, cognitiva
e comportamental. As sessOes de Psicomotricidade podem desenvolver-se em
diversos contextos, um dos quais 0 meio aquatico. Este considera-se um espaco de
relacéo por exceléncia, apresentando-se também como uma area de jogo que permite
exploragdes psicomotoras e um novo comprometimento corporal, onde se adquire
uma progressiva autonomia corporal e psiquica. E neste sentido que a intervencéo
junto de criancas com Perturbagcdo do Espectro do Autismo foi realizada. O presente
relatério visa apresentar as actividades realizadas no ambito do estagio inserido no
Ramo de Aprofundamento de Competéncias Profissionais, no Centro de Recursos
para a Inclusdo da Associacdo Portuguesa Para as Perturbacdes do Desenvolvimento
e Autismo de Lisboa, com criangas e jovens com Perturbacdo do Espectro do Autismo
em escolas de 1° e 2° ciclo de Lisboa. Neste relatorio faz-se a descricdo e analise da
intervencao psicomotora em meio aquatico com um grupo de 5 criancas da Escola EB
3 da Bobadela. A intervencédo incidiu em trés areas: adaptacdo ao meio aquatico,
competéncias psicomotoras e comportamento. No final do ano lectivo foi possivel
observar evolugdes positivas no desempenho das criancas ao nivel das trés areas.

Palavras-chave: Psicomotricidade, Intervencdo Psicomotora, Adaptacdo ao Meio
Aquatico, Perturbacdes do Espectro do Autismo, Centro de Recursos para a Inclusao,
Criancas, jovens, Inclusdo, Necessidades educativas especiais de caracter
permanente, Checklist psicomotora meio aquatico.




ABSTRACT

Psychomotricity aim at the modifiability of areas that affect brain organization
and, consequently, learning skills, providing an appropriate psychomotor organization,
on their motor, perceptual, cognitive and behavioural dimensions.. Psychomotor
sessions can be developed in different settings, such as the aquatic environment. This
is considered as a place of relation, as well as a play area that allows structured
psychomotor experiences and an improved body involvement, enabling a progressive
body and intellectual autonomy. This is why this type of intervention makes sense with
individuals with Autistic Spectrum Disorders. This report aims to present the activities
within the Discipline of professional skills development, undertaken at Centro de
Recursos para a Inclusdo, Associacdo Portuguesa Para as Perturbagcbes do
Desenvolvimento e Autismo de Lisbon, with children and young people with Autistic
Spectrum Disorders attending basic schools in Lisbon. In this report the description and
analysis of the psychomotor aquatic intervention is presented, for a group of five
children from the school EB 3 of Bobadela. The intervention was focused on three
areas: aquatic adaptation skills, psychomotor skills and behaviours. At the end of the
school year it was possible to observe positive changes in children's performance at
the three areas.

Keywords: Psychomotricity, Psychomotor intervention, aquatic adaptation skills,
Autism Spectrum Disorders, Inclusion Resource Centre, Chidren, Young people,
Inclusion, Complex Special Educational Needs, Aquatic Psychomotor Checklist.
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|. INTRODUCAO

O presente relatorio' estd inserido no Ramo de Aprofundamento de
Competéncias Profissionais (RACP) que faz parte integrante do plano curricular do
Mestrado em Reabilitagcdo Psicomotora 2010/2011, da Faculdade de Motricidade
Humana (FMH) da Universidade Técnica de Lisboa (UTL).

Relativamente aos objectivos gerais do estagio profissionalizante, séo
indicados os seguintes: estimular o dominio do conhecimento aprofundado no a&mbito
da Reabilitacdo Psicomotora nas suas vertentes cientifica e metodoldgica,
promovendo uma competéncia reflexiva multidisciplinar; desenvolver a capacidade de
planeamento, gestdo e coordenacdo de servicos e/ou programas de Reabilitacdo
Psicomotora, nos diferentes contextos e dominios de Intervencéo; e desenvolver a
capacidade para prestar um contributo inovador na concepcéo e implementacdo de
novos conhecimentos e novas praticas, bem como no desenvolvimento de novas
perspectivas profissionais e politicas, visando o desenvolvimento do enquadramento
profissional e cientifico na area. Em termos mais especificos, prendem-se com o
ganho de competéncias nos dominios da Intervencdo Pedagdgico-terapéutica, da
Relac&o com outros Profissionais e da Relagdo com a Comunidade.

Segundo o regulamento desta unidade curricular, apés concluido o RACP,
cada uma das estagiarias deve adquirir competéncias relacionadas com a
planificacdo, gestdo e coordenacdo de servicos e/ou programas de Reabilitacdo
Psicomotora, nos diferentes contextos e dominios de intervengdo, promovendo uma
competéncia reflexiva multidisciplinar. Deve ainda contribuir para o desenvolvimento
de novas possibilidades profissionais através de accbes inovadoras e
empreendedoras no a&mbito da Reabilitacdo Psicomotora, neste caso, especificamente
na area do Desenvolvimento e Aprendizagem (Branddo, Martins, & Simdes, 2010).

O local onde decorreu o estagio curricular foi a Associacdo Portuguesa para as
Perturbacbes do Desenvolvimento e Autismo (APPDA), sediada na Ajuda — Lisboa. O
trabalho de campo efectuado prendeu-se com a participacdo ao nivel do Centro de
Recursos para a Inclusédo (CRI) da APPDA-Lisboa (em contexto de ginasio e em meio
aquatico) com 46 alunos distribuidos por sete escolas com Unidades de Ensino
Estruturado para o Autismo (UEEA), e no Centro de Actividades Ocupacionais (CAQO)
da prépria associagcdo com um grupo de 6 clientes em contexto de ginasio.

O presente relatério versa assim o relato das actividades de estagio, com um
prévio enquadramento e fundamentacdo tedrica. Esta pois dividido em quatro
capitulos, sendo que o primeiro diz respeito a esta introducdo. O segundo capitulo
refere-se ao enquadramento e fundamentacdo da pratica profissional, onde constam
0s pontos referentes a compreensao das Perturbacdes do Espectro do Autismo (PEA)
— definicdo, perspectiva historica, possiveis causas, a triade sintomatica, teorias
explicativas da perturbacdo e diagnostico. No mesmo capitulo encontra-se uma
referéncia a outras perturbacgdes tratadas no ambito do estagio (Perturbagéo de Rett,
Sindrome de Down, Sindrome do X Fragil e Esclerose Tuberosa) e algumas
metodologias e programas de intervencdo no a&mbito do autismo. De seguida encontra-
se a definicdo de Psicomotricidade e seu enquadramento no que refere a intervengéo
psicomotora no ambito das PEA, o enquadramento legal dos servi¢cos prestados na
pratica do estagio, a definicAo do contexto institucional e ainda do contexto de
natureza funcional, i.e., a organizacéo da Psicomotricidade na associagéo ao nivel CRI
e do CAO. Do terceiro capitulo, relativo a realizagdo da prética profissional, constam
um resumo da participagdo das estagiarias no estagio, seguindo-se os problemas de
estudo colocados e os objectivos e actividades do estagio. De seguida faz-se uma
referéncia & populacdo apoiada descrevendo-se o grupo de participantes descrito no
presente relatorio, apresenta-se a calendariza¢éo e horario de estagio, bem como o
contexto de intervencdo. Seguidamente descrevem-se 0s processos de intervencao,
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O presente relatério de estagio ndo se encontra redigido ao abrigo do novo acordo ortografico.




onde constam a avaliacdo, o plano de intervencéo e a analise dos resultados. Por fim
referem-se as dificuldades e limitagbes encontradas pelas estagiarias ao nivel do
estagio, bem como as actividades complementares frequentadas neste ambito.
Finalmente, o ultimo capitulo diz respeito as conclus@es tiradas acerca da intervencao
e participacdo no presente estagio, bem como uma reflexdo pessoal acerca do
mesmo.

E ainda de referir que o presente estagio foi realizado por um grupo de duas
estagiarias, que trabalharam em conjunto tanto na préatica profissional, como na
redaccdo do capitulo Il, pelo que esta parte escrita € comum, constando apenas
algumas alterac6es de um relatorio para o outro no que refere a correcgbes e a
organizacdo do mesmo segundo as preferéncias de cada estagiaria.




Il. ENQUADRAMENTO DA PRATICA PROFISSIONAL

Neste capitulo é feita uma revisao literaria relativa aos dominios relevantes no
ambito do presente estégio. Inicia-se assim por realizar um aprofundamento as
Perturbacbes do Espectro do Autismo, analisando os varios aspectos inerentes a sua
compreenséo, fazendo ainda uma referéncia a Sindrome de Rett, Sindrome de X
Fragil e Trissomia 21, uma vez que sdo diagndsticos identificados em alguns casos
acompanhados no ambito do estagio. Realiza-se de seguida uma abordagem a
algumas metodologias de intervencdo, havendo por fim um maior enfoque no que
respeita a Psicomotricidade nesta area. Ainda neste capitulo procede-se a um
enquadramento do contexto legal do presente estagio, ao enquadramento do contexto
institucional e ainda do contexto de natureza funcional.

1. PERTURBACOES DO ESPECTRO DO AUTISMO

A fim de determinar se uma crianga tem ou ndo uma Perturbagédo do Espectro
do Autismo é necessario ter trés aspectos em consideracdo: em primeiro lugar,
compreender que tipos de padrdes comportamentais fazem parte desta sindrome; em
segundo, é necessario compreender a funcdo e forma do comportamento (0 porqué); e
por fim compreender os critérios formais de diagndstico usados pelos profissionais que
o fazem (Siegel, 2008). Passa-se assim de seguida a apresentar estes trés aspectos,
comecando pela definicdo de autismo.

1.1 Definicao

Como indica Bryna Siegel (2008) o autismo, ou perturbacao autista, é a forma
melhor e mais frequentemente reconhecida de um grupo de perturbac6es designadas
por Perturbacdes Globais do Desenvolvimento (PGD), também designadas de
Perturbacbes do Espectro do Autismo (PEA). De acordo com o DSM-IV-TR, estas
caracterizam-se por um défice global em diversas areas do desenvolvimento:
competéncias sociais, competéncias de comunicacdo ou pela presenca de
comportamentos, interesses e actividades estereotipadas, fazendo parte deste grupo:
a Perturbacdo Autistica, a Perturbacdo de Rett, a Perturbacdo Desintegrativa da
Segunda Infancia, a Perturbacdo de Asperger e a Perturbacdo Global do
Desenvolvimento Sem Outra Especificacdo (onde se inclui o Autismo Atipico)
(Sampaio, Figueira, & Fernandes, 2002).

Ao longo da pesquisa bibliografica realizada para o desenvolvimento do
presente relatério de estagio, foram encontradas nomenclaturas distintas no que diz
respeito a Perturbacdo Autistica referida no DSM-IV-TR (Sampaio, Figueira, &
Fernandes, 2002). Neste sentido, em Siegel (2008) encontra-se a designacao
“Perturbagdo Autista” ou simplesmente “Autismo”, assim como em Simon Baron-
Cohen (1995; 1998) e Utha Frith (1989) entre outros. Kanner (cit. in Siegel 2008)
refere-se também a esta perturbacdo como “Autismo Infantil Precoce”. Apds a analise
bibliogréfica realizada compreende-se que todas estas designacdes sao referentes a
mesma perturbagdo, optando-se por usar no presente relatério a designagao
encontrada no DSM-IV-TR, nomeadamente “Perturbacao Autistica”, com excepcao de
guando se tratam de citagfes de autores. No que respeita ao grupo onde se insere
esta perturbagdo, como acima referido, existem duas designagbes — PGD e PEA —
sendo neste ambito apenas usada a segunda.

Em termos etimoldgicos a palavra “Autismo” deriva do grego ‘autos” que
significa “proprio”, sendo esta uma das caracteristicas a destacar destes individuos,
i.e., uma maior tendéncia para se fecharem no seu proprio mundo (Pereira, 1996). Os
individuos com perturbacéo autistica manifestam assim uma maior tendéncia para se
virar para si préprios abstraindo-se do mundo exterior.

O Autismo é pois definido por Frith (1989) como uma perturbacéo pervasiva do
desenvolvimento que afecta qualitativamente as interacgdes sociais reciprocas, a




comunicacao verbal e ndo verbal, a capacidade imaginativa e expressa-se através de
um repertério restrito de actividades e interesses, e que segundo Siegel (2008) refere,
resulta de uma anomalia na estrutura e funcionamento do cérebro. Branddo (2007)
indica as PEA como sendo perturbacdes biolégicas com uma forte componente
genética, tendo uma base neuroldgica e maior incidéncia nos rapazes do que nas
raparigas (1:4). A Descricdo do Autismo, Autism-Europe (2000, cit. in Federacdo
Portuguesa de Autismo, s/d), refere também que “as perturbagbes incluidas no
espectro do autismo sao perturbagcfes neuropsiquiatricas que apresentam uma grande
variedade de expressfes clinicas e resultam de disfungdes do desenvolvimento do
sistema nervoso central multifactoriais".

1.2 Perspectiva Histoérica

Esta perturbacéo foi descrita, por volta da mesma data, por Leo Kanner (1943)
e Hans Asperger (1944), que, trabalhando em locais diferentes, identificaram um
conjunto idéntico de comportamentos comuns e caracteristicos de algumas criangas.
Ambos os autores, mesmo ndo se conhecendo, acabaram por tracar um perfil idéntico
atribuindo a mesma designacao a perturbacdo em estudo: Autismo (Pereira, 1996).

No que refere aos estudos de Kanner, este publicou uma série de descri¢cdes
de onze criangas que apresentavam um numero de comportamentos peculiares,
sendo o factor mais comum observado a falta de interesse nas pessoas que as
rodeavam. Antes do nome hoje conhecido, este designou a perturbacéo de “autismo
infantil precoce”, uma vez que estava presente desde 0s primeiros anos de vida
(Siegel, 2008). Asperger, formado na mesma faculdade em que estudou Kanner,
escreveu um artigo intitulado de Psicopatologia Autistica da Infancia onde descreveu
criancas bastante parecidas com as ja apresentadas por Kanner (Mello, 2003).

Desta forma, os autores acabaram por descrever estas criangas como tendo
uma interaccdo social pobre, falhas de comunicacdo e uma gama de interesses
especiais. Contudo, Kanner relatou uma forma mais grave de autismo, sendo estas as
“classicas” criangcas que ndo comunicam e se isolam; enquanto as descritas por
Asperger apresentam maiores capacidades, sendo que acabam por desenvolver
competéncias ao nivel do discurso e da socializacdo (Attwood, 2006). Pereira (1996)
refere também que ambos o0s autores sugeriram, independentemente, uma
“perturbacao do contacto” de natureza sdcio-afectiva, prestando uma atencao especial
aos movimentos repetitivos e ainda a aspectos, por vezes surpreendentes, do
desempenho e funcionamento intelectual ou cognitivo. Atribui-se assim a identificacdo
das PEA a Asperger e Kanner, apesar de por vezes ser possivel encontrar os seus
estudos associados a disturbios ligeiramente diferentes (Mello, 2003).

Ao longo do tempo, outros estudos foram assumindo importancia na descricao
e caracterizacdo desta perturbacdo. Contudo, apesar de varios especialistas terem
desenvolvido um grande nimero de estudos e testes para diferentes comportamentos,
como os verbais, motores, de memorizacdo, de percepg¢do sensorial, de leitura, de
escrita, estere6tipos, entre outros, estes nao sao ainda suficientes para conseguir uma
interpretacdo imediata e satisfatoria dos processos implicados na PEA (Frith, 1989; e
Pereira, 1996). Nao obstante, estas informagdes tornam-se preciosas para 0
aprofundamento dos conhecimentos acerca do autismo.

1.3 Possiveis Factores das PEA

Actualmente, o autismo é considerado um disturbio do desenvolvimento
neuroldgico, com estruturas especificas do cérebro que ndo desempenham as fungdes
qgue seriam de esperar. Como resultado, ha uma tendéncia para a realizagdo de
pesquisas sobre as possiveis causas da PEA e para a andlise dos factores que podem
afectar o desenvolvimento e funcionamento cerebral destas criangas (Attwood, 2008).

De acordo com Barthélémy, Fuentes, Howlin, & Gaag (2008), a genética
contribui fortemente para o desenvolvimento de uma PEA. No entanto, a
heterogeneidade clinica da PEA, provavelmente traduz a complexidade das suas




bases genéticas, envolvendo alguns genes e interac¢cfes gene-ambiente. Assim, neste
campo, Vvarias sao as investigacdes cientificas realizadas com base em estudos de
caso de gémeos mono e plurizigéticos (Hallmayer et al., 2002 cit. in Attwood, 2008),
sendo a taxa de PEA de gémeos “verdadeiros” entre 70 e 90% e a de gémeos “falsos”
entre 0 e 5% (Bailey et al., 1995 cit. in Attwood, 2008). Do mesmo modo, se uma
familia tem um filho com PEA, a probabilidade de ter outra crianga com a mesma
perturbacdo é cerca de 5 a 7% (Turner, Barnby & Bailey, 2000 cit. in Attwood, 2008),
sendo a taxa de PEA na populacdo em geral inferior a 1% (Attwood, 2008), o que
sugere a existéncia de uma componente genética na causa das PEA.

Algumas anomalias cromossomicas especificas tém vindo a ser associadas ao
desenvolvimento de caracteristicas das PEA, tal como o Sindrome do X Fragil
(zafeiriou, Ververi & Vargiami, 2007 cit. in Attwood, 2008) e a Esclerose Tuberosa
(Siegel, 2008). Para além destas encontramos o Sindrome de Angelman, a
Neurofiboromatose, o Sindrome da Cornélia de Lange, o Sindrome de Down, a
Fenilcetonudria ndo tratada e diversos rearranjos cromossomicos, detectaveis através
do carittipo (Barthélémy, et al., 2008). Deste modo, estudos realizados sugerem que
os individuos com PEA possuem anomalias cromossémicas num dos seguintes
cromossomas: 2, 7, 15, 16 ou 19 (Rutter, 2005 cit. in Attwood, 2008). Estas anomalias
cromossOmicas raras ndo podem ser herdadas, mas afectam o material genético ou o
"codigo genético" para aspectos especificos do desenvolvimento do cérebro (Attwood,
2008), o que pode resultar nos comportamentos observados nas PEA.

Para além das possiveis causas genéticas do autismo, varios casos tém sido
relacionados com uma variedade de factores de risco associados a gravidez e ao
parto. Um “factor de risco” nao é, no entanto, 0 mesmo que uma “causa”, podendo ser
dificil afirmar com confianga o que “causou” um caso especifico de autismo.
Possivelmente existe uma combinacdo de factores — factores genéticos e outros
ligados a gravidez e ao parto — que determinam se uma crianca em particular
desenvolve autismo ou outra perturbacdo global do desenvolvimento.
Frequentemente, estes factores podem advir de uma diversidade de aspectos sobre
0s guais a méae da crianca com PEA nao teve qualquer controlo (Siegel, 2008).

Por outro lado, alguns estudos tém sugerido que a mde ao contrair herpes
durante a gravidez pode acarretar a PEA, acontecendo 0 mesmo ao contrair-se
encefalite pés-sarampo e encefalite herpética na infancia (Attwood, 2008). Para além
destes factores, encontramos também eventos ambientais raros, como infeccdo do
SNC pré-natal por rubéola ou citomegalovirus e exposicado pré-natal a acido valpréico
ou talidomida (Barthélémy, et al., 2008).

1.4 Triade Sintomatica

De acordo com Siegel (2008), as PEA constituem um espectro, uma vez que 0S
individuos afectados ndo apresentardo todos os sinais e sintomas a ele associados.
No que diz respeito a comportamentos especificos, podem existir algumas
semelhancgas entre os individuos. Contudo, o facto de diferirem noutros aspectos nao
significa que nao possam ter PEA.

Com o fim de aprofundar o conhecimento acerca do Autismo e suas causas,
Lorna Wing e vérios colegas desenvolveram um estudo epidemiolégico com criancas
diagnosticadas com perturbagbes de aprendizagem severas ou profundas e/ou
caracteristicas do comportamento autista em Londres. Entre as conclusdes
alcancadas neste estudo destaca-se que as pessoas com PEA tém alteragdes em trés
grandes dominios de desenvolvimento, exibindo uma triade de perturbacbes que se
manifesta nos dominios: social; linguagem e comunicacdo; e pensamento e
comportamento (Wing e Goud, 1979, cit. in Telmo, 2008). A este conjunto de factores
da-se o nome de triade sintoméatica das PEA.

Desta forma, as pessoas com PEA tém alteracdes em trés grandes dominios
de desenvolvimento, patenteando a referida triade que é apresentada de seguida.




1.4.1. Comunicacéao Verbal e Nao Verbal

Apesar da auséncia de linguagem oral ser o primeiro sinal com que 0s pais se
preocupam, antes do surgimento da fala observam-se provavelmente outros sinais
associados a ocorréncia desta dificuldade. Antes de serem pela primeira vez ditas
palavras significativas, as criangas comunicam através do recurso ao olhar persistente,
as expressoes faciais, aos sons e aos gestos. Apesar destes meios de comunicagao
ndo serem tdo precisos como a linguagem oral ao nivel do contedido, a comunicacao
ndo verbal € um meio muito rico na expressédo de reac¢bes a acontecimentos que
sucedem a crianga e sentimentos que esta quer transmitir. Em criangcas com PEA, esta
comunicacao precoce, é normalmente bastante limitada ou ausente (Siegel, 2008).

Desta forma, os bebés normalmente desenvolvem uma capacidade inata para
comunicar através de sinais ndo verbais (tais como: expressoées faciais dotadas com
emocodes, deixar o olhar entre um objecto de interesse e outra pessoa, e mostrar o
desejo que lhe peguem) para estabelecer contacto fisico com o respectivo prestador
de cuidados. Nas criancas com PEA, ja é um pouco diferente, uma vez que
necessitam de aprender a comunicar de forma ndo verbal, tal como um adulto
necessitaria de aprender uma lingua estrangeira (Siegel, 2008).

Deste modo, e segundo Barthélémy et al. (2008), o desenvolvimento da
linguagem nas PEA é variavel. Enquanto alguns individuos nunca adquirem a fala,
outros comecam a falar, apesar de poderem ter um periodo em que ocorre uma
regressdo na aquisicdo desta competéncia. Do mesmo modo, uns parecem ter
superficialmente boa linguagem, mas possuem dificuldades de compreensdo -
particularmente ao nivel de conceitos mais abstractos. Sdo assim comuns, para
aqueles que aprendem a usar a linguagem, as dificuldades de recepcéo e expressao.

E ainda de salientar que todos os individuos com PEA revelam algum grau de
dificuldade nas interaccdes reciprocas. Estdo ainda comprometidas as reaccles
emocionais a abordagens verbais e nao verbais por parte de outros, sendo muitas
vezes caracterizadas por evasdo do olhar, incapacidade de entender expressbes
faciais, ou as mensagens transmitidas pelas posturas ou gestos dos outros. Mas, tanto
na forma como no conteldo, a linguagem tende a ser pouco usual, cujas
caracteristicas incluem ecoldlia (repeticdo de expressfes), inversdao pronominal e
invencdo de palavras (Barthélémy, et al., 2008). Attwood (2008) refere além destas
caracteristicas, que individuos que adquiriram a fala podem apresentar problema ao
nivel da pragmatica, ou ainda apresentar uma fluéncia verbal extraordinaria.

1.4.2. Desenvolvimento Social

A interaccdo social atipica assume muitas formas e é considerada o cerne das
PEA (Siegel, 2008). Como refere a mesma autora, a pessoa com PEA, o nivel de
interesse pelos outros e a vinculacdo que estabelece com eles sdo qualitativamente
muito distintos. N&o se trata pois, de os individuos com PEA ndo se relacionarem com
0S outros, trata-se sim de o efectuarem de forma diferente.

Um dos extremos das PEA ao nivel da interac¢do social com 0s outros,
especialmente com os pares, € denominado a “crianca distante”, onde esta evita
activamente interacgfes sociais. De seguida encontramos a crianga descrita como
‘passiva”’, a qual pode tolerar a interaccdo social com incentivo e iniciar o contacto
social, mas inicialmente apenas para aceder a algo que deseje. Outra etapa neste
continuum € a crianga "activa, mas estranha”, que quer activamente interagir com 0s
outros, usualmente com os adultos, mas que, apesar da motivacéo para socializar,
estranha devido a uma falta de compreenséo e de habilidades sociais (Attwood, 2008).

Desta forma, na maior parte das criancas com PEA, as interac¢fes sdo menos
frequentes e a qualidade dessas interaccdes é diferente. Estas criancas s&o por isso
frequentemente descritas como “a parte”, “isoladas” ou “no seu proprio mundo”
(Siegel, 2008). E ainda importante salientar que ha evidéncias de que os estudantes
com PEA raramente estabelecem as tipicas e longas relagfes de amizade (Orsmond,
Krauss & Seltzer, 2004 cit. in Attwood, 2008), devido a estas dificuldades.




1.4.3. Actividades e Interesses

Segundo Siegel (2008), é usual que a crianca com PEA brinque pouco
frequentemente com brinquedos ou com outros objectos, podendo mesmo vaguear,
tocando em vérias coisas, mas sem nunca se envolver durante muito tempo.

Tal como nos dominios anteriores, para Attwood (2008) existe um paradigma
entre 0s comportamentos e interesses particulares observados em criangas com PEA
e os estadios de desenvolvimento no que concerne ao desenvolvimento cognitivo.
Assim, no inicio do espectro cognitivo encontramos a crianga que possui profundos
problemas de aprendizagem. Esta crianca estd mais interessada no sensorial do que
nas qualidades funcionais ou simbdlicas dos objectos. Ela explora o mundo através do
tacto e do paladar e é fascinada pela perspectiva e ordem, organizando itens em
linhas e examinando objectos a partir de angulos considerados invulgares. No estadio
seguinte, a crianca encontra-se familiarizada e possui algumas habilidades avancadas
em actividades como montagem e realizacdo de quebra-cabecas, sendo ainda
fascinada pelas formas e o uso funcional dos objectos.

Na entrada para a escola € realizado um teste formal ao nivel das habilidades
intelectuais, onde geralmente é identificado um perfil irregular de desenvolvimento. Tal
indica que a crianga possui um estilo incomum de aprendizagem, uma vez que
competéncias académicas, como a leitura ou a contagem, podem ser autodidactas,
sendo a crianca, algumas vezes, precoce no desenvolvimento destas areas. Também
podem ocorrer problemas ao nivel da capacidade de organizacdo, memoria de
trabalho e gestdo do tempo (Williams, Goldstein, & Minshew, 2006 cit. in Attwood,
2008; e Verte, Geurts, Roeyersd, Oosterlaan, & Sergeant, 2006 cit. in Attwood, 2008).

Algumas criancas desenvolvem ainda capacidades de raciocinio visual que
estdo em notavel contraste com as competéncias verbais, e.g., resolucao de enigmas
visuais ou aprendizagem da leitura apesar do discurso limitado (Attwood, 2008).

Outro aspecto a ter em consideracdo € a competéncia imaginativa, que esta
guase sempre comprometida. Enquanto criangas, muitos ndo conseguem desenvolver
a brincadeira de faz-de-conta, e isto, por sua vez, limita a sua capacidade de entender
e representar as intencbes e emocdes dos outros. Contudo, em alguns casos pode
surgir esta competéncia imaginativa, até de forma excessiva, o que ndo conduz a uma
melhor adaptacdo funcional ou participacdo em jogos sociais com 0s seus pares. A
incapacidade de desenvolver a representacdo interna da mente de outrem
(mentalizacdo) também afecta a capacidade de antecipar o que pode ocorrer no futuro
e de lidar com possiveis eventos passados (Barthélémy et al, 2008).

De acordo com Attwood (2008), no que diz respeito aos interesses, as criancas
com PEA possuem uma vasta gama de intensos interesses gque se podem alterar ao
longo dos anos. A primeira etapa esta relacionada com a preocupacéo com partes de
objectos. Desta forma, o interesse pode consistir em fazer girar as rodas de um tractor
ou simplesmente manipular interruptores eléctricos. Na etapa seguinte ocorre um
fascinio por uma categoria especifica de objectos, acumulando o maior nimero de
exemplares possiveis. Nesta etapa, o jogo da crianga pode ser um pouco excéntrico.
Na etapa seguinte, as criancas adquirem informacgfes e relembram factos sobre um
tema ou conceito, 0s quais incluem transportes, animais e materiais electronicos.

Apesar de alguns dos interesses serem apropriados ao desenvolvimento da
crianga e tipicos do grupo de pares, outros interesses podem ser incomuns,
nomeadamente aspiradores e sistemas de alarme. A razdo para estes interesses é
geralmente idiossincratica (Attwood, 2006). O foco de interesse da crianca
invariavelmente muda, mas quando tal ocorre é substituido por outro interesse
particular escolhido pela crianca (Attwood, 2008).

Assim sendo, a complexidade e a quantidade de interesses varia segundo o
nivel de desenvolvimento da crianca e a sua capacidade intelectual. Ao longo do
tempo ha uma progressao para interesses mais abstractos ou complexos, tais como
periodos da historia de determinados paises ou culturas, 0 que muitas vezes
caracteriza a crianga com sindrome de Asperger (Attwood, 2003 cit. in Attwood, 2008).




Os padrbes comportamentais sdo muitas vezes repetitivos, ritualizados e
estereotipados, podendo incluir um forte apego, tal como referido anteriormente, a
objectos estranhos e bizarros. Ha também uma forte resisténcia & mudanca e
insisténcia nos mesmos objectos e temas, levando a que ligeiras alteragbes no
ambiente possam causar uma profunda preocupacéo (Barthélémy et al., 2008).

1.4.4. Outros Aspectos Importantes

Segundo Barthélémy et al., (2008), muitos individuos mostram-se hiper ou hipo
sensiveis aos estimulos do tacto, audi¢éo e visdo, podendo também haver respostas
pouco comuns ao calor e ao frio e/ou dor. Assim, na expressdo mais severa da
sensibilidade sensorial, 0 sujeito com PEA vive com variados ruidos dissonantes, com
sensagdes visuais que parecem cegar, toques e aromas que sdo percebidos como
dolorosos. Neste sentido, o sujeito pode ser hiper-vigilante, sempre na expectativa de
uma proxima sobrecarga de sensacdes. Este apresenta assim uma resposta de
sobressalto, que é extremamente dificil de inibir, a experiéncias que outras criancas
nao percebem como dolorosas (Baranek, 2002 cit. in Attwood, 2008).

O barulho de uma cadeira ao arrastar no chdo de uma sala de aula, um céo a
latir ou 0 som de motores eléctricos podem conduzir o individuo a tapar os seus
ouvidos, a tentar escapar da situacdo ou, de alguma forma, impedir tal experiéncia
sensorial. Pode também estar presente uma elevada sensibilidade ao grau de
intensidade da luz natural ou da luz artificial, especialmente a luz fluorescente. O
aroma dos perfumes e o cheiro dos produtos de limpeza podem ser avassaladores, ao
mesmo tempo que o cheiro de determinados alimentos pode causar nauseas e
vomitos. Além disso, o sabor e a textura dos alimentos podem ser extremamente
desagradaveis, levando a uma dieta severamente restrita (Attwood, 2008).

O continuum de sensibilidade sensorial pode também incluir, tal como referido
anteriormente, uma visivel falta de resposta a algumas experiéncias sensoriais, €.g., a
pessoa com PEA pode ndo comunicar a dor quando ferida ou indicar problemas de
saude tdo graves como uma fractura. Algumas parecem nao manifestar qualquer
género de desconforto por estar frio, sendo mesmo capazes de ndo reagir a
temperaturas extremas (Attwood, 2008). A sensibilidade sensorial pode também levar
ao desenvolvimento da ansiedade, uma vez que o individuo nunca sabe quando uma
experiéncia sensorial potencialmente desagradavel ir4 ocorrer (Goldsmith, Van Hiuille,
Arneson, Schreiber & Gernsbacher, 2006 cit. in Attwood, 2008).

Desta forma, as PEA estdo geralmente associadas outras caracteristicas nao
especificas, nomeadamente altos niveis de ansiedade, problemas de sono, padrdes
anormais de alimentacdo que resultam, as vezes, em perturbacdes gastrointestinais,
graves birras e comportamento auto-agressivo (Barthélémy, et al., 2008).

1.5 Teorias explicativas

A triade sintomética apresentada anteriormente faz transparecer as PEA como
sendo um espectro alargado de caracteristicas com uma grande diversidade de
comportamentos. Dado este aspecto, surgiu a necessidade de encontrar explicagbes
para estes comportamentos observados. Contudo, tendo em conta a grande
variabilidade do espectro, ndo é possivel encontrar uma teoria que explique todas as
caracteristicas, sendo sugeridas assim diferentes teorias que explicam areas de
dificuldade distintas, mas que se podem relacionar entre si.

Existem assim trés teorias cognitivas principais que tentam explicar as
caracteristicas mais frequentemente observadas no autismo: a Teoria da Mente, a
Teoria do Funcionamento Executivo e a Teoria da Coeréncia Central. Contudo existem
outras teorias que explicam alguns comportamentos autisticos como: a Imitagdo e
Neurdénios Espelho, que tem um importante papel no desenvolvimento da linguagem
verbal e ndo verbal; e a Teoria da Diatese Afectiva, que refere que as dificuldades na
empatia, no pensamento abstracto, nas competéncias sociais, na linguagem funcional




e na reciprocidade afectiva, descritas nestas criangas, derivariam de uma falha nuclear
(Rodrigues, 2010). Contudo, apenas serdo desenvolvidas as trés primeiras referidas.

1.5.1. Teoria da Mente

A Teoria da Mente, também designada por “mentalizacao” (Frith & Frith, 2003),
€ uma das teorias que pode explicar as dificuldades de relagdo social e da
comunicacdo (Baron-Cohen, 1995). Esta teoria, trata-se da capacidade que cada um
tem de predizer o comportamento do outro com base na interpretacdo dos seus
estados mentais, tendo ainda consciéncia de que os estados mentais do outro sao
distintos dos proprios. Por estados mentais entende-se: desejos, crengas, intencoes,
conhecimentos, emocdes e objectivos (Frith & Frith 2003).

Dada esta teoria, Baron-Cohen (1995) refere que uma eficaz capacidade de
mentalizacdo é importante para o funcionamento normal da socializagdo, pois neste
esta implicita a capacidade de perceber o comportamento do outro.

Um conhecido teste aplicado a criancas, chamado Tarefa das Crencas Falsas
(False Belief test — Sally-Ann), possibilitou tirar algumas conclusdes no que respeita a
Teoria da Mente. Neste, conta-se e mostra-se a crianga que a Sally pde uma bola no
cesto e sai da sala. Enquanto isso a Ann tira a bola do cesto e mete dentro de uma
caixa. De seguida pergunta-se a crianca "Quando a Sally chegar a sala, onde vai
procurar a bola?" A resposta Obvia seria dizer no cesto, 0 que pressupde a
representacdo das crencas (estados mentais) da Sally acerca da situacdo (Wimmer
and Perner, 1983; Wellman and Cross, 2001, cit. in Hooker, Verosky, Germine, Knight,
& D'Esposito, 2008). Contudo, quando os investigadores aplicaram este teste a
criancas de 4 anos com e sem autismo, apenas as com um desenvolvimento normal
responderam correctamente, sendo que as criangcas com PEA indicaram que a Sally
iria procurar a bola na caixa, pois ndo tém a capacidade de perceber que o que elas
visualizaram é diferente do que a Sally viu, i.e., que os estados mentais do outro sao
diferentes dos seus (Baron-Cohen, Leslie, and Frith, 1985, cit. in Hooker et al., 2008).

Este e outros estudos evidenciam assim que existe um défice na teoria da
mente das criancas com autismo. A este défice da-se a designagcdo de “Cegueira
Mental” (Mindblindness) e traduz-se na dificuldade que as pessoas com PEA tém em
se colocar no lugar do outro e prever ou imaginar 0 que 0 outro esta a sentir ou pensar
em determinada situacdo (Baron-Cohen, 1995). Segundo Bosa (2001) refere, a
“Cegueira Mental” acarretaria défices na linguagem e no comportamento social como
um todo. Os disturbios no comportamento social reflectiriam a dificuldade em dar um
sentido ao que as pessoas pensam e a0 modo como se comportam, enquanto 0s
défices de linguagem seriam uma consequéncia da incapacidade destas criancas
comunicarem 0s seus estados mentais a outras pessoas.

Também a empatia é uma capacidade comprometida nos individuos com PEA,
pois requer que a pessoa seja capaz de se colocar no lugar do outro, ndo so6
reconhecendo as suas emocgdes, mas também sendo capaz de as partilhar (Singer,
2006, cit. in Hooker et al., 2008).

A Teoria da Mente explica assim os défices comunicativos, sociais e
imaginativos. Torna-se desta forma compreensivel a dificuldade que as pessoas com
autismo tém na relagdo com o outro, pois ndo tém esta capacidade de prever o seu
comportamento, perceber o que este esta a pensar ou sentir, ou até quais as suas
necessidades, fazendo com que a resposta numa situag&o social ou de comunicacao
nem sempre seja a mais adequada. Attwood (2006) indica que existe ja a preocupagao
em desenvolver estratégias para ensinar e treinar as capacidades em défice
relacionadas com a Teoria da Mente, e.g., aprender como responder adequadamente
em determinada situacao.

1.5.2. Teoria da Coeréncia Central
Segundo Frith (1989), ndo é possivel explicar alguns aspectos do
funcionamento do autismo apenas pela Teoria da Mente, nomeadamente a insisténcia




na semelhanga ou a maior atengdo relativamente aos detalhes em detrimento da
globalidade. Assim, outras foram abordadas e estudadas desenvolvendo-se a Teoria
da Coeréncia Central. Esta teoria baseia-se na capacidade que as pessoas tém de
juntar os pormenores para compreender uma situacdo de uma forma global, para
generalizar e extrair conceitos, de modo a constituir um significado de nivel superior
tendo em conta o contexto (Frith & Happé, 2003). A coeréncia central traduz-se assim
como um tendéncia espontanea do desenvolvimento tipico dos individuos que lhes
permite integrar o detalhe num todo — processamento gestaltico (Frith, 1989).

No sentido de descrever esta capacidade nas pessoas com PEA, surge o Teste
da Figuras Embutidas (Embedded Figures Test) que se baseia em pedir ao sujeito que
identifique uma forma o mais rapido possivel, forma esta que esta integrada numa
imagem maior e mais complexa (Baron-Cohen, 1998). Este teste foi aplicado por Shah
& Frith (1983, cit. in Baron-Cohen, 1998) a criancas com PEA e a criangcas com
desenvolvimento dito normal, no sentido de perceber se existe um talento inato nas
criancas com PEA, tendo estas mostrado uma prestagcao superior ao pressuposto para
a sua idade mental. Também um teste feito com adultos referiu que os individuos com
PEA sao mais rapidos a dar as respostas pretendidas (Jolliffe & Baron-Cohen, 1997,
cit. in Baron-Cohen, 1998). Resultados como estes fazem concluir que as pessoas
com PEA tém alguma dificuldade neste processamento gestaltico, 0 que resulta em
falhas no processamento de informacéo, e assim se afirmar que estes individuos tém
uma “fraca coeréncia central” (Frith, 1989).

Como referem Lopez, Leekam, & Arts (2008), também em 1970 Hermelin e
O'Connor propuseram que as criancas com autismo tém um comprometimento
cognitivo na capacidade de integrar informacdes. Esta ideia continua a ser tida em
conta no pensamento corrente acerca do autismo.

Desta forma, a falta de coeréncia central, explica o défice que as pessoas com
PEA tém na capacidade de juntar os pormenores de uma forma globalizante para dar
coeréncia a uma accao (Frith & Happé, 2003). Tendo em conta que, segundo esta
descricdo, as pessoas com PEA tém uma grande tendéncia para se focar nos
pormenores, compreendem-se os referidos interesses mais abstractos e complexos
muitas vezes observados (e.g., decorar uma lista telefénica). Percebem-se também
algumas obsessdes baseadas na preocupacdo com o detalhe, ou ainda a atencdo
dirigida para um pormenor, também vista por vezes como factor distractril.

1.5.3. Teoria das Fun¢Bes Executivas

De forma a explicar os défices ndo sociais da triade sintomatica da perturbacéo
autista, surge a Teoria da FungbBes Executivas. Esta traz alguns esclarecimentos no
gue diz respeito aos interesses restritos, comportamentos repetitivos (Griffith,
Pennington, & Wehnerq, 1999) e as dificuldades em gerir as solicitacbes da vida diaria
(Telmo, 2008).

Antes de mais é importante descrever o que sdo as func¢des executivas. Welsh
& Pennington (1988, cit. in Griffith, et al., 1999) definem a fung&o executiva como
sendo "a capacidade de manter uma adequada resolu¢do de problemas para definir a
realizacdo de um objectivo futuro”. Algumas capacidades cognitivas correspondentes
a funcdo executiva incluem o planeamento, flexibilidade de pensamento e accéo,
inibicdo e controlo da impulsividade, representacdo mental, meméria de trabalho,
gestdo do tempo e das prioridades e o recurso a novas estratégias (Griffith, et al.,
1999; e Attwood, 2008). Desta forma, a Teoria das Fungbes Executivas consiste no
estudo da capacidade que as pessoas tém de organizar a sua vida, adaptar-se a
novas situacdes e descobrir outras estratégias para resolver problemas (Telmo, 2008).

A hipotese de um comprometimento da fungdo executiva como défice
subjacente a PEA surgiu da semelhanca entre o comportamento de individuos com
disfunc@o cortical pré-frontal, daqueles com PEA. Entre estes comportamentos,
salientam-se a inflexibilidade (expressa através das actividades ritualizadas e
repetitivas), a perseveranca, o foco no detalhe em detrimento de um todo, a
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dificuldade em gerar novos tépicos durante o faz-de-conta e as dificuldades no
relacionamento interpessoal, que podem ser explicadas por comprometimento no
funcionamento do lobo cerebral frontal (onde se processam as fungbes executivas)
(Duncan, 1986, cit. in Bosa, 2001).

Um estudo de Belmonte (2000, cit. in Bosa, 2001) obteve resultados que
apontaram para uma anormalidade no processo de divisdo da atencdo frente a
estimulos, caracterizada por uma falha nos dois hemisférios cerebrais em operar
independentemente. Esta abordagem explica os sintomas autisticos — isolamento
social e estereotipias — como resultado de uma dificuldade em modular a experiéncia
sensorial. Desta forma, as pessoas com autismo podem experienciar uma sobrecarga
sensorial durante a interaccdo social, e como forma de “fugir’” dessa sobrecarga,
apresentam um isolamento social e estereotipias, onde 0s comportamentos mais
simples, traduzidos por obsessdes, sdo repetidos incansavelmente.

O desempenho inflexivel que os individuos com autismo demonstraram
repetidas vezes no Wisconsin Card Sorting Test (WCST) foi definido como "stuck-in-
set" de perseveranca (Sandson e Albert, 1984, cit. in South, Ozonoff, & McMahon,
2007), no qual a pessoa € incapaz de mudar o modo de pensamento, apesar de ter
um feedback explicito de que o modo actual esta incorrecto. Esta forma de resposta
pode ser logicamente relacionada com os comportamentos repetitivos na vida diaria:
individuos que demonstrem tais resultados no WCST, ou outras medidas de fungdes
executivas, também podem ser susceptiveis de uma reproducéo persistente de dificil
interrupcdo de actividade ou da fala, de uma rotina rigida, de um interesse circunscrito,
ou de um padrdo motor do movimento (South, Ozonoff, & McMahon, 2007).

Refere-se assim que as pessoas com PEA tém uma disfuncdo executiva,
explicando algumas caracteristicas observadas nesta perturbacdo, entre as quais:
dificuldade no planeamento ou mudanca de estratégias para lidar com novas situacdes
e atingir os seus objectivos, que se traduzem nos comportamentos rotineiros, na fraca
resistencia & mudanca dessas rotinas (Telmo, 2008) e ainda nas estereotipias e
comportamentos repetitivos.

1.6 Diagnéstico

O DSM-1V, acronimo de Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
of the American Psychiatric Association, publicado em 1994, é um manual para
profissionais da area da salde mental, que lista diferentes categorias de perturbacdes
mentais, bem como os critérios para os diagnosticar (DSM-IV / CID - 10, 2011). Este
manual especifica que as PGD (ou PEA) sdo caracterizadas por um défice grave em
diversas areas do desenvolvimento, nomeadamente competéncias sociais,
competéncias de comunicacdo e/ou pela presenca de comportamentos, interesses e
actividades estereotipadas. Os défices qualitativos que definem estas perturbacdes
sdo claramente inadequados para o nivel de desenvolvimento do sujeito ou para a sua
idade mental. Existem cinco diagnédsticos especificos das PEA, que incluem a
Perturbacéo Autistica, a Perturbacdo de Asperger, Perturbagéo de Rett, a Perturbagéo
Desintegrativa da segunda infancia e a Perturbacdo Global do Desenvolvimento sem
outra especificagédo, onde se inclui o Autismo Atipico (Sampaio, Figueira, & Fernandes,
2002).

No DSM-IV constam doze critérios de diagndstico para a Perturbacéo Autistica,
encontram-se estes agrupados em trés areas — desenvolvimento social, comunicagao
e actividades e interesses. Para que seja estabelecido um diagndstico de Perturbacao
Autistica, o individuo tem de preencher positivamente seis dos doze critérios
apresentados. Pelo menos dois desses critérios positivos devem reflectir dificuldades
na area do desenvolvimento social (A), pelo menos dois na area da comunicagao (B) e
pelo menos dois devem reportar-se a actividades e interesses atipicos (C), tendo de
estar presentes no minimo seis itens no total. Um dos sintomas tem de se manifestar
antes dos 36 meses de idade. Os individuos que responderem de forma positiva a um
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menor nimero de critérios sdo diagnosticados como apresentando perturbacéo global
do desenvolvimento (Siegel, 2008).

Um outro manual de diagnéstico é o CID-10, Classificagdo Internacional de
Doencas — 10.2 revisdo, pode ser usado como referéncia para diagnosticar
clinicamente as PEA. O seu processo de criacdo e actualizacdo é assegurado pela
Organizacdo Mundial de Saude, surgindo com este novos critérios de diagndstico do
autismo. E ainda relevante salientar as estreitas correspondéncias entre os critérios de
diagnéstico de autismo do DSM-IV e os do CID-10. Assim, é bastante invulgar uma
crianca a qual seja diagnosticado autismo com base no DSM-IV nédo o ser também de
acordo com os critérios do CID-10, e vice-versa (Siegel, 2008).

Os critérios para o diagnostico da Perturbacdo Autistica (sendo esta a PEA
mais observada ao nivel do estdgio) de ambos os instrumentos de diagnéstico
mencionados encontram-se disponiveis para consulta no anexo 8.

1.7 Outras Perturbagdes Associadas

Além da Perturbacao Autistica foi também possivel trabalhar com criancas e
adolescentes com patologias distintas durante o estagio. Deste modo, torna-se
pertinente realizar uma breve referéncia a Perturbagdo de Rett, a qual apresenta um
diagnostico diferenciado da Perturbacdo Autistica ainda que dentro da mesma
categoria. E de seguida também efectuada uma referéncia & Deficiéncia Mental, pois,
como se pode verificar no DSM-IV-TR, as PEA estdo muitas vezes associadas a um
certo grau de Deficiéncia Mental. Assim, encontra-se uma breve abordagem as
perturbacbes presenciadas no ambito de estagio, as quais se caracterizam por
estarem associadas a Deficiéncia Mental — Sindrome de Down, Sindrome do X Fragil
e Esclerose Tuberosa (Sampaio, Figueira, & Fernandes, 2002).

1.7.1. Perturbacdo de Rett

De acordo com o DSM-IV-TR, a Perturbacdo de Rett caracteriza-se pelo
desenvolvimento de multiplos défices especificos apés um periodo de consideravel
funcionamento normal. Os individuos possuem assim um periodo de desenvolvimento
pré-natal e perinatal aparentemente normais, com um desenvolvimento psicomotor
também aparentemente normal durante os primeiros cinco meses de vida (Sampaio,
Figueira, & Fernandes, 2002)

De acordo com Siegel (2008), acredita-se que a Perturbacdo de Rett tem
origem genética, uma vez que atinge exclusivamente criancas do género feminino e é
caracterizada por um tipico movimento manual semelhante ao que se realiza ao
escrever ou lavar as maos, o qual tem de ter uma conotacado frequente para que seja
estabelecido o diagndstico. Esta perda de aptiddes manuais intencionais, previamente
adquiridas, ocorre entre 0s 5 e os 30 meses de idade (Sampaio, Figueira, &
Fernandes, 2002). Esta perturbacdo é causada por mutacbes no gene MeCP2,
perturbando o desenvolvimento do cérebro (Siegel, 2008). Sendo uma perturbagao
extremamente rara, pode afectar apenas uma em 100 000 criancas (Attwood, 2008).

Como refere no DSM-IV-TR, esta desordem neurolégica progressiva é ainda
caracterizada pela desaceleracdo do crescimento craniano (microcefalia adquirida)
entre 0s 5 e 0s 48 meses de idade, apesar de ao nascimento se apresentar normal.
Relativamente ao envolvimento social, este diminui nos primeiros 5 anos depois do
inicio do Sindroma, ainda que a interacgéo social possa surgir mais tarde. Verifica-se
ainda o aparecimento de méa coordenacdo da marcha (espasticidade) ou de
movimentos do tronco. Por fim, surge uma incapacidade grave no desenvolvimento da
linguagem receptiva-expressiva com grave atraso psicomotor (Sampaio, Figueira, &
Fernandes, 2002).

Attwood (2008) afirma também a existéncia de convulsbes e elevada
necessidade de apoio na realizacdo das necessidades quotidianas.
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1.7.2. Deficiéncia Intelectual e Desenvolvimental

De acordo com o DSM-IV-TR, a Deficiéncia Mental, actualmente designada de
Deficiéncia Intelectual e Desenvolvimental (DID), € caracterizada por um
funcionamento intelectual global inferior a média que é acompanhado por limitacdes
no funcionamento adaptativo. Esta pode ter variadas etiologias e ser considerada uma
via final comum de varios processos patoldgicos que afectam o funcionamento do
sistema nervoso (Sampaio, Figueira, & Fernandes, 2002).

No que refere as perturbacdes e caracteristicas associadas a esta patologia, o
DSM-IV-TR apresenta varios factores predisponentes, sendo 0s principais:
hereditariedade, onde se encontram a Esclerose Tuberosa, o Sindrome de Down e
o Sindrome do X Fragil; alteracdes precoces do desenvolvimento embrionario, onde
esta também incluido o Sindrome de Down; influéncias ambientais; perturbacdes
mentais, que incluem a Perturbacao Autistica e outras PGD; problemas de gravidez
ou perinatais; e estados fisicos gerais adquiridos na primeira infancia ou infancia
(Sampaio, Figueira, & Fernandes, 2002).

> Esclerose Tuberosa

A Esclerose Tuberosa é uma doenca rara transmitida de forma autossémica
dominante, caracterizada pelo desenvolvimento de lesBes hipertréficas, benignas,
conhecidas como hamartomas? localizados em maltiplos 6rgéos, mais frequentemente
no rim, cérebro, pele, pulméo e coracdo. Como indicam Lendvay & Marshal (2003), a
Esclerose Tuberosa refere-se a mutagdes nos dois genes supressores tumorais, TSC1
e TSC2, que estdo ligados a evolucao das lesbes hamartomatosas, e apresenta uma
grande variabilidade de manifestacdes clinicas que se caracterizam pela triade
proposta por Vogt no século XX: convulsdes, atraso mental e angiofioromas faciais
(Lendvay & Marshal, 2003 e Ferreira, Nogueira, Ferreira, Neves, & Taveira, 2010).

Esta patologia € frequentemente associadaa perturbacbes do
desenvolvimento e do comportamento, podendo incluirtragos autistas ha sua
descricdo. Contudo, podem surgir algumas dificuldades na identificacdo da Esclerose
Tuberosa num caso de Autismo Infantil, principalmente no inicio da doenca. Deve
assim ser realizado um despiste desta doenga com regularidade, com base nos seus
critérios de diagnéstico em todos os casos de Autismo Infantil (Reich, Leonir, Malvy,
Perrot, & Sauvage, 1997).

Seri, Cerquiglini, Pisani & Curatolo (1999) referem também o Autismo como
sendo uma frequente manifestacdo da Esclerose Tuberosa, tendo reportado mais de
60% dos pacientes com esta associagdo. Esta presenca ocorre em associagdo com
lesdes corticais e subcorticais envolvendo os lobos temporais (Seri et al., 1999).
Também Curatolo, Portfirio, Manzi & Seri (2004) indicam que evidéncias recentes
sugerem que o inicio precoce da epilepsia refractaria, bem como deficits funcionais
associados a lesGes anatdmicas nos lobos temporais dos sujeitos com Esclerose
Tuberosa podem ser associados ao Autismo. Esta associagdo de perturbacdes
apresenta um vasto leque de sintomatologias, entre as quais: dificuldades de caracter
comportamental, de comunicagdo e nas relacdes sociais; a existéncia de um certo
grau de DID; e disturbios da alimentacdo (Reich et al., 1997).

> Sindrome de Down

O Sindrome de Down, também designado de Trissomia 21 (T21), é definido
como uma alteragcdo da organizacdo genética e cromossémica do par 21, no qual se
observa a presenca total ou parcial de um cromossoma extra ou alteragées de um dos
cromossomas deste par. Esta alteracdo resulta de um processo irregular da divisdo
celular que pode ter uma origem acidental, circunstancial ou numa predisposi¢do
hereditaria de um dos progenitores (Morato, 1995).

2 . ~ ) Lox
Hamartoma — trata-se de um tumor benigno resultante de uma malformagé&o no desenvolvimento de um 6rgéo.
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Sobre a perspectiva de Touwen (1990, cit. in Morato, 1995) no que refere ao
desenvolvimento e aprendizagem das criancas com este sindrome, este ndo deixa de
ser normal comparativamente com o das criangas sem este sindrome, apresentando-
se contudo mais lento e atrasado. Morato (1995) indica que deve contudo estar
presente que o processo de desenvolvimento motor e cognitivo da crianca com
Sindrome de Down deve ser visto como diferente em importantes aspectos quando
comparado com o das criancas sem este sindrome.

» Sindrome do X Fragil

O Sindrome do X Fragil, como acima referido, tem origem hereditaria, sendo a
DID uma das possiveis etiologias apresentadas. Este é identificado através da analise
de uma regido particular do cromossoma X do individuo, de forma a verificar se existe
uma quebra parcial ou um ponto fragil na cadeia de materiais que compdem este
cromossoma. Em termos genéticos, as pessoas do género feminino apresentam dois
cromossomas X, e assim, se algum deles for afectado por esta anomalia tera o outro
cromossoma X para compensar. Compreende-se assim a razdo pela qual existe um
menor namero de individuos de género feminino com problema associados ao
Sindrome do X Fragil (Siegel, 2008), sendo nos rapazes 1 em cada 2000 e as
raparigas 1 em cada 4000 (Lousada, 2004).

A investigacao indica também que cerca de um terco dos individuos com este
sindrome apresenta sinais de PEA, sendo inferior a proporcao daqueles que
preenchem os critérios para diagnostico de Perturbacdo Autistica (Siegel, 2008). A
mesma autora refere que quando se verifica esta Ultima é assumido um conjunto de
sintomas caracteristico. Assim, genericamente, os individuos “Autistas” com Sindrome
do X Fragil tendem a estabelecer muito pouco contacto ocular, exibem movimentos
corporais estereotipados quando sujeito a muita presséo, o volume da voz € elevado,
a fala é rapida e verifica-se uma significativa ocorréncia de ecoldlia (Siegel, 2008).

1.8 Metodologias de Intervencéao

Apesar do autismo ainda ndo possuir uma cura, muitos de seus sintomas
caracteristicos podem ser atenuados ou treinados a partir de uma intervencao
adequada (Almeida, 2004). Collings & Palinkas (2009) indicam que existem ja varias
metodologias de intervencdo que promovem ganhos substanciais, principalmente se
forem aplicados desde as idades mais baixas.

Existem assim varias metodologias de intervencdo que podem ser aplicadas
tanto em contexto escolar, como terapéutico ou até familiar. Neste relatério sera
aprofundada a metodologia TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related
Communication handicapped CHildren) de Eric Shopler (que se trata da metodologia
base das salas de ensino estruturado) e a metodologia ABA (Applied Behavior
Analysis), ambas especificamente desenvolvidas para a intervengdo com criangcas
com PEA. Seréo ainda descritos o programa PECS (Picture Exchange Communication
System) e o Floortime, na medida em que se considera que estes sao frequentemente
utilizados na interveng&o com estas criancgas.

1.8.1. TEACCH

O Programa TEACCH foi criado na década de 70, na divisdo de Psiquiatria da
Escola de Medicina da Universidade da A.C. do Norte (EUA), por Eric Shopler e seus
colaboradores, com o objectivo principal de ajudar a crianca com PEA a crescer e a
melhorar os seus desempenhos e capacidades adaptativas de modo a atingir o
maximo de autonomia ao longo da vida. Em Portugal o programa estd em pratica
desde 1966, como resposta educativa aos alunos com PEA em escolas de ensino
regular (Gongalves, et al., 2008)

Eric Schopler em conjunto com os seus colaboradores colocaram em pratica 3
etapas do processo criado: avaliacdo, usando o Perfil Psico-Educativo (PEP); a
elaboracdo de um projecto que inclui a estratégia de ensino; e a realizacdo dos
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objectivos com recurso a actividades especificas e individualizadas, no contexto da
sala TEACCH (Bonneville, 2000, cit. in Mentoria no ambito das Perturbagdes do
Espectro do Autismo, s/d). Assim pode confirmar-se que o TEACCH & um programa
estruturado que fornece directrizes objectivas e claras acerca de como se deve avaliar
e intervir, dirigido as criancas e a todos o0s intervenientes no processo psico-
educacional das mesmas (Intervencéo, 2008).

Na maioria das Unidades de Ensino Estruturado para o Autismo (UEEA) em
Portugal, esta € a metodologia de base usada para desenvolver as actividades
pedagdgicas. Em termos préticos este programa recorre a utilizacdo de reforcos, ao
ensino individualizado, ao uso de informacdo visual, as rotinas de trabalho, a
estruturacao fisica e a reducdo de estimulos distracteis como estratégias especificas
de ensino para criancas com PEA (Kwee, 2006; e Soares, 2011). Assim, nestas salas
o trabalho é feito aproveitando as capacidades auditivas e visuais, memorizacdo de
rotinas funcionais e interesses especiais destas criancas para 0 ensino das
habilidades de comunicacgdo, organizacdo e prazer na partilha social (Gongalves, et
al., 2008). Para isso é usada a organizacao do espaco, do tempo, dos materiais e das
actividades como uma das estratégias de trabalho.

As salas de ensino estruturado encontram-se divididas em varias areas de
trabalho e lazer, sendo cada espaco dirigido apenas para determinada tarefa e em
funcdo de actividades especificas. Esta organizacdo permite facilitar os processos de
aprendizagem e de autonomia dos alunos com PEA e diminuir os problemas de
comportamento (Intervencdo, 2008, e Gongalves, et al., 2008). Neste espaco as
fronteiras e areas devem ser bem definidas, proporcionando uma melhor organizacao
e estabilidade do aluno, e ainda que a criangca compreenda o que é esperado que se
faca em cada um dos espacos (Goncalves, et al., 2008).

Segundo o0os mesmo autores, as diferentes areas criadas podem ser
observadas na seguinte figura e dizem respeito a:

(1) Area de transicdo — onde se
encontram os horarios individuais e as pistas 'Amdﬂra"s'caﬂ Q
visuais que informam sobre onde, quando e o que
fazer durante o dia; [ 3-Aprender |

s~ z B-Trab. Gr.

(2) Reunido — area para desenvolver -D

actividades que promovam a comunicacdo e _
Sl ¢ [Tl
| |

interaccdo social. Estas podem ser realizadas em [ 7-Computador |
@® & 0' -

(N

varios momentos do dia, desde que todas as
Figura 1 - Planta de uma sala de Ensino

criancas estejam presentes;

(3) Aprender — ensino individualizado
onde se desenvolve atencdo e a Estruturado
concentracdo ao mesmo tempo que novas
tarefas sé@o trabalhadas e consolidadas com o aluno. As tarefas devem basear-se em
estimulos visuais e previamente organizados;

(4) Trabalhar — onde se pretende que o aluno trabalhe de forma autbnoma as
actividades j& aprendidas;

(5) Brincar — aqui as criangas desenvolvem actividades de lazer, onde podem
brincar, trabalhar o jogo simbdlico, desenvolver actividades criativas, actividades de
relaxacdo e onde sdo permitidas as estereotipias das criangas;

(6) Trabalho de grupo — nesta area todo o grupo poderd desenvolver
trabalhos em conjunto. Nesta todos os alunos devem patrticipar independentemente do
nivel de funcionamento, dando oportunidade para desenvolver formas de interaccdo e
de partilha com os pares;

(7) Computador — esta pode ser uma area auténoma, com ajuda ou em
parceria. O uso de Tecnologias de Informagdo e Comunicacdo (TIC) podem ser
utilizados para ultrapassar eventuais dificuldades de reproducéo grafica, generalizagéo
de aprendizagens, de atencdo e de motivacdo. Pode ainda trabalhar a coordenagéo
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oculo-manual, entendimento de conceitos, manifestacdo de conhecimentos e explorar
outros meios de comunicagao.

As UEEA frequentadas no ambito deste estdgio apresentam-se muito
semelhantes no que diz respeito a sua organizacdo e estruturacdo, seguindo as
orientacbes da metodologia TEACCH, apesar de terem as suas especificidades no
gue respeita a decoragdo e ao aproveitamento de cada espaco. De uma forma geral
estas salas apresentam uma divisdo clara dos espacos através do uso de armarios e
encontram-se varias pistas visuais indicam cada uma das zonas, o material arrumado
e até o material pertencente a cada um, e.g., 0 nome de cada aluno nas costas da sua
cadeira. Relativamente a area de transicdo, no ambito do estégio, foram observados
dois estilos, um em que os horarios de todos os alunos se encontram juntos
geralmente no quadro de arddsia da sala, e outro em que o horario de cada aluno se
encontra junto da sua zona de trabalho. As &reas de trabalho, geralmente encontram-
se viradas para a parede de forma a isolar 0 aluno de estimulos distracteis.

Foi ainda possivel notar uma diferenca entre as UEEA das escolas de 1° ciclo e
a do 2° e 3° ciclo. Nesta ultima ndo se observam tantas divisorias, tornando-se assim o
espaco mais amplo. Os horarios séo igualmente diferentes, encontrando-se ja de um
planeamento semanal sem imagens. A maior diferenca no que respeita as orientacdes
da metodologia TEACCH, diz respeito a area do brincar, onde neste caso é uma zona
de lazer com um sofa para os alunos relaxarem.

Como indicam Gongalves, et al., (2008), ndo se trata apenas da organizacdo
espacial, mas também da temporal. A criacdo de um horario € um meio eficaz para a
comunicacao e interiorizacdo de conceitos, sendo também uma forma de fornecer ao
aluno a nocdo de sequéncia e ajudando-o na antecipacdo de acontecimentos. Desta
forma a crianga vai conseguir organizar-se, diminuir a ansiedade e os comportamentos
disruptivos, aumentando a flexibilidade e a capacidade de aceitacdo da alteracdo das
rotinas. Este horario, bem como o plano de trabalho em si, estdo disponiveis em
materiais de suporte visual e manipulativo, para facilitar a organizacédo da crianca de
forma autonoma. Assim, apresentam-se alguns horarios, sendo o primeiro apenas com
imagens referentes a actividade a realizar, o segundo ja s6 com palavras e o terceiro,
dizendo respeito a um planeamento semanal.
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Figura 2 - Horério Figura 3 — Horéario Figura 4 — Horério semanal
individual de imagens individual de palavras

E na area de transicdo ou de trabalho que se encontram os horarios de cada
aluno. Por ordem, a crianga tira do horéario o cartdo que indica para que area se deve
dirigir ou faz uma cruz em frente da palavra referente a tarefa, ou num nivel mais
avancado ja ndo precisa de referenciar. Apos concluida a tarefa a crianca dirige-se
novamente a area de transi¢cdo para retirar o proximo cartdo ou assinalar no horario
(ou nado) a proxima tarefa, e assim sucessivamente. Este método permite que a
crianga tenha o seu trabalho e tempo organizados de forma bastante funcional e
perceptivel, facilitando a interiorizagdo de conceitos e a comunica¢do. Uma vantagem
deste programa é que pode ser facilmente implementado numa escola de ensino
regular, o que proporciona uma maior integracéo social destas criangas.
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Varios estudos acerca do programa TEACCH foram feitos desde que este foi
desenvolvido, tanto a um nivel educacional, como clinico, sendo validado
cientificamente (TEACCH PROGRAMME, 2010). Num estudo com um grupo de 18
criangas com autismo, Eric Schopler demonstrou que a informacéo visual € a mais
facil de ser processada, tendo sido o programa TEACCH estruturado com base neste
pressuposto. Segundo a “Division TEACCH” (TEACCH PROGRAMME, 2010) uma
sala organizada de forma clara, concreta e que providencia informacéo visual
significativa, ajuda no desenvolvimento e aprendizagem dos alunos com PEA. Um
estudo feito por Schopler, Brehm, Kinsbourn e Reichler (1971, cit. in TEACCH
PROGRAMME, 2010) demonstrou ainda a eficacia deste programa de ensino
estruturado, ao verificar uma melhoria na capacidade das criangas em prestar
atencao, em estabelecer relagbes, na afectividade e ho comportamento.

1.8.2. ABA

O ABA é um método advindo do campo cientifico do Behaviorismo (behavior =
comportamento) que observa, analisa e explica a associacdo entre o ambiente, o
comportamento humano e a aprendizagem. E uma abordagem que visa a modificaco
de comportamentos (Sousa, 2011), debrucando-se na configuracdo do ambiente de
forma a permitir que as criancas aprendam com maior facilidade (Saffran, 2010).

Deste modo, o ABA, também conhecido como Intervengdo Comportamental ou
Tratamento Comportamental, é reconhecido como um método cientifico essencial na
educacgéo e intervencdo de criangas com PEA (Simpson, 2001 cit. in Leite, 2005).
Contudo, esta é dirigida ndo s6 a criancas com PEA, mas também a criancas com
outras perturbacbes do desenvolvimento, sendo indicada para todas as idades (Leite,
2005). Assim sendo, e em primeiro lugar, € fundamental conhecer as variaveis que
mantém um comportamento, para que a partir desse conhecimento se proponham
formas alternativas de se alcancar a mesma consequéncia com um comportamento
diferente (Leite, 2005). Ou seja, a partir da manipulacdo dos ambientes fisico e social
dos individuos, procuram-se ensinar habilidades necessarias, mas que estdo ausentes
ou encontram-se lesadas no reportério da pessoa com PEA (Goulart & Assis, 2002).

Segundo Braga-Kenyon et al. (2002 cit. in Checchia, 2009), o uso do ABA é
baseado em quatro passos principais: avaliacdo inicial, definicAo dos objectivos a
alcancar, elaboracéo do plano de procedimentos a adoptar e avaliacdo dos resultados
obtidos. O plano de intervencdo a ser seguido depende de cada crianca, mas
geralmente € amplo, cobrindo competéncias académicas, de linguagem, sociais, de
autonomia, motoras e de jogo simbdlico (Sousa, 2011).

O ponto central deste programa € ensinar por etapas 0s pré-requisitos para que
seja possivel que a crianca aprenda naturalmente. No ABA, as competéncias que mais
frequentemente conduzem a aprendizagem sao: a motivacdo, a auto-disciplina e a
curiosidade (Saffran, 2010). E portanto fundamental que este processo de
aprendizagem seja agradavel para a crianca e que ela aprenda a identificar diferentes
estimulos. A aprendizagem deve ser estruturada de forma positiva para que nao
ocorram comportamentos indesejados (Mello, 2005).

O Ensino por Tentativas Discretas (DTT) € uma das metodologias de ensino
usadas pelo ABA. Tem um formato estruturado, comandado pelo terapeuta, e
caracteriza-se por dividir sequéncias complicadas e aprendizagens em passos muito
pequenaos, ensinados um de cada vez durante uma série de tentativas (analise de
tarefas), junto com o refor¢o positivo e o grau de ajuda que for necessario para que o
objectivo seja alcancado. No que diz respeito ao condicionamento operante € o
processo ao qual se recorre para ajudar a modificar ou trocar um comportamento que
€ indesejavel, ou para refor¢car um comportamento desejavel. Os comportamentos que
sao visados para serem modificados sdo denominados comportamentos-alvo e podem
também ser comportamentos desejaveis que queremos consolidar (Sousa, 2011).
Para isso pode ser feito 0 uso de reforgos positivos ou negativos, consoante se queira
reforcar um comportamento desejado ou inibir um comportamento indesejado,
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respectivamente. Os reforgos podem ser: priméario, i.e., coisas de que o0 sujeito precisa
para sobreviver, como comida; ou secundarios, i.e., coisas de que o sujeito aprende a
gostar (preferéncias), como o brinquedo favorito ou um sorriso e piscar o olho —
também designado refor¢o social. Encontra-se ainda a puni¢do, com o objectivo de
enfraguecer um comportamento (Lear, 2004).

E ainda relevante referir que a intervencdo, segundo esta metodologia, €
intensiva (20-40 horas semanais) sendo aplicada nos contextos naturais da crianga —
em casa, ha escola e outros espacos — com 3 a 4 “co-terapeutas” e um terapeuta lider
por crianca e ainda, com a participacdo activa dos pais. As sessdes séo filmadas e
posteriormente analisadas com 0s terapeutas e com 0s pais nas reunides/formacdes
semanais, ao longo da terapia. O ABA pode ser aplicado tanto em situagcdes mais
estruturadas e formais, como em situacdes mais naturais (e.g., situacdes do dia-a-dia),
e também tanto em sessdes individuais, como em grupo (Sousa, 2011).

1.8.3. PECS

Como ja acima referido, os individuos com PEA podem revelar, distarbios de
linguagem, um atraso na aquisicao da fala e/ou padrbes atipicos no desenvolvimento
da comunicacdo (Walter, 2000), incapacidades estas que podem comprometer a
comunicacdo verbal e ndo-verbal destes individuos. Riviére e Belinchon (1982 cit. in
Walter, 2000) destacaram a necessidade de se estabelecer uma relacdo com estas
criancas, que tenha como objectivo implementar alguma comunicacdo de forma
natural e significativa. Na mesma linha de pensamento, Kiernan (1983, cit. in Wallter,
2000) referiu que os sinais e simbolos devem ser usados na comunicacao, o que pode
levar ao desenvolvimento de competéncias complexas de comunicacdo e ao
desenvolvimento da fala. Assim, estratégias visuais e de imagem, tais como
as usadas no PECS mostram uma melhoria promissora no desenvolvimento das
competéncias da fala e da linguagem (Ganz, Simpson, & Corbin-Newsome, 2007).

O PECS utilizado no Programa para Autistas de Delawar (USA), é um sistema
aumentativo de comunicacdo por troca de cartbes com imagens que permitiu que
muitos jovens com PEA adquirissem as competéncias de comunicacdo necessarias
num contexto social. Este sistema foi proposto por Frost e Bondy na década de 80, e
desenvolvido no Delaware Autistic Program. O PECS consta de um manual de treino
de comunicacdo alternativa, proposto pelos autores em 1994, sendo desenvolvido
para criancas com PEA e outros distlrbios da comunicacdo (Walter, 2000).

Os referidos autores, usam o programa desde 1990 e com ele obtiveram dois
tipos de resultados: (a) em primeira instancia verificaram que as criancas passaram a
usar entre 30 a 100 figuras, mesmo quando iniciavam a fala; (b) verificaram também
gue de um grupo de 66 criancas em idade pré-escolar que utilizaram o PECS por mais
de um ano, 44 adquiriram a fala independente, 14 adquiriram a fala juntamente com o
uso da figura ou com sistemas de palavras escritas e 8 ficaram dependentes somente
do PECS (Frost & Bondy, 1994, cit. in Walter, 2000).

O uso do PECS é entdo dirigido a criancas de idades baixas, acabando
também por ser usado em alunos mais velhos e adultos, sem discurso verbal ou
linguagem pouco estruturada. Este é considerado um sistema aumentativo de
comunicagdo, uma vez que também se dirige para criangas que ndo desenvolveram
um discurso para além da palavra-chave. Finalmente € usado com criancas que
apresentam comportamentos desadequados por ndo se conseguirem fazer entender
correctamente (Sousa, 2011).

Este é um sistema que ndo requer material complexo, usando-se apenas um
caderno onde se encontram os cartbes de imagens usados no dia-a-dia do sujeito, os
ditos cartdes e por fim uma barra para fazer frases de forma a realizar pedidos. O
treino é realizado com dois técnicos e deve ser generalizado para os diversos
contextos que o sujeito frequente, como a escola, a casa e a comunidade.

O referido treino, serve exactamente para ensinar o individuo a usar o sistema
PECS como meio de comunicagdo. Contudo, o objectivo final sera desenvolver a
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linguagem verbal, independente do PECS. Para isso, o treino processa-se ao longo de
seis fases, havendo uma fase de preparacdo anterior onde sdo escolhidos os reforcos
usados (Sousa, 2011). Ap6s escolhidos os reforcos referentes as preferéncias da
crianca, inicia-se o treino usando os refor¢os escolhidos como incentivo para a crianca
iniciar a interacgdo com o outro. Ao longo das fases o trabalho faz-se no sentido de
tornar os pedidos da crianca mais espontaneos, retirando progressivamente as ajudas
dadas proporcionando maior autonomia a crian¢ca na comunicagdo com o outro. O
processo é também acompanhado por verbalizagbes da parte do adulto, incentivando
a crianca verbalizar também os seus pedidos. Por fim pretende-se que a crianca seja
capaz de comunicar com 0s outros em qualquer contexto, seja por meio dos cartbes
ou da propria fala (Sousa, 2011).

Este é assim um sistema de comunicacdo bastante funcional, que pode ser
usado em qualquer contexto, ajudando os individuos que apresentam dificuldades na
comunicagao a conseguir de facto comunicar com os demais, estabelecendo relagbes
gue poderiam estar comprometidas a partida.

1.8.4. Floor-time

A abordagem Floor-time, de grande aplicacdo na intervencdo com as PEA,
trata-se de um modo de intervencao interactiva ndo dirigida, que tem como objectivo
principal envolver a crianga numa relagdo afectiva, contando com o envolvimento e
participacdo da familia. Esta abordagem esta englobada num modelo de intervengao
intensiva e global, nomeadamente o Modelo D.I.R. (baseado no Desenvolvimento, nas
diferencas Individuais e na Relagdo), em conjunto com diferentes modalidades
terapéuticas — integracdo sensorial e terapia da fala — e educacionais (Silva, et al.,
2003). Este modelo de intervencdo tem vindo a ser desenvolvido, com a obtencédo de
resultados encorajadores, pelo Interdisciplinary Council on Developmental and
Learning Disorders, dirigido por Stanley Greenspan e Serena Wieder, EUA (ICDL,
2000, cit. in Silva, et al., 2003).

O Floor-time é uma abordagem indicada para promover as interaccdes entre a
crianca e o adulto. Para isso, 0 adulto deve participar nas brincadeiras da crianca de
forma nao directiva, seguindo a sua vontade, devendo organizar as actividades a partir
daquilo que esta faz. Partindo dos interesses e motivacdes da criangca, 0S
pais/técnicos ajudam-na a aprender como se relacionar, dialogar, tomar iniciativa,
aprender sobre causalidade e como resolver problemas (Silva, et al., 2003).

Segundo Lampreia (2007), a programacdo levada a cabo neste tipo de
intervencdo envolve trés tipos de actividades principais: (1) a primeira inclui
interaccdes espontdneas e criativas que ocorrem no chado (floor-time), que visam
encorajar a iniciativa da crianca e o comportamento intencional, assim como
aprofundar a participacdo e a atencao mutua, desenvolver as capacidades simbolicas
através do jogo de “faz-de-conta” estimulando a comunicacgao; (2) o segundo tipo que
abrange interacgfes semi-estruturadas de solugédo de problemas para aprender novas
habilidades e conceitos; (3) e por fim, actividades de jogo motor, sensorial e espacial
para fortalecer as habilidades de processamento sensorial como a modulacéo e a
integragdo sensorio-motora, desafios perceptuais e motores, actividades de
processamento visuo-espacial, discriminacao tactil e brincadeiras com pares.

Um estudo de follow-up realizado por Greenspan & Wieder (2005), com uma
amostra de 16 criangas diagnosticadas com PEA, revelou que com a abordagem
DIR/Floor-time, as criangas com PEA podem tornar-se empaticas, criativas e
reflectivas, com relacbes saudaveis e competéncias académicas solidas. Os autores
indicam que este facto sugere que algumas criangas com PEA podem alcancar niveis
de desenvolvimento que superam as expectativas iniciais, quando realizada uma
intervencdo orientada para a familia que se foca na constru¢cdo da relagéo,
comunicacao e pensamento.
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2. A PSICOMOTRICIDADE E O AUTISMO

Com o intuito de clarificar e enquadrar o campo transdisciplinar em que se
insere a Psicomotricidade, procede-se neste ponto a sua definicdo e enquadramento
nas PEA. Durante o estagio a intervencdo psicomotora foi realizada ndo sé em
ginasio, mas também em meio aquatico, fazendo-se também uma abordagem ao tipo
de intervencao neste contexto.

2.1 A Psicomotricidade e o seu enquadramento profissional

Iniciando por uma abordagem a Psicomotricidade, Fonseca (2001) indica que o
seu objecto de estudo se refere ao sujeito humano como um ser holistico e as suas
relacdes com o corpo, sejam elas integrativas, emocionais, simbélicas ou cognitivas.

Desde a antiguidade que se presta um grande culto ao corpo e ao seu cuidado,
tomando como exemplo a Grécia Antiga, onde se contemplava excessivamente a
beleza do fisico, exibindo-a das diversas formas, entre as quais a arte. Com a
evolucao da humanidade, também os estudos relativos ao corpo e seu funcionamento
tiveram o seu desenvolvimento, no ambito da medicina ou da filosofia, tal como Platéo
gue apresentava ja uma nogéao de psico-motricidade pela diferenciacdo entre o corpo e
a alma. Posteriormente também Descartes se refere ao corpo e ao pensamento, como
duas formas distintas, que porém se influenciam mutuamente (Machado, 2001 e
Sousa, 2004). As nocdes de corpo e mente, e sua relacdo, passam assim a ser
objecto de estudo, chegando ao conceito de Psicomotricidade no final da Modernidade
(Sousa, 2004).

O uso do termo Psicomotricidade deve-se a no entanto a Dupré, que em
1907,estabeleceu a associacéo entre o desenvolvimento da motricidade, inteligéncia e
afectividade (Sousa, 2004). Varios foram os contributos tedricos e experimentais para
a evolucdo do conceito da Psicomotricidade, tendo varias vertentes teéricas, como o
behaviorismo, o construtivismo e a psicandlise, e ainda autores de referéncia como
Wallon, Ajuriaguerra e Fonseca, vindo a solidificar esta area de estudo (Fonseca,
2001; e Coste, 1981, cit. in Machado, 2001).

De acordo com o anteriormente referido, considera-se que a Psicomotricidade
€ uma pratica que surgiu no inicio do século XX, como uma actividade relacionada
com 0s processos terapéuticos dirigidos a pessoas que, de algum modo, necessitam
de habilitar ou reabilitar alguma funcao (Sassano, 2003), sendo que o terapeuta, neste
caso o0 Psicomotricista, compensa as condutas inadequadas e inadaptadas em
situacbes geralmente relacionadas com problemas de desenvolvimento e maturacéo
psicomotora, de aprendizagem, de comportamento e/ou de ambito psico-afectivo
(Fonseca, 2001). Para isso, o terapeuta deverd atender aos varios niveis do
entendimento, da expressividade e da participacdo do sujeito, na sua aprendizagem
e/ou na modificacdo do seu comportamento, usando as estratégias pedagogicas de
forma adequada para motivar o sujeito para as aquisicbes necessarias a um bom
desenvolvimento, comportamento e aprendizagem, e para que assim seja possivel
atingir os seus objectivos (Onofre, 2003).

Na pratica psicomotora, 0 corpo assume uma importancia fundamental, sendo
com este que o0 ser humano experiencia e sente ndo s6 o mundo que o rodeia, mas
também as sensacdes internas. Por outro lado o corpo é “instrumento” através do qual
se expressa a intencionalidade operante da pessoa (Martins, 2010), considerando-se
assim o corpo como o principal intermediario entre o sujeito e o0 mundo, concluindo-se,
tal como Wallon (1925, cit. in Fonseca, 2010) indica, que “0 movimento é a unica
expressao e o primeiro instrumento do psiquismo”. Compreende-se assim a dindmica
interactiva entre a motricidade e o psiquismo como dois componentes importantes e
indissociaveis do ser humano, e desta forma a importdncia que a intervengéo
psicomotora assume ao considerar o sujeito como um ser holistico trabalhando ao
nivel destes dois aspectos caracteristicos.

Neste sentido, para Fonseca (2001) a intervencdo do Psicomotricista trata-se
de “estimular pelo movimento o desenvolvimento do pensamento”, devendo este
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transformar-se num corpo de ajuda, provocando situacdes e vivéncias que favorecam
a participacéo do sujeito nas actividades (Machado, 2001). Considera-se assim que na
intervencdo o Psicomotricista tem a possibilidade de utilizar o corpo como recurso
primario para a relacdo com o sujeito, e a actividade ludica é a ferramenta de
intervencdo para favorecer o desenvolvimento global do sujeito, através da colocagao
de situacbes problema e sua resolugéo.

No sentido de compreender um pouco melhor a fungdo e importancia da
Reabilitacdo Psicomotora, Fonseca (2010) reforgca que qualquer comportamento e
aprendizagem se traduzem numa dimens&o psicoldgica e neuroldgica, sendo qualquer
processo de aprendizagem, psicomotor ou cognitivo, mediatizado pelo cérebro e
coexistentes unidades funcionais. Desta forma, naturalmente que se processara um
desenvolvimento e aprendizagem harmoniosos caso estas unidades se mantenham
intactas. Caso contrario, surgem as dificuldades de aprendizagem resultantes de uma
disfuncdo que impedirA uma organizacdo psicomotora, perceptiva ou cognitiva
adequada. A reabilitacdo no ambito da Psicomotricidade deve ndo s6 visar a
modificabilidade das areas que comprometem a aprendizagem, mas também da
organizacdo cerebral. Para isso, vai actuar ao nivel dos diversos factores
psicomotores, que correspondem as fungbes inerentes as actividades complexas
compreendidas na actividade mental expressa na psicomotricidade. Os factores
psicomotores sdo entdo: a tonicidade, a equilibracdo, a lateralizacdo, a nog¢do do
corpo, a estruturacdo espacio-temporal, a praxia global e a praxia fina (Fonseca,
2010). A Psicomotricidade objectiva assim melhorar ou normalizar o comportamento
do individuo, desenvolvendo um trabalho constante sobre as condutas motoras,
neuromotoras e perceptivo-motoras, através das quais o individuo consciencializa o
proprio corpo, desenvolve o equilibrio, controla a sua coordenacdo global e fina e
estrutura a orientacao espacio-temporal (Seixas, 2006).

Contudo, sendo que se considera 0 ser humano como um ser holistico em
constante interaccdo com o que o rodeia, e desta forma influenciado pelas relacdes
gue estabelece com o outro e com 0 meio, ha intervencdo psicomotora devem ser
tratados ndo so6 os factores psicomotores, mas também as competéncias pessoais e
sociais, a comunicacdo e a linguagem, sempre no sentido de proporcionar a maior
autonomia e independéncia do sujeito.

No que respeita a pratica profissional do Psicomotricista, pode ser consultado
na proposta de regulamento profissional dos Psicomotricistas Portugueses pela
Associacdo Portuguesa de Psicomotricidade (2010) os principios gerais respeitantes
ao exercicio desta profissao.

A actividade profissional do Psicomotricista decorre em diversos contextos de
intervencdo social, os quais: salde, educacdo, seguranca social e justica. A
intervencé@o do Psicomotricista desenvolve-se em trés ambitos, preventivo, reeducativo
e terapéutico, e abrange ainda o contexto familiar, escolar e a comunidade,
considerando-se ainda o ambito de assessoria técnica e investigagdo (Associagédo
Portuguesa de Psicomotricidade, 2010).

Como acima referido, a intervengcdo psicomotora assume trés vertentes
(Associacéo Portuguesa de Psicomotricidade, 2010):

¢ Preventiva, nos contextos em que se pretende estimular o desenvolvimento
psicomotor e o potencial de aprendizagem e a melhoria ou manutencdo de
competéncias de autonomia em todas as fases da vida;

¢ Educativa, quando a dindmica do desenvolvimento e da aprendizagem esta
comprometida — estimular o desenvolvimento psicomotor e o potencial de
aprendizagem;

e Reeducativa ou Terapéutica, quando é necessario ultrapassar problemas
psico-afectivos que comprometem a adaptabilidade da pessoa — intervengéo
nos problemas de desenvolvimento ou aprendizagem e problemas
emocionais.
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Considera-se também interessante apresentar as principais metodologias
utilizadas na intervencdo psicomotora, as quais incluem (Associagdo Portuguesa de
Psicomotricidade, 2010):

» Técnicas de relaxagdo terapéutica e de consciencializacdo corporal,
promovendo a reelaboracdo do esquema e imagem corporal e da vivéncia
ténico-emocional da relacao;

> Técnicas de educacdo e reeducagdo gnoso-praxica visando o
desenvolvimento das competéncias psicomotoras e a auto-regulacdo do
comportamento;

» Técnicas expressivas e ludico-terapéuticas, privilegiando a comunicagéo ndo-
verbal e a exteriorizagéo ténico-emocional de problematicas ndo susceptiveis
de mediacao terapéutica pela palavra; e,

» Técnicas de recreacdo terapéutica e actividade motora adaptada numa
perspectiva de promocao da qualidade de vida.

Por fim, sdo apresentadas algumas estratégias globais, baseadas em ajudas e
pistas, que podem ser usadas na intervencao psicomotora, de forma a potencializar o
desempenho dos individuos durante as tarefas, alcancando assim 0s objectivos de
forma adequada. Sao estas (Brandéao, 2008):

e Pistas naturais — situacdes do ambiente natural que fornecem uma indicacéo
ou orientacdo, para que a crianga exiba o comportamento desejado.

e Ajuda verbal directa ou indirecta — instru¢cbes verbais do adulto que indicam
explicitamente, ou ndo, o que a crian¢a deve realizar ou responder.

e Ajuda visual — ajudas dadas com base em objectos, desenhos, contornos,
fotografias, simbolos, entre outros, com o objectivo de ajudar a crianca a
responder correctamente.

e Ajuda gestual — mediante a utilizacdo de gestos por parte do adulto para levar
a crianca a realizar a actividade, e.g., apontar ou abanar a cabeca.

e Modelacdo ou demonstracdo — o adulto realiza primeiro a tarefa para que a
crianca o imite.

¢ Ajuda fisica parcial — contacto fisico entre a crianca e o adulto, consistindo em
guiar a crianca na realizacao de parte da tarefa.

e Ajuda fisica total ou moldagem — guiar fisicamente a crianca durante toda a
actividade.

N&o obstante, durante as tarefas deve sempre promover-se o “Fading”, i.e., a
reducdo progressiva das ajudas e pistas fornecidas a crianca, de forma a desenvolver
a sua autonomia na execucao das actividades.

2.1.1. Psicomotricidade em meio aquéatico

A intervengdo psicomotora pode desenvolver-se em diversos contextos de
accdo, com diferentes mediadores e diferentes objectivos, dependendo das
caracteristicas individuais de cada sujeito, bem como do meio institucional onde é feito
o atendimento (Martins, 2010). No ambito do presente estdgio as sessbes de
Psicomotricidade foram realizadas ao nivel do ginasio, do meio aquatico e até mesmo
ao ar livre. Contudo, serd realizada uma abordagem a Psicomotricidade em contexto
aquatico, uma vez que é neste ambito que se ir4 desenvolver o presente relatério no
capitulo a frente.

Como refere Martins (2010), no prefacio para o livro de Ana Rita Matias
“Psicomotricidade em Meio Aquatico na primeira infancia”, e Potel (1999, cit. in Matias,
2005) o meio aquatico € um espaco de relacdo por exceléncia, apresentando-se
também como uma &rea de jogo que permite exploracdes psicomotoras estruturantes
e um novo comprometimento corporal, onde se adquire uma progressiva autonomia
corporal e psiquica. A Psicomotricidade em meio aquatico é entdo vista como uma
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forma de estimulacdo das potencialidades do individuo utilizando a 4gua como um
meio de accdo global por meio do movimento e da relagdo com o espaco, com 0
material, com o outro e consigo mesmo (Mello, 1989 cit. in Lima, 2007).

Segundo Fonseca (1975, cit. in Matias, 2005) e Nuafiez (2002, cit. in Matias,
2005), os objectivos da terapia psicomotora em meio aquético prendem-se com:

e Tomada de consciéncia de consciéncia do esquema corporal (qual a
constituicdo do corpo e suas sensacgoes);

e Desenvolvimento da lateralizacdo e equilibrio (as primeiras disposi¢cdes no
espaco);

e Desenvolvimento do sentido de orientagdo (o deslocar o corpo, primeiro num
espaco préximo e, depois, noutro de maior desafio);

¢ Intensificacdo da atencdo (o ponto de partida para uma boa memorizacao);

e Introspeccédo e reflexdo pessoal (a consciéncia que cada um tem de si
préprio, das suas capacidades);

e Desenvolvimento do sentido ritmico e da estruturacdo espacio-temporal
(quais as capacidades do corpo num determinado espaco, como organizar
sequencialmente gestos e as ac¢des num determinado tempo);

e Desenvolvimento da criatividade (conhecer a sua realidade permite criar
outras — “fazer de conta”);

e Desenvolvimento da comunicacao e interaccdo com 0s outros (ser sociavel e
saber socializar).

Matias (2005) refere que adaptacdo ao meio aquatico, fase inicial da relacédo
com este meio, € um processo facilitador do desenvolvimento neuropsicomotor, no
gual o corpo se trata do meio através do qual se expressam o0s sentimentos e ideias e
sdo respeitadas as etapas de desenvolvimento consoante o nivel de maturacdo do
sujeito. O Psicomotricista pretende através deste tipo de intervencdo que a actividade
psicomotora tenha impacto no desenvolvimento do sujeito como ser humano.

A agua é um fluido, e como tal apresenta caracteristicas préprias que
influenciam a tonicidade, a mobilidade e o equilibrio do corpo. Assim, no meio aquéatico
o individuo perde a estabilidade a partir do momento em que se alteram as referéncias
plantares e as forcas que actuam sobre o corpo. O que faz com que o0 esquema
corporal (que assume o papel de mapa dos aspectos funcionais e organizacionais),
as atitudes posturais (que dizem respeito a manifestacdo da emocdo e da
afectividade cujo fundamento se encontra na actividade ténica) e o equilibrio (que em
conjunto com a anterior constituem a base da autonomia motora das habilidades
motoras béasicas) sofram também alteracdes quando o sujeito se encontra no meio
aquatico. Neste sentido sera realizada uma readaptacdo postural, levando o sujeito a
procurar uma referéncia de seguranca (pessoa ou zona da piscina) de forma a afastar
0s medos e permitira resolucdo dos seus problemas (Matias, 2005).

O controlo respiratério € um factor de grande importancia neste contexto,
dadas as imersdes e deslocamentos que nele séo realizadas. Devem assim ser
realizados exercicios que promovam este controlo, uma vez que a respiracao pode ser
alterada através de influéncias inconscientes, como verificar-se hipoventilacdo, se o
individuo esté atento e concentrado ou a realizar movimentos lentos, e hiperventilagéo
procurada por factores emocionais como o0 medo, ansiedade, surpresa, entre outros
(Fonseca, 1975; Potel, 1999; Nufiez, 2002; cit. in Matias, 2005). Assim é pretendido
gue o0 sujeito aprenda a controlar a respiracdo, de forma que se sinta confortavel e
seguro no meio aquatico e também de forma a demonstrar um melhor desempenho e
tirar o melhor proveito das actividades realizadas neste contexto, sejam referentes a
imersdes ou deslocamentos.

Relativamente aos restantes factores psicomotores que devem ser trabalhados
ao nivel da Psicomotricidade em meio aquatico apresentam-se de seguida. No que
refere & lateralidade, entendida como a percepcgdo interna da diferenca entre a
esquerda e a direita, da indicagdo da especializacdo dos hemisférios cerebrais do
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sujeito. Aqui encontra-se mais uma vez um processo dinamico de relacdo ente o
ambiente e as vivéncias do individuo. Se esta se encontra bem definida o sujeito ndo
vai hesitar, e.g., na escolha de qual m&o vai utilizar para a tarefa, promovendo uma
maior disponibilidade para a accdo. Este factor psicomotor permite também uma
melhor organizagdo das referéncias espaciais (Fonseca, 1975; Meur, 1991; Nufiez,
2002; cit. in Matias, 2005).

A estruturacdo espacial trata-se da nocdo do espaco em que 0 sujeito se
situa e se move, do espaco ambiental mais préximo do sujeito de exploracdo do
contexto e ainda de um espaco simbdlico (de abstrac¢édo). Encontrando-se no meio
aquatico, os planos e orientagfes espaciais alteram-se, ora vertical, ora horizontal, ora
debaixo da agua, ora em cima da agua. A constante passagem de um plano para o
outro, fard com que o sujeito vivencie estas mudancas, captando um conjunto de
novas referencias que o permitirdo orientar-se e organizar-se espacialmente. Neste
sentido, esta também implicada uma reequilibracdo, que requer uma mobilizacdo
muscular, promovendo a aquisicdo de uma maior liberdade de movimentos. Da
mesma forma encontram-se as questdes da flutuacdo e deslocamentos em decubito
ventral ou dorsal. Neste sentido, ao mudar de plano, o que era antes a parte de cima é
agora a parte de baixo, o que pressupde uma boa organizacdo e nocao espacial do
sujeito A aquisicdo deste factor é também importante para a compreensao de
instrucdes ou referéncia de um determinado lugar ou espaco. (Camus, 1999; Nufez,
2002; Pérez, 2001; Potel, 1999; cit. in Matias, 2005).

A motricidade global refere-se a coordenacdo dos movimentos e
deslocamentos na piscina. Neste aspecto o individuo debate-se com as forcas de
resisténcia encontradas neste meio e com as alteraces referentes a equilibracdo
anteriormente relatadas. A medida que o sujeito ganha autonomia, o individuo pode
experimentar diferentes espacos, como os colchdes ou os rolos de esponja, e ainda as
diferentes formas de deslocamento (Matias, 2005).

Por ultimo, a estruturacdo temporal, que se desenvolve fundamentalmente
através de actividades ritmicas, que tém o seu ponto de origem no ritmo corporal que
se traduzira no ritmo de comportamento e motricidade (Meur, 1991; Nufez, 2002; cit.
in Morais, 2005). Ao nivel das actividades deverd ir sendo apontado o ritmo, e.g.,
“‘mais devagar”, mais rapido” ou o mergulhar apds a contagem “1, 2, 3", e ainda os
diferentes tempos, como o “antes de”, “depois de”, “ao mesmo tempo que”.

Relativamente ao espaco de intervencdo propriamente dito, Morais (2010)
indica algumas orientacdes que devem ser seguidas, tais como: o tempo de sesséo
nao devera passar 0s 45 minutos, de forma a néo ultrapassar o tempo de regulacéo e
manutencao da atencdo; a temperatura da agua devera variar entre os 30° e os 32°
graus, e na eventualidade da &gua estar mais fria devem promover-se Varios
deslocamentos e actividades que mantenham o corpo e actividade; a piscina devera
ser um espaco arrumado e limpo, com o espaco bem delimitado; por fim, a piscina
deve ter a forma quadrangular ou rectangular, com altura entre os 1,20m e 60 ou 90
cm, para gue os participantes se possam deslocar de forma autbnoma.

2.2 A Intervencado Psicomotora no Autismo

Uma vez compreendido o conceito e a funcdo da Psicomotricidade, torna-se
necessario enquadrar esta terapia no que respeita as PEA. Ajuriaguerra (2001, cit. in
Azambuja, 2005) salienta que o trabalho com pessoas com PEA requer uma
intervencdo multidisciplinar, devendo esta envolver técnicas de modificacdo do
comportamento, programas educacionais e terapias de comunicacao e linguagem.

Como ja referido anteriormente, as pessoas com PEA manifestam défices ao
nivel da comunicagéo, sociais e do comportamento, o que dificulta a sua integracao no
seio da familia, escola e comunidade, sendo assim importante actuar ao nivel destas
areas. A Psicomotricidade assume assim a sua importancia neste ambito, sendo
através do gesto e dos movimentos que o individuo expressa 0s sentimentos e
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emocoOes, e nos quais se baseiam as interaccdes sociais e comunicacao, factores
estes, como ja mencionado, dificultados nas pessoas com PEA.

Ao escrever o prefacio de um livro de Pedro Onofre (2004), Maria José Vidigal,
referindo ser o autismo uma das &reas de eleicdo do autor, indica que a
Psicomotricidade neste ambito vai auxiliar a integracédo da imagem corporal do sujeito,
bem como integrar na motricidade global as estereotipias e gestos aparentemente sem
finalidade, proporcionando um maior conhecimento do seu corpo e tomada de
consciéncia de si em relacdo com o proprio e com o exterior. A intervencao
psicomotora permite assim ao sujeito com PEA uma apropriacdo do seu corpo (que
esta no centro das capacidades cognitivas), possibilitando a aquisicdo das no¢des de
tempo e espaco. Segundo Azambuja (2005), através de actividades ludicas do
interesse do sujeito, 0 terapeuta deve criar situacBes passiveis de quebrar o seu
isolamento social, permitindo dar e receber sinais verbais e n&o-verbais e
compreendé-los na sua interaccdo, de forma a obter um desenvolvimento social
adequado, sendo a imaginacdo e compreensao social dificuldades observadas na PEA
gue comprometem a capacidade de imitacdo e consequente aprendizagem social.

Pela descricdo da Psicomotoricidade em meio aquatica realizada no ponto
anterior, compreende-se também as vantagens que este tipo de intervencao pode
trazer as pessoas com PEA, uma vez que, de acordo com estudos de Fonseca (1985,
cit in Coleta, 2006), sao individuos que apresentam uma desintegracdo da sua
imagem corporal, uma motricidade alterada, um défice no que respeita a sensibilidade
gue pode proporcionar dificuldades na orientacdo espacial, temporal e na
compreenséao de simbolos. Assim, existem varios ganhos para os sujeitos com PEA se
0 contacto com a agua for facilitado, bem como aplicadas as terapias adequadas,
neste caso a Psicomotricidade. A bibliografia acerca desta contexto de intervencéo
com a populacdo com PEA, é muito escassa, pelo que se torna dificil realizar uma
pesquisa de fundamentacdo da intervencdo neste ambito. E assim necessarios que
mais estudos sejam feitos nesta area, pelo que serdo assim tiradas conclusdes a partir
das experiencias e vivéncias observadas ao nivel do presente estagio.

As actividades realizadas na intervengdo psicomotora devem ser processadas
por etapas de aquisicdo, de acordo com o nivel de desenvolvimento do suijeito,
ajudando-o a conhecer melhor o seu corpo e a domina-lo para uma melhor expressao
e orientacdo no tempo e no espacgo. A intervencdo psicomotora visa desta forma um
desenvolvimento integrado, acgdo — pensamento — emocgdo. E também importante
proporcionar ao individuo com PEA o maior nimero de sensacdes e experiéncias
diferentes, sendo estes numa primeira instancia dificeis de aceitar devido as
carateristicas subjacentes a PEA, devendo por isso serem trabalhados na terapia
psicomotora (Seixas, 2006). Como refere Azambuja (2005), a intervencao através da
actividade ludica tem uma grande importancia, uma vez que permite ao terapeuta
descobrir as habilidades subjacentes do sujeito com autismo, e desta forma refazer o
seu processo de desenvolvimento, criando uma ligacdo emocional fulcral entre estes.
Também Seixas (2006) refere o0 jogo, sendo este uma actividade espontdnea da
crianga, como uma técnica de aproximagdo essencial na Psicomotricidade,
proporcionando uma interaccdo e partilha importante na criagdo de uma relacdo de
confianca e bem estar entre o terapeuta e a crianca.

Llinares & Rodriguez, num artigo publicado na Revista lberoamericana de
Psicomotricidad y Técnicas Corporales em 2003, apresentam uma proposta de
intervencdo de Angel Riviére (1997) com alguns procedimentos gerais importantes na
intervencd@o psicomotora com individuos com PEA. O autor, uma vez que as criangas
com esta perturbacdo apresentam dificuldades em estabelecer relacdes sociais e de
comunicagdo, sugere que na intervencdo psicomotora a crianga deve encontrar um
adulto disponivel para responder as suas necessidades, e ainda para se ligar com o0s
seus interesses e modo de relagcdo. O toque, pode ser uma forma de aproximagao
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corporal agradavel. Contudo é importante manter o distanciamento de forma a colocar
a crianca confortavel, mantendo o contacto com o olhar e a voz.

Nesta fase devem ser propostos jogos baseados nos gostos e interesses da
crianca usando os seus materiais preferidos, de forma a criar uma ligacdo agradéavel,
disponibilizando a crianca para o reconhecimento do outro. Desta forma é possivel
criar empatia e obter respostas e iniciativas da parte da crianca. Tendo alcancado esta
empatia, podem ser propostos jogos com uma estrutura basica, criando a
possibilidade de antecipacdo e intencionalidade na acc¢éo, e.g., fazer cécegas e
aguardar que a crianga olhe para o adulto ou pegue na sua mao para fazer de novo;
jogos de antecipacdo, onde a crianga associa uma muasica a determinados
movimentos; e imitacdo (ora da crianca, ora do adulto) podendo introduzir objectos,
proporcionando situagfes onde a crianga necessita de pedir ajuda, incentivando desta
forma ao interesse pelo outro e consciencializacdo da sua presenca. Inicialmente a
crianca pode fazer o uso instrumental® do adulto, mas com base nos seus interesses,
0 adulto pode proporcionar situacdes em que a crianca procure o adulto, o olhe e se
aproxime, criando uma relacdo afectiva. Nesta relacdo com criangcas com PEA é
necessario que o Psicomotricista tenha uma capacidade de leitura rapida e precisa da
intencionalidade da crian¢a, uma vez que nesta perturbacdo nao € téo clara e se torna
dificil (Llinares & Rodriguez, 2003). Desta forma, criada a relacé@o entre o terapeuta e a
crianca, e sempre através dos seus gostos e interesses, 0 psicomotricista deve assim
desenvolver jogos e encaminhar a actividade ludica e espontédnea da crianca para 0s
objectivos de intervencao tracados.

Numa tentativa de sistematizar o apoio dado nas sessdes de Psicomotricidade,
0 mesmo autor propde uma série de estratégias especificas de intervencao tendo em
conta as carateristicas encontradas nas PEA, dividindo-as nas principais areas do
desenvolvimento afectadas. Desta forma apresenta-se o inventario projectado por
Angel Riviére (1997, cit. in Llinares & Rodriguez, 2003), agrupado em quatro escalas,
Desenvolvimento Social, Comunicac¢do e Linguagem, Antecipacdo e Flexibilidade, e
Simbolizacdo. . Estas podem ser consultadas nas tabelas referentes ao anexo 5.

As estratégias apresentadas nos referidos quadros dizem respeito a varias
estratégias que podem ser usadas na intervencdo psicomotora, que vao de encontro
as caracteristica comportamentais da populacdo com PEA ja apresentadas e
justificadas neste relatério. Torna-se assim interessante poder aplicar estas e outras
sugestdes interventivas, de forma a ir de encontro com as necessidades das criancas
atendidas no ambito deste estdgio, e proporcionar uma terapia adequada para
alcancar os objectivos pretendidos neste ambito.

E importante terminar este ponto referindo que a intervencdo do Psicomotricista
€ cada vez mais requerida junto das pessoas com PEA, porém as bases teéricas que
fundamentam a intervencao séo bastantes escassas.

3. ENQUADRAMENTO LEGAL

Neste ponto serdo abordados os aspectos de natureza legal, nos contextos em
gue as actividades de estagio estiveram inseridas, nomeadamente escolar e
institucional, ajudando & compreensao do enquadramento do trabalho nos mesmaos.

Atendendo a Lei de Bases do sistema educativo (versdao consolidada -
30/08/2005) disposta em Diario da Republica — | SERIE-A, N.° 166 — 30 de Agosto
de 2005, todos os portugueses tém direito a educacdo e a cultura, sendo da
responsabilidade do estado garantir o direito a uma justa e efectiva igualdade de
oportunidades no acesso e sucesso escolares. Desta forma, o Ministério da Educacéo,
além do ensino regular, potencializa diversas modalidades especiais de educacéo
escolar que visam a plena participacdo da populacdo no sistema de ensino, entre as
quais a Educagédo Especial (Ministério da Educacéo, 2005).

3 . ; . ! . .
Relagao instrumental — a crianga usa o adulto como um meio para satisfazer as suas necessidades (definido em 1.4.
Triade Sintomética — Interacgé&o social).
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Com a finalidade de proceder ao desenvolvimento de uma escola inclusiva,
consagrando principios, valores e instrumentos fundamentais para a igualdade de
oportunidades, foi criado o Decreto-Lei n.° 3/2008, de 7 de Janeiro, atendendo a
diversidade de caracteristicas das criancas e jovens e as diferentes necessidades ou
problemas apresentados (Ministério da Educacao, 2008).

Este Decreto-Lei vem enquadrar as respostas educativas a desenvolver no
ambito da adequacédo do processo educativo as necessidades educativas especiais
(NEE) dos alunos com limitacdes significativas ao nivel da actividade e participacéo,
num ou varios dominios da vida, decorrentes de altera¢g6es funcionais e estruturais de
caracter permanente. Estas podem resultar de dificuldades continuadas ao nivel da
comunicacdo, da aprendizagem, da mobilidade, da autonomia, do relacionamento
interpessoal e da participagéo social. Deste modo, o grupo-alvo da educacao especial
definido pelo presente Decreto de Lei engloba alteracdes sensoriais, tais como a
Cegueira e a Surdez, o Autismo, a Paralisia Cerebral e o Sindroma de Down
(Ministério da Educacéo, 2008).

Com vista a dar respostas diferenciadas e orientadas para a especificidade
destas criancas e jovens referidos a cima, foi estabelecida a criacdo de escolas de
referéncia para a educacéo bilingue de alunos surdos e para a educacdo de alunos
cegos e com baixa visdo, e a criacdo de unidades de ensino estruturado para a
educacédo de alunos com PEA (onde actua o CRI da APPDA-Lisboa) e de unidades
de apoio especializado para alunos com multideficiéncia e surdocegueira congénita
(Ministério da Educacéo, 2008).

Unidades de Ensino Estruturado para a educacéo de alunos com PEA

As UEEA, de acordo com o artigo 25.° do DL n.° 3/2008, constituem uma
resposta educativa especializada para alunos que manifestem perturbacbes
engquadradas nas PEA, sendo os objectivos destas unidades (Ministério da Educacao,
2008):

e Promover a participacdo dos alunos com PEA nas actividades curriculares e
de enriquecimento curricular junto dos pares da turma a que pertencem;

e Implementar e desenvolver um modelo de ensino estruturado que consiste na
aplicacdo de um conjunto de principios e estratégias que, com base em
informacdo visual, promovam a organizacdo do espaco, do tempo, dos
materiais e das actividades;

¢ Aplicar e desenvolver metodologias de intervencao interdisciplinares que, com
base no modelo de ensino estruturado, facilitem os processos de
aprendizagem, de autonomia e de adaptacdo ao contexto escolar;

e Proceder as adequacbes curriculares necessarias;

e Organizar o processo de transicao para a vida pos-escolar;

e Adoptar opgdes educativas flexiveis, de caracter individual e dinamico,
pressupondo uma avaliagdo constante do processo de ensino e de
aprendizagem do aluno e o regular envolvimento e participacédo da familia.

As referidas unidades integram docentes especializados em educacgéo
especial, devendo ser introduzidas as modificagfes necessarias no espaco fisico e
equipadas com mobiliario e equipamentos adequados as necessidades especificas
desta populacdo. Podem também ser estabelecidas parcerias com instituices
particulares de solidariedade social (IPSS) e centros de recursos especializados, com
vista a promog¢&o de uma maior qualidade e eficiéncia de respostas, desde o0 momento
da referenciacdo até a conclusdo da escolaridade ou a sua integracdo em &areas
relacionadas com o emprego ou actividades ocupacionais (Ministério da Educacéo,
2008). No sentido de assegurar um apoio multidisciplinar nas varias areas de
desenvolvimento foram criados os Centros de Recursos para a Incluséo, constituidos
por equipas técnicas que se deslocam as unidades de apoio das escolas.
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Centros de Recursos para a Incluséo (CRI)

Como acima mencionado, os agrupamentos de escolas podem recorrer a
parcerias com Instituicbes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) e usufruir de
alguns servigos prestados por estas, como é o caso do CRI da APPDA-Lisboa, onde
se insere o presente estagio.

No que respeita ao modelo de funcionamento dos CRI, e ao abrigo do Aviso n.°
22914/2008 publicado em Diario da Republica, 2.2 série — N.° 170 — 3 de Setembro
de 2008, consta que 0 seu objectivo geral é apoiar a inclusdo das criangas e jovens
com deficiéncias e incapacidade, através da facilitacdo do acesso ao ensino, a
formacdo, ao trabalho, ao lazer, a participagao social e a vida autbnoma, promovendo
0 maximo potencial de cada individuo, em parceria com as estruturas da comunidade
(Capucha, 2008, e Ministério da Educacgéo, 2007).

Partindo deste objectivo geral, e segundo se verifica em Diario da Republica
por Capucha (2008), encontram-se 0s seguintes objectivos especificos dos CRI:

e Apoiar a elaboracdo, a implementacdo e a monitorizacdo de programas
educativos individuais;

e Criar e disseminar materiais de trabalho de apoio as praticas docentes, nos
dominios da avaliacédo e da intervencao;

e Consciencializar a comunidade educativa para a inclusdo de pessoas com
deficiéncias e incapacidade;

e Promover e monitorizar processos de transicdo da escola para a vida poés -
escolar de jovens com deficiéncias e incapacidade;

e Mobilizar as entidades empregadoras e apoiar a integragdo profissional;
Promover os niveis de qualificacdo escolar e profissional, apoiando as
escolas e os alunos;

Promover a formacédo continua dos docentes;

Promover accdes de apoio a familia;

Promover a participacéo social e a vida autonoma;

Conceber e implementar actividades de formacdo ao longo da vida para
jovens com deficiéncias e incapacidade;

e Apoiar o processo de avaliacdo das situacdes de capacidade por referéncia a

Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF);

e Promover acessibilidades.

Em termos praticos as areas-chave de actividade do CRI, nos termos do
Decreto-Lei n.° 3/2008 de 7 de Janeiro, sdo (Ministério da Educacéo, 2007):

e Referenciacdo e avaliacdo especializada das criancas e jovens com
necessidades educativas especiais de caracter permanente;

e Apoio a execucdo de actividades de enriqguecimento curricular,
designadamente a realizacdo de programas especificos de actividades fisicas
e a pratica de desporto adaptado;

e Apoio a elaboracdo, implementacdo e acompanhamento de programas
educativos individuais;

e Execucdo de respostas educativas de educagdo especial, entre outras,
ensino do Braille, do treino visual, da orientacdo e mobilidade, terapias,
acompanhamento psicologico e ensino da lingua gestual portuguesa (LGP);

e Desenvolvimento de estratégias de educacédo que se considerem adequadas
para satisfazer necessidades educativas dos alunos;

e Desenvolvimento de ac¢des de apoio a familia;

e Apoio a transi¢do para a vida pos-escolar, nomeadamente 0 apoio a transi¢ao
da escola para o emprego;

e A integracdo em programas de formacgéao profissional;

e Preparagdo dos jovens para a para integracdo em centros de emprego
apoiado;
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e Preparacdo dos jovens para a integracdo em centros de actividades
ocupacionais;

e Producao de materiais de apoio ao curriculo em formatos acessiveis;

e Qutras acgbes que se mostrem necessarias para desenvolvimento da
educacao especial.

Este tipo de modalidade de ensino sustenta-se em “Projectos de Parceria”
financiados pelo Ministério da Educacédo. De forma a efectivar os objectivos dos CRI
apresentados anteriormente, este trabalho pode ser feito por meio de uma equipa
multidisciplinar, contando presentemente com o0 apoio de terapeutas ocupacionais,
terapeutas da fala, técnicos de reabilitacdo, técnicos de mobilidade, técnicos de
servico social, fisioterapeutas, psicologos, intérpretes de LGP, formadores de LGP,
auxiliares de accao educativa e vigilantes. Podem ainda usufruir de varios espacos,
e.g., ginasio, oficinas, piscina, entre outros, e ainda de diversificadas tecnologias de
apoio, e.g., software informatico (Capucha, 2008, e Ministério da Educacao, 2007).

Neste ambito, desde 25 de Marco de 2009, a APPDA-Lisboa foi uma das
Instituicbes acreditadas pelo Ministério da Educacdo como CRI, no concurso que
decorreu entre 15 de Setembro e 15 de Outubro de 2008. Deste processo de
candidatura faziam parte requisitos que se prendiam com 0s seguintes parametros
(Ministério da Educacéo, 2008):

“a) Experiéncia, de pelo menos dois anos, ha prestacdo de apoio a criangas e
jovens com necessidades educativas especiais de caracter permanente no ambito da
educacdo inclusiva; b) Existéncia de uma equipa pluridisciplinar, com um nucleo
técnico (...); c) Existéncia de edificios com condi¢cdes de acessibilidade, nos termos da
lei; d) Transporte préprio acessivel (...); €) Parcerias estabelecidas com agrupamentos
de escolas/escolas da sua area geografica e com pelo menos duas das seguintes
entidades: autarquias, servicos de saude, seguranca social e empresas.”

O resultado das instituicdes acreditadas encontra-se disponivel desde 26 de
Marco de 2009, no qual faz parte a APPDA-Lisboa. A acreditacdo a CRI foi realizada
por um juri, reunido nos termos constantes do n.° 6 do Aviso n° 22914/2008, publicado
no Diario da Republica, 22 série, n° 170, de 3 de Setembro de 2008 (DGIDC, 2009).

A partir deste momento, a APPDA-Lisboa tem vindo a apoiar alunos com PEA
em varios Agrupamentos de Escolas de ensino regular, no ambito de parcerias
estabelecidas nos termos das alineas b) e ¢) da Portaria 1102/97, homeadamente
através do “Projecto Ajudautismo”. As actividades sustentadas por este projecto foram
financiadas pela DRELVT (Direc¢do Regional de Educacéo de Lisboa e Vale do Tejo)
e, abrangem uma area de intervencao distribuida pelas zonas de Almada, Amadora,
Barreiro, Lisboa, Loures, Moita, Oeiras, Seixal e Sintra (Ferreira, 2008).

4. CONTEXTO INSTITUCIONAL

Este ponto diz respeito a caracterizacdo da instituicdo onde decorreu estagio.

A Associacao Portuguesa para as Perturbacdes do Desenvolvimento e Autismo
de Lisboa (APPDA-Lisboa) é uma IPSS, Organizacdo N&o Governamental do
Desenvolvimento, sem fins lucrativos. Esta foi fundada em 1971 por familiares de
pessoas com PEA no sentido de prestar servicos a essas pessoas e as com elas
significativamente relacionadas, promovendo a defesa e o exercicio dos respectivos
direitos e a aquisicdo e melhoria de qualidade de vida (APPDA - Lisboa, s/d).

Esta associacdo tem assim como principais objectivos:

e Promover a defesa dos direitos das pessoas com perturbacdes do
desenvolvimento do espectro autista, colaborando com instituigbes congéneres,
portuguesas ou estrangeiras, e com organizagdes ou instituicdes internacionais;

e Apoiar a investigagdo da etiologia, fenomenologia e terapéutica das
perturbacbes do desenvolvimento do espectro autista, colaborando com todas as
pessoas e instituices interessadas;

e Promover a formacdo e a educacdo das pessoas com perturbacdes do
desenvolvimento do espectro autista, visando a sua integracéo escolar e social,
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e Dar apoio e formacdo as familias das pessoas com perturbagbes do
desenvolvimento do espectro autista;

e Melhorar a qualidade de vida das pessoas com perturbagbes do
desenvolvimento do espectro autista, nomeadamente, através do acesso a:
diagndstico e intervencao precoce, educacgao pré-escolar e escolaridade, centros de
actividade ocupacional e centros residenciais;.

Actualmente a sede da APPDA-Lisboa é situada no Alto da Ajuda, em
Monsanto num terreno com 12.000 m? Nesse terreno encontram-se 0s seguintes
espacos: CAO, escola de Educacdo Especial, centros residenciais (quatro), pavilhdo
Ajudautismo, estufa e piscina terapéutica com cobertura (APPDA - Lisboa, s/d).

A APPDA-Lisboa apresenta desta forma variados servicos a comunidade,
nomeadamente (APPDA - Lisboa, s/d):

e Clinica de diagnostico, avaliacdo e acompanhamento — aberta a comunidade,
apresentando  servicos de pediatria, geneticista, psiquiatra, psicélogos,
psicopedagogos e técnicos de reabilitacao;

e Escola de Ensino Especial — para criangas e adolescentes em idade escolar;

e Centro de Recursos para a Inclusdo (CRI) — acreditado pelo Ministério da
Educacdo que da apoio a criancas e jovens com autismo que frequentam o ensino
regular;

e Centros de Apoio Ocupacional (CAQO) — para adolescente e adultos, existindo
professores especializados e monitores para os ateliés de ceramica, pintura, musica,
educacao fisica, jardinagem, agricultura, téxteis, cozinha, tecelagem, natacdo, remo
adaptado, lavandaria, actividades da vida diéria e hipoterapia no exterior;

e Lares residenciais — para grupos de 6 a 9 jovens com perturbacdo autista que
frequentam diariamente os Centros de Apoio Ocupacional;

e Servico de Apoio as Familias — coordenado por um Técnico Superior de servico
social.

A instituicdo possui acordos com o Ministério da Educacao para dar apoio aos
clientes até aos 18 anos, e com o Ministério do Trabalho e Seguranca Social para dar
apoio aos restantes clientes. Assim, da apoio directo a 5 adolescentes no ensino
especial, a 55 adultos no CAO e a 120 criancas distribuidas por 14 agrupamentos de
escolas (1°, 2° e 3° ciclos) da 4rea da DRELVT (APPDA - Lisboa, s/d).

Relativamente a direccao, esta é composta por 5 pais ou familiares de pessoas
com PEA, sendo eleita de 3 em 3 anos pela Assembleia Geral da APPDA. E a
Direccdo que faz a supervisdo de todos os servicos, representacdes, projectos,
programas e publicacBes. Para coordenar os servicos existe o Director Coordenador
gue representa a Direccdo, enquanto o responsavel pelas actividades e programas
individuais no CAO é o Director Pedagdgico. H4 também um director para os lares
residenciais e um coordenador para 0s servicos externos de apoio, tanto as criancas
gue frequentam as escolas de ensino regular, como as suas familias — Projecto
Ajudautismo. O Servigo de Diagnostico e Acompanhamento conta com a colaboragéo
de um médico psiquiatra, um pediatra geneticista, psicélogos, psicopedagogos e um
professor de educacao especial. O Servigo de Apoio as Familias € coordenado por um
técnico superior de servigo social (APPDA, s/d).

A equipa pedagégica conta com cerca de 60 técnicos/auxiliares, sendo a
equipa de todos os centros coordenada por um Director Coordenador, um Director
Pedagogico, uma Directora dos Lares Residenciais e quatro administrativos. A
associacdo conta ainda com dois terapeutas ocupacionais, quatro terapeutas da fala,
dois educadores de infancia, um educador social, trés psicopedagogos, quatro
professores de musica, um professor de educacdo fisica, quatro técnicas de educagéo
especial e reabilitagdo, um técnico de servigo social, um monitor de hortofloricultura e
jardinagem e um monitor de tecelagem. A equipa conta ainda com sete auxiliares de
educacao, cinco ajudantes de accédo educativa, vinte e quatro ajudantes de lar, cinco
funcionarios de servigo auxiliar de limpeza. Relativamente ao servico de motoristas e
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de cozinha, ambos sdo assegurados por uma empresa contratada pela associacao,
sendo apenas uma das cozinheiras empregada da APPDA (APPDA, s/d).

5. CONTEXTO DE NATUREZA FUNCIONAL

Esta seccéo diz respeito ao trabalho de campo exercido ao longo do presente
estagio, no que concerne aos contextos e modalidades de intervengdo, comecando
por referir a organizacéo da Psicomotricidade na associacao.

1.1 Organizacao da Psicomotricidade na APPDA-Lisboa

APPDA-Lisboa

PSICOMOTRICIDADE

EB EB/JI EB1/JI
Anténio EB?’:;?;: Prista D.Pedro V Serra das :g'x#:;:r:g
Nobre Monteiro Minas

Figura 5 — Enquadramento da Psicomotricidade na APPDA-Lisboa

Em virtude do referido anteriormente, e como ilustrado no organigrama acima,
observa-se que na instituicdo em questdo a Psicomotricidade esta patente em dois
niveis, nomeadamente ao nivel do CAO e do CRI, este Gltimo que no presente estagio
actua ao nivel das escolas indicadas. Desta forma, € de seguida apresentada uma
abordagem a organizacéo e funcionamento das sessdes de Psicomotricidade nestas
duas valéncias.

5.1.1. Organizacdo e Funcionamento da Psicomotricidade no CAO

As pessoas com PEA encontram por vezes algumas restricGes no que diz
respeito ao seu desenvolvimento e apoio adequado quando acompanhadas por
pessoal ndo qualificado. Desta forma € importante serem atendidas por profissionais
formados e qualificados na area, de modo a terem acesso a um melhor atendimento
gue lhes proporcionara novas aprendizagens e melhor qualidade de vida.

No CAO da APPDA-Lisboa, além das actividades ja acima referidas, alguns
clientes tém acesso a uma actividade de Educacdo Fisica, enquanto os outros
participam em sessfes de Psicomotricidade por apresentarem maiores dificuldades a
nivel psicomotor. No ambito do estagio, estas sessfes contam com a participagdo de
seis adultos entre os 20 e os 40 anos de idade.

As sessdes desenvolvem-se no ginasio Ajudautismo e séo da responsabilidade
da Dr.2 Inés Neto. Tém como base a intervengdo psicomotora, sendo as principais
areas trabalhadas a autonomia, equilibrio, motricidade global, coordenacéo o6culo-
manual e coordenagdo Oculo-pedal. Neste sentido, a selec¢do das competéncias a
desenvolver devem ter em conta os diferentes contextos presentes e futuros, e
centrar-se ndo tanto em todos os factores psicomotores, mas nos que apresentam
uma maior relevancia para o trabalho da autonomia e qualidade de vida destes
clientes. Devem ainda ser tidos em conta os interesses e gostos de cada um, para que
as sessbes se tornem motivadoras. Estes dominios sdo trabalhados através de
actividades tipo, que se baseiam na realizacdo de um circuito que néo sofre grandes
alteracdes evidenciando assim a rotina da sessao.

Encontra-se no anexo 7 uma tabela onde consta a caracterizacdo de cada um
dos participantes envolvidos.
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5.1.2. Organizagé&o e Funcionamento da Psicomotricidade no CRI — Escolas
Como refere Fonseca (2001), a intervencdo psicomotora, nas suas diversas
areas de actuacao, procura estudar e compensar condutas inadequadas geralmente
ligadas a problemas de desenvolvimento e maturacdo psicomotora, de aprendizagem,
de comportamento ou psico-afectivas. Compreende-se que um bom desenvolvimento
a este nivel se torna um pré-requisito para as aprendizagens mais intelectuais das
criancas (Llinares & Rodriguez, 2003), e assim a importancia da Psicomotricidade ao
nivel escolar.

Neste sentido, a outra valéncia referida trata-se do CRI, que como descrito
anteriormente, vem apoiar os alunos com PEA em varios agrupamentos de escolas de
ensino regular através do “Projecto Ajudautismo”. No ambito do presente estagio é
realizada intervencao com 46 alunos distribuidos por sete escolas localizadas nas
zonas de Alfornelos, Benfica, Bobadela, Linda-a-Velha, Serra das Minas e Telheiras.

As sessdes de Psicomotricidade sdo realizadas tanto em meio aquéatico, como
em ginasio e ainda por meio de actividades expressivas, principalmente no ambito da
expressao corporal. Nestas é pretendido desenvolver ndo s6 os factores psicomotores,
como também focar a intervencdo em aspectos relacionais, comportamentais,
desenvolver a comunicacdo e as competéncias cognitivas, dando assim ferramentas
para um melhor desenvolvimento e facilitar o processo de aprendizagem dos alunos.

Encontra-se no anexo 7 uma tabela referente a caracterizacao dos alunos que
participam nas actividades de estagio.

De acordo com o que ja foi anteriormente referido, é dado apoio a diferentes
escolas ao nivel do CRI, nomeadamente nas suas UEEA. E a este nivel que a
Psicomotricidade se desenvolve junto dos alunos com NEE, através de actividades
ligadas ao contexto de ginasio e/ou em meio aquatico, dependendo da escola/grupo
em questdo. De seguida, para uma melhor compreensdo dos diversos contextos de
estagio, passa-se a apresentar cada um dos grupos e respectiva organizacado das
sessoes.

Escola EB Anténio Nobre — Benfica

Na escola EB Anténio Nobre de Benfica, pertencente ao agrupamento de
escolas Professor Delfim Santos, as sessfes sdo da responsabilidade das estagiarias
Inés Goncalves e Sara Teixeira e realizam-se uma vez por semana no ginasio da
escola, nomeadamente as quartas-feiras, entre as 13h e as 14h30, com um grupo de
seis criancas, distribuidas em pares por trés sessoes de 30’.

A intervencao nesta escola recorre a alguns aspectos de terapias expressivas,
incidindo mais ao nivel da danca e expresséao corporal, uma vez que a Dr.2 Inés Neto é
responsavel pelas sessfes de Psicomotricidade noutro horario. De forma a n&o repetir
o trabalho da técnica de Psicomotricidade e aproveitando o facto de ja ter sido iniciado
um projecto no ambito da dancaterapia, foi proposto este tipo de intervencdo pelas
estagiarias e respectiva co-orientadora.

Estas sessfes seguem uma estrutura previamente definida pelas estagiarias,
dividindo-se em trés momentos: aquecimento, actividade fundamental e relaxagdo. O
aquecimento, habitualmente semelhante em todas as sessoes, € realizado com base
na coreografia de uma masica. Relativamente a actividade fundamental, esta vai
sofrendo alteragBes conforme os objectivos de trabalho definidos. Esta tem também
como base o movimento e expressdo corporal. Por fim, o0 momento da relaxacéo,
idéntico em todas as sessbes, prende-se com a massagem do corpo usando a bola
como objecto mediador do toque. Os objectivos trabalhados nas actividades
propostas, sdo concordantes com o plano interventivo tracado pela Dr.2 Inés Neto em
complementaridade com os propostos a nivel comportamental pelas estagiarias.

Em termos de material, encontram-se disponiveis colchdes, bolas, arcos,
cordas, pinos e bancos suecos.
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Escola EB 2/3 Delfim Santos — Benfica

Esta é a escola que d4 nome ao agrupamento correspondente, sendo as
sessdes supervisionadas pela técnica de Psicomotricidade do CRI, apesar de as
estagiarias terem total autonomia/responsabilidade sobre estas. As sessdes decorrem
semanalmente, nomeadamente as quintas-feiras, das 11h as 12h30, com um grupo de
seis adolescentes.

As sessfes sao realizadas com os mesmos moldes das da escola EB Antonio
Nobre, tendo uma estrutura definida com aquecimento, actividades fundamentais
(habitualmente duas) e relaxagdo. No aquecimento e feito um reconhecimento e
mobilizacdo das diversas partes do corpo, bem como a realizagdo de alguns tipos de
deslocamentos. As actividades fundamentais tém por base 0 movimento e expressao
corporal, trabalhando, ndo s6 os objectivos definidos pela técnica Dr.2 Inés Neto, como
também os propostos pelas estagiarias. Por fim, no momento de relaxacdo s&o
realizadas massagens usando bolas como objecto mediador do toque. Estas séo
realizadas pelas estagiarias ou entre os colegas.

O espaco onde decorrem as sessdes diz respeito a UEEA, onde se encontra
um radio leitor de CD’s e colchdes, sendo o restante material trazido pelas estagiarias.

Escola EB n.° 3 da Bobadela

A escola EB n.° 3 da Bobadela pertence ao agrupamento de escolas da
Bobadela. As sessdes sdo da responsabilidade das estagiérias e supervisionadas pela
técnica do CRI, realizando-se uma vez por semana, nomeadamente as segundas-
feiras, entre as 10h45 e as 11h30. O grupo é constituido por 5 criangas, que
participam na intervengdo em grupo.

Provisoriamente as sessfes de psicomotricidade decorreram na propria UEEA,
havendo algum material disponivel para a intervencdo — pinos, tinel, bolas e arcos.
Esta situacdo deveu-se a espera pela autorizacdo da Camara Municipal da Portela
para iniciar as sessbes em meio aquatico nas suas piscinas.

As sessdes tiveram assim inicio em Janeiro. A sua organizacao segue uma
estrutura definida, iniciando-se pela entrada na piscina com uma pequena reunido
onde sdo feitas actividades em roda. De seguida passa-se as actividades de
motricidade global e coordenacdo que envolvem os varios deslocamentos na agua.
Por fim sdo realizadas actividades de grupo e relaxacdo. Para as actividades
encontram-se disponiveis varios materiais como os colchdes, rolos de esponja,
pranchas, bolas, argolas e varios objectos flutuantes e outros que afundam.

Escola EB/JI Prista Monteiro de Telheiras

A escola EB/JI Prista Monteiro de Telheiras pertence ao agrupamento de
escolas de S. Vicente. Nesta sdo feitas duas sessbes semanais com dois grupos
diferentes: uma da responsabilidade da técnica do CRI, com trés criangcas da UEEA;
sendo a outra sessdo da responsabilidade das estagiarias, contando com outras trés
criangas. Relativamente as sessdes da técnica do CRI, estas sdo bissemanais,
realizando-se as segundas e quartas-feiras, das 15h30 as 17h. No ambito do estagio
apenas sdo observadas as referentes a quarta-feira, que se realizam na propria
unidade. As sessbes da responsabilidade das estagiarias decorrem também as
guartas-feiras das 11h as 12h, no ginasio da escola.

Estas sessfes seguem uma estrutura definida, iniciando-se pelo aquecimento,
gue varia de sessao para sesséao, tendo o objectivo comum de reconhecer e mobilizar
as diferentes partes do corpo, motricidade global e equilibrio dinAmico e estatico. As
actividades fundamentais variam também dependendo dos objectivos definidos para
trabalhar na sessdo. Por fim realiza-se uma actividade de recompensa onde se
trabalham competéncias sociais e comportamentais.

No ginasio encontram-se disponiveis bolas, arcos, sacos de feijdes, colchdes,
pinos, bancos suecos, cestos, cordas, mesa e cadeiras. Na unidade encontram-se
ainda ilhas e barras de equilibrio e material sensorial.
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Escola D. Pedro V de Linda-a-Velha

As sessbes nesta escola sdo da responsabilidade das estagiarias e séo
supervisionadas pela técnica do CRI, ocorrendo uma vez por semana — quintas-feiras
das 9h as 10h30. Nesta escola a intervencéo divide-se em dois grupos: um com um
apoio mais individualizado constituido por duas criancas e o outro por quatro.

Em ambos os grupos as sessdes tém por base um circuito como actividade
fundamental. Aos poucos vao sendo introduzidas outras actividades, de caracter mais
relacional para o primeiro grupo, e de interaccdo, colaboracdo e cumprimento de
regras para o segundo.

Inicialmente as sessfes decorreram no espaco da biblioteca junto a UEEA,
podendo ser usados 0s materiais do ginasio, como bancos suecos, arcos, bolas,
pinos, argolas, cordas, colchdes, raquetes, bastdes e cones. Actualmente, com o
ginasio ja disponivel, as sessdes realizam-se no mesmo, o qual se caracteriza por ser
um espaco amplo.

Escola EB1/J1 da Serra das Minas

As seis criancas desta escola deslocam-se todas as sextas-feiras a piscina da
Liga para os Deficientes Motores para as sessbes de Psicomotricidade em meio
aquatico. Estas decorrem entre as 10h30 e as 11hl15, sendo responsaveis pelas
sessdes duas técnicas do CRI contando com o apoio das estagiarias.

Relativamente a organizacdo das sessdes, estas seguem uma estrutura
semelhante. Iniciando-se com um aquecimento a beira da piscina, seguem-se 0s
diferentes deslocamentos, com uma posterior actividade que visa trabalhar aspectos
de imersédo e contacto com a agua cara. Por fim da-se espaco para a relaxacédo e
brincadeira com os colchdes. No que diz respeito aos materiais usados encontram-se
disponiveis arcos, argolas, bolas, colchdes, flutuadores, pranchas, rolos, objectos que
flutuam e puzzles de esponja.

Escolas do agrupamento de Alfornelos

A sessdo realizada com os alunos do agrupamento de Alfornelos compreende
duas escolas, uma de 1.° e outra de 2.° ciclo, o que perfaz um total de 10 criancas,
sendo que uma delas ndo entra na piscina permanecendo no banco com as
professoras. A semelhanca do grupo anterior, os alunos deslocam-se as sextas-feiras
a piscina da Liga para uma sessao de 45’, entre as 11h15 e as 12h, e s&o igualmente
da responsabilidade das técnicas CRI, com o0 apoio das estagiarias.

Inicialmente a estrutura da sesséo era semelhante a da escola da Serra das
Minas. Contudo, devido a evolucdo dos participantes observada, esta sofreu algumas
alteracBes, tendo sido reduzidos e/ou retirados os apoios, sendo ainda algumas
actividades complexificadas. Actualmente faz-se uma actividade de grupo no final da
sessdo e posterior relaxacdo. Os materiais disponiveis para o efeito sdo os
anteriormente referidos.

Este grupo desloca-se ainda as instalagbes da APPDA-Lisboa para usufrui de
uma sessdo de Psicomotricidade no ginasio local com a Dr.2 Inés Neto. A sessao
ocorre entre as 13h30 e as 14h30, havendo uma divisdo do grupo, tendo cada um 30’
de Psicomotricidade intercalada com a Musicoterapia. As sessfes no ginasio iniciam-
se com o aguecimento mobilizando as partes do corpo solicitadas, passando-se
posteriormente para a realizacdo de um circuito previamente montado. Apos todos
terem realizado o circuito procede-se a uma actividade de grupo. Entre o material
disponivel encontram-se bolas de varios tamanhos, arcos, colchdes, bancos suecos,
estruturas de madeira, espaldares, pinos, raquetes e um trampolim.
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lIl. REALIZACAO DA PRATICA PROFISSIONAL

Este capitulo trata da exposicdo dos procedimentos afectos a prética
profissional no ambito do RACP. Neste encontram-se descritos 0s aspectos inerentes
ao planeamento anual e da unidade de intervencdo essenciais para a intervencgéo
psicomotora realizada no ambito do estagio. Contudo, dado o elevado ndamero de
alunos e clientes apoiados no ambito do estagio, ndo € possivel expor todos os casos
e grupos devido ao limite de paginas proposto para o presente relatorio. Desta forma,
apenas sera apresentado e analisado o grupo de alunos da Escola EB n.° 3 da
Bobadela, sendo este um dos que houve oportunidade de realizar a avaliagcéo inicial,
tendo a intervencdo psicomotora sido da inteira responsabilidade e autonomia das
estagiarias.

De seguida é ainda apresentada uma reflexdo acerca das dificuldades e
limitacdes sentidas durante o estagio e por fim encontra-se uma referéncia as
actividades complementares de formacao integradas pelas estagiarias.

1. SINOPSE DA PARTICIPACAO AO NIVEL DO ESTAGIO

Numa primeira instancia, ap6s a seleccao dos locais de estagio, procedeu-se a
marcacdo das reunides com a orientadora de estagio e co-orientadora local,
acompanhada pelos membros coordenadores da APPDA-Lisboa. Nesta reunido, apés
a formalizacdo das apresentacdes, foram referenciadas as funcdes a desempenhar
pelas estagiarias e realizada a escolha dos grupos de intervencao e respectivo horario.
Numa posterior reunido foram elaboradas as cartas para entregar a cada agrupamento
de escolas e aos pais dos alunos envolvidos, referentes aos pedidos de autorizacdo
para intervir na escola com os seus educandos, e ainda proceder a filmagem e
fotografia das sessdes, a serem usadas exclusivamente no ambito de estagio.

No que concerne a dindmica do estagio, este iniciou-se pela integracdo das
estagiarias no seio de cada grupo de intervencéo e da propria instituicdo, onde apesar
de haver um primeiro momento de observacédo, logo se passou a participacao activa
nas sessdes de acordo com o planeamento elaborado pelas técnicas. Posteriormente
foi em Janeiro que a participacdo das estagiarias se tornou mais autonoma e directa
com os clientes e alunos. Neste momento, iniciou-se a preparacéo e realizacdo das
avaliacdes, com o respectivo estudos e elaboracdo dos instrumentos usados. Com 0s
resultados obtidos procedeu-se ao delineamento dos objectivos a trabalhar e
execucdo de um plano de Intervencdo Psicomotora anual. Posto isto, semanalmente
foram elaborados os planeamentos de cada sessdo, tendo em conta 0s objectivos
anteriormente tracados, desenvolvendo-os a partir das areas identificadas como fortes.

Aproximando-se o final do ano lectivo, e consequentemente das sessoes,
foram realizadas as avalia¢des finais, replicando as mesmas actividades e condicbes
da avaliacéo inicial. De seguida, foram analisados e discutidos os resultados obtidos,
onde se puderam verificar as evolu¢des obtidas ao longo deste ano de intervengéo e
elaborados os respectivos relatérios de avaliacéo, para pais, professores e técnicos.

2. PROBLEMAS EM ESTUDO
Tendo em conta o ambito de intervengcdo desenvolvido nas actividades de
estagio, tornar-se-a interessante perceber se:
1. Existem alteragBes positivas nas competéncias de adaptacdo ao meio

aquético de um grupo de criangas com PEA através da intervengdo Psicomotora em
meio aquatico;

2. Existem alteragfes positivas nas competéncias psicomotoras de um grupo de
criangas com PEA através da intervenc@o Psicomotora em meio aquatico;

3. Existem alteragdes positivas no comportamento de um grupo de criangas com
PEA através da intervencdo Psicomotora em meio aquético.
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3. OBJECTIVOS E ACTIVIDADES DO ESTAGIO

Este ponto refere-se a uma breve apresentagéo da pratica psicomotora ao nivel
do estagio. Desta forma, segue-se um enquadramento da intervengdo psicomotora,
iniciando-se com uma abordagem ao processo de reencaminhamento dos alunos para
as sessdes de Psicomotricidade, do ponto de vista do processo educativo da crianca
ou adolescente. De seguida refere-se a relacdo das estagiarias com outros
profissionais e pessoas directamente relacionadas com os alunos.

3.1 Intervencgédo Psicomotora

De acordo com o DL n.° 3/2008, analisado no Manual de Apoio a Pratica da
Educacado Especial, pelo Ministério da Educacao (2008), os alunos com NEE podem
recorrer a medidas pedagdgicas diferenciadas, bem como a apoios especializados.
Estes requerem assim a participacdo de recursos humanos altamente especializados
e condicbes para a administracdo de terapias especializadas, tais como a
Reabilitacdo, Terapia da Fala, entre outras.

Desta forma, para que o aluno possa usufruir das terapias existentes na sua
escola de referéncia é necessario que surja uma referenciacdo no sentido de avaliar
se o0 aluno realmente necessita de um apoio especializado. Com o fim de avaliar se o
aluno tem NEE de caracter permanente é feita uma avaliagdo com base na CIF-CJ*
gue contempla varios factores — componentes da funcionalidade e da incapacidade e
factores contextuais. Apés elaborada uma analise conjunta dos dados de avaliacdo
procede-se entdo a elaboracdo do relatério onde deve constar o perfil de
funcionalidade do aluno e ainda as razfes que determinam as NEE e a sua tipologia,
bem como as respostas e medidas educativas a adoptar que servirdo de base a
elaboracéo do Programa Educativo Individual (PEI) (Ministério da Educacgéo, 2008).

De acordo com as necessidades apontadas no relatério técnico-pedagogico
sdo escolhidos os apoios especializados indicados para a satisfacdo dessas
necessidades. No presente estagio, os agrupamentos de escolas em questdo tinham
estabelecido uma parceria com o CRI da APPDA-Lisboa nos termos das alineas b) e
¢) da Portaria 1102/97, nomeadamente através do projecto “Ajudautismo”, podendo
assim usufruir de varias respostas especializadas as necessidades dos alunos, as
guais: Psicomotricidade, Terapia da Fala, Psicopedagogia, Psicologia e Musicoterapia.
Neste sentido, varios foram os alunos encaminhados para as sessbes de
Psicomotricidade de acordo com o perfil de funcionalidade apresentado e
necessidades especificas relacionadas com o ambito psicomotor.

Desta forma, a intervencdo psicomotora praticada no ambito do estagio foi
realizada no contexto escolar, mantendo sempre uma relagdo proxima com o
desenvolvimento das actividades no departamento de Educacdo Especial, e em
sintonia com o apoio prestado pelos restantes técnicos do CRI. As sessbdes de
Psicomotricidade realizaram-se numa vertente educativa e/ou terapéutica® dadas as
caracteristicas inerentes a patologia dos alunos encaminhados, e foram usadas varias
metodologias no desenvolvimento destas sessbes, nomeadamente técnicas de
relaxacdo terapéutica, o desenvolvimento das competéncias psicomotoras e auto-
regulacéo do comportamento, técnicas expressivas e de actividade motora adaptada®.
Uma vez que em algumas escolas as sessfes de Psicomotricidade se realizaram em
meio aquatico, as técnicas usadas incluiram também a adaptacdo ao meio aquatico,
bem como o desenvolvimento das competéncias natatdrias dos alunos.

3.2 Relacao com outros profissionais
O papel de estagiaria no ambito deste estégio trata-se, ndo sO da relacéo e
ligagcdo com cada crianga e grupo, mas também da participagdo e articulagdo com o0s

4 - . . . ) . X )
Classifica¢ao Internacional da Funcionalidade Incapacidade e Saude — Versao para Criancas e Jovens.
As vertentes encontram-se especificadas na pagina 21 do presente relatorio.

6 . - - -
As metodologias encontram-se especificadas na pagina x do presente relatorio.

36



restantes técnicos do CRI, mantendo ainda um contacto préximo com os professores
de ensino especial e regular e, se possivel, chegar a familia de cada crianca. A
possibilidade desta articulagéo torna-se de maior importancia, no sentido de alcancar
todo o conhecimento possivel acerca da crianca nos seus diferentes contextos,
melhorando assim a perspectiva sobre o0s objectivos terapéuticos e a andlise do
impacto da intervengdo psicomotora na vida da crianca e da sua familia. Desta forma,
torna-se importante que haja um bom funcionamento da equipa multidisciplinar do CRI
gue da apoio aos alunos das UEE, proporcionando ndo sé o envolvimento com as
criancas, mas também com todas as entidades envolvidas na sua educacéo.

Ao nivel pratico, a relacdo estabelecida com outros profissionais da educacao e
da satde no &mbito do estagio, baseou-se na troca de informacéao relevante acerca da
educacdo e terapia da crianca nas diversas areas de intervencdo, que podem, e
devem, ser tidas em conta para o desenvolvimento da relagdo com a crianca e do seu
plano interventivo. Esta coordenacéo entre as diversas &reas realiza-se numa vertente
formal através dos relatérios de avaliacéo e de intervencao e nas reuniées de equipa e
de encarregados de educacdo, que nao houve oportunidade para as estagiarias
participarem. Desta forma, a relagdo com os outros técnicos do CRI foi feita numa
perspectiva mais informal no contexto da APPDA-Lisboa, ou mesmo entre as sessfes
na propria escola. Também a relacdo com os professores decorreu nas UEEA, onde
apos as sessfes de Psicomotricidade havia lugar para conversar acerca das criangas,
do seu processo de desenvolvimento e evolu¢do do seu comportamento, bem como a
troca de estratégias para lidar com alguns comportamentos dos alunos. De forma
idéntica, a (pouca) relacéo estabelecida com os familiares procedeu nos momentos
em que iam buscar as suas criangcas a escola, aproveitando para perceber o seu
comportamento em casa e informar sobre o decorrer das sessdes de
Psicomotricidade.

4. POPULACAO APOIADA

A populacdo apoiada ao nivel do CAO, no ambito do estagio, refere-se a seis
clientes da APPDA-Lisboa, entre os vinte e os quarenta anos de idade, todos eles com
PEA. No ambito do CRI, a populacdo apoiada diz respeito a quarenta e seis criancas e
jovens em idade escolar com PEA, Sindrome de Down, Sindrome do X Fragil e
Esclerose Tuberosa, distribuidos por sete escolas localizadas na area da Grande
Lisboa’ e que, ao abrigo do artigo 25.° do DL n.° 3/2008 (Ministério da Educacéo,
2008), frequentam as UEEA da sua escola, encontrando-se a tempo parcial na turma
de ensino regular. Contudo, como ja especificado anteriormente, apenas sao descritos
os dados relativos ao grupo da Escola EB n.° 3 da Bobadela, passando assim a
apresentar o respectivo grupo.

O grupo da Escola EB n.° 3 da Bobadela é constituido por cinco criangas,
guatro do 1.° ciclo do ensino basico e uma a frequentar o Ultimo ano do ensino pré-
escolar, que, apesar de ainda andar no Jardim de Infancia (J1), participa ja em
algumas actividades na UEEA da escola em questado, no sentido de obter uma melhor
adaptacdo aquando a progressdo para o 1.° ano de escolaridade. A maioria das
criangas deste grupo apresenta PEA, excepto uma com Sindrome de Down e outra
com uma Perturbagdo da Comunicacgéo e da Relagéo.

1.1 Apresentacdo dos casos

Realizada uma breve referéncia ao grupo da escola EB n.° 3 da Bobadela
passa-se a apresentar cada crianca individualmente, analisando a sua anamnese e
situacdo escolar. No sentido de respeitar 0 anonimato de cada aluno, ao longo do
relatério serdo denominadas pela letra inicial do seu nome.

7 . .
As escolas encontram-se descritas no ponto 5. do capitulo Il deste trabalho.
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1.1.1. Criangal-A.C.

IDENTIFICACAOQO (CONFIDENCIAL)
> Nome: A.C.
Género: Feminino
Data de Nascimento: 29 de Setembro de 2000
Ano de escolaridade: 3.° Ano
Diagndstico: Sindrome de Down com défice cognitivo grave e autismo atipico

VV VYV

DADOS DE CARACTERIZACAO

A A.C. tem 10 anos de idade e apresenta um diagndéstico de Sindrome de
Down, com défice cognitivo grave e Autismo Atipico. Actualmente a aluna frequenta o
3.° ano de escolaridade e encontra-se diariamente na UEEA, estando parcialmente
integrada na turma de ensino regular. Ainda UEEA beneficia de Terapia da Fala, Apoio
Psicopedagogico e Psicomotricidade em meio aquatico.

A A.C. é uma crianga simpatica e afectuosa, evidenciando, contudo, um grande
comportamento de oposi¢cao quando contrariada. Caso contrario mostra ser uma aluna
participativa. Esta ndo apresenta uma linguagem verbal muito desenvolvida, apenas
dizendo algumas palavras ou nomes das pessoas com quem se relaciona. A A.C.
apresenta ainda uma grande fixacdo por determinados objectos.

DADOS DA ANAMNESE E BREVE HISTORIA EDUCATIVA

A A.C. nasceu de cesariana, as 38 semanas de uma gravidez com
acompanhamento pré-natal e sem problemas registados. Os indices de APGAR
registados a nascenca foram de 9/10, tendo a crianca nascido com Trissomia 21.

A A.C. foi descrita como um bebé agitado, que chamava com frequéncia.
Dormia bem e comia bem, ndo tendo sido amamentada. A passagem para as papas
foi facil, contudo, mais dificil para os sélidos. Quando bebé ndo respondia ao home e
sé por volta dos 3 anos comecgou a mandar beijinhos. As suas primeiras palavras
surgiram por volta dos 2 anos, “mama” e “papd”, tendo-se verificado posterior
regressao. Actualmente verbaliza algumas silabas. A marcha foi adquirida por volta
dos 4 anos, sem nunca ter gatinhado. Aos 6 anos foi sujeita a uma cirurgia relacionada
com uma cardiopatia detectada a nascenca.

A partir dos 5 meses de idade até cerca dos 3 anos esteve com uma ama,
manifestando uma boa adaptacdo a mesma. Nesta altura entrou para o Jl, onde
permaneceu durante 2 anos lectivos, tendo a adaptacédo sido igualmente positiva. A
A.C. mostrava gosto em ir com as outras pessoas, mas quando era contrariada
iniciava birras de dificil gestdo. Interagia com o0 seu grupo durante as actividades,
principalmente na ginastica, que tentava imitar. Ap6s um ano de adiamento de
escolaridade, entrou para o 1° ciclo. A aluna estd actualmente no 3° ano de
escolaridade e beneficia do apoio da UEEA. Pela UEEA, e através do CRI da APPDA-
Lisboa, beneficia de Psicopedagogia, Terapia da Fala e Psicomotricidade em meio
aquatico. Privadamente mantém Terapia da Fala (2 x semana) e Fisioterapia (1 X
semana), ambas pelo CEBI.

Do ponto de vista médico frequenta a consulta de desenvolvimento,
otorrinolaringologia e estomatologia no Hospital D. Estefania. Mantém também
consultas de cardiologia e de ortopedia. A A.C. ja tomou risperidona nao se
encontrando, actualmente, medicada.

1.1.2. Criangca?2-B.

IDENTIFICACAQO (CONFIDENCIAL)
» Nome: B.

> Género: Feminino
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> Data de Nascimento: 31 de Outubro de 2002
» Ano de escolaridade: 3.° Ano
» Diagnostico: Perturbacédo do Espectro do Autismo

DADOS DE CARACTERIZACAO

A B. tem 8 anos de idade e apresenta um desenvolvimento atipico compativel
com uma Perturbagcdo do Espectro do Autismo. Actualmente frequenta o 3.° ano de
escolaridade, beneficiando da UEEA, onde encontra o apoio didactico e diversas
terapias, nomeadamente Terapia da Fala, Apoio Psicopedagdgico e Psicomotricidade
em meio aquatico. A B. frequenta também, a tempo parcial, a turma de ensino regular.

A B. é uma crianca simpética e participativa. Contudo, evidencia um
comportamento de oposi¢cdo quando contrariada, demonstrando-o0 por vezes através
de pequenas birras. Este comportamento é também desencadeado devido a sua falta
de auto-confiancga, traduzida nalguns medos em realizar determinadas actividades.

DADOS DA ANAMNESE E BREVE HISTORIA EDUCATIVA

A B. é a filha mais nova de dois irmédos e nasceu de uma gravidez com
acompanhamento pré-natal, por parto eutdcico e sem incidentes clinicos a relatar.

No primeiro ano de vida, a B. foi descrita como um bebé interactivo que dava
atencao ao adulto e que sinalizava a fome através do choro. Comia e dormia bem,
tendo a passagem para os sélidos sido facil, embora actualmente mostre algumas
particularidades alimentares. A crianca mantinha contacto ocular regular, e com 6
meses ja se registavam algumas lalagBes intencionais. Até aos 6 meses gostava do
colo de todos e a partir desta altura apenas dos pais. Também nesta fase comecou a
mostrar medo de pessoas estranhas, a esconder-se e a agredir. Surgiram as
estereotipias motoras (hand flapping® quando ansiosa ou contente) e comegou a
desenvolver birras de muito dificil consolo, em que batia com a cabeca no chéo e
tentava agredir os pais. A B. deixou de manter o contacto ocular, regrediu na
linguagem que ja apresentava e passou a encaminhar as pessoas ao desejado em vez
de pedir, mantendo contudo o apontar. A familia comecou a registar o isolamento
fisico apresentado pela crianca, escondendo-se, ela, atras de uma porta ou cortinado.
A crianga deixou de brincar e quando pegava hum brinquedo era para o atirar ao chao.
S6 muito pontualmente entrava em pequenas brincadeiras de interaccdo e
reciprocidade com a familia. Deixou também de ver televisdo e ainda de responder ao
chamamento do nome. Mediante uma birra, mordia-se e trepava aos moéveis.

Preocupados, os pais aconselharam-se com o médico que, mais tarde, a
encaminhou para a consulta de desenvolvimento. Aos 18 meses a B. comecou a ser
acompanhada no Hospital D. Estefania, onde realizou um leque alargado de exames
complementares de diagnéstico, com resultados dentro da norma. Teve o diagndstico
de PEA. Através desta consulta a familia passou a beneficiar de acompanhamento
domiciliario, semanal, de uma psicéloga que, mais tarde passou a ir ao Jl. Por volta
dos 2 anos voltou a surgir a linguagem. Embora as birras ainda fossem de muito dificil
gestao, ela comecou a adequar melhor o seu comportamento: comegou a manter mais
regularmente o contacto ocular, a interagir mais e a brincar de forma mais adequada.

Do ponto de vista educativo entrou para o JI com 2 % anos tendo estado, até
la, em casa. A adaptacéo inicial foi dificil, mas a B. acabou por se adaptar. Aqui a
crianga comecgou a comer melhor e a desenvolver algum jogo simbdlico. A familia
registou evolugfes satisfatorias. A B. manteve-se nesse Jl apenas esse ano lectivo,
passando no seguinte para o Jl da EB1/JI da Bobadela, escola que frequenta
actualmente, e onde passou a beneficiar de educadora de ensino especial.

8 . . -, . . . .

Hand flapping — trata-se de um movimento repetitivo que consiste em abanar as méos para cima e para baixo do
pulso, possivelmente como auto-estimulagcdo de comportamentos associados as caracteristicas das perturbacdes do
espectro do autismo (Kennedy Krieger Institute, 2011).
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Actualmente esta no 3° ano de escolaridade e a beneficiar da frequéncia na UEEA da
sua escola. Pelo CRI da APPDA-Lisboa, que se desloca a escola, ela beneficia
também de Psicopedagogia, Terapia da Fala e Psicomotricidade em meio aquético.

Do ponto de vista comportamental faz hand flapping quando satisfeita, mostra
uma boa memodria, mantém algumas birras, apresenta menos ecoldlia imediata e

mantém a retardada. Comeca ainda a mostrar um jogo simbélico mais desenvolvido.

1.1.3. Crianga3-L.

IDENTIFICACAOQ (CONFIDENCIAL)
» Nome: L.

Género: Masculino

Data de Nascimento: 28 de Abril de 2005

Ano de escolaridade: Pré-escolar

Diagnostico: Perturbagéo do Espectro do Autismo e Défice Cognitivo

YV V V

DADOS DE CARACTERIZACAO

O L. apresenta uma Perturbacdo Autista e Défice Cognitivo ligeiro a moderado.
Actualmente encontra-se com 6 anos de idade e frequenta o ensino pré-escolar. Na
escola/Jl, o L. vai diariamente a UEEA, onde beneficia do apoio didactico e das
diversas terapias, nomeadamente Terapia da Fala, Apoio Psicopedagoégico e
Psicomotricidade em meio aquatico.

O L. é um crianca bastante afectiva e simpdética, evidenciando uma
intencionalidade comunicativa bem sucedida. Este tem uma linguagem verbal
adequada para a idade, demonstrando ecolalia imediata. Por vezes mostra uma fraca

resisténcia a frustracéo, apesar de ser persistente para terminar as tarefas propostas.

DADOS DA ANAMNESE E BREVE HISTORIA EDUCATIVA

O L. nasceu de uma gravidez com acompanhamento pré-natal, e sem
problemas registados. O parto, eutécico, deu-se as 39 semanas de gestacdo. Os
indices de APGAR registados a nascenca foram de 6/8.

Durante o primeiro ano de vida, o L. foi descrito como um bebé calmo. Comia
bem, mas tinha dificuldades em dormir. Foi amamentado até aos 2 anos, sendo a
interaccdo com a mae, nestes momentos, bastante rica. Gostava de colo mas ndo o
antecipava. Aos 3 meses o L. comecou a ficar com uma ama, estando com a mae até
entdo. Mostrando uma boa adaptacéo a nova situacédo, desenvolveu uma boa relacédo
com a ama. Com 12 meses surgiram as primeiras alteracdes comportamentais e a
crianca comecou a girar as rodas dos carrinhos e a deixar de responder ao nome. A
mae refere em entrevista que o L. “desligava”, passando também a ter medo do flash
das maquinas fotograficas. Nesta altura adquiriu a marcha auténoma e surgiram as
primeiras palavras. A linguagem regrediu voltando, mais tarde, por volta dos 2 anos:
‘papa” e algum jargdo. Mais recentemente, e desde os 3 anos, a linguagem comegou
a sofrer significativas e importantes evolugdes e o L. comegou a construir pequenas
frases. Actualmente mostra uma evolugdo muito positiva, quer na comunicacgao
expressiva, quer na receptiva. Melhorou também significativamente a articulagéo.

Por volta dos 2 anos, a ama alertou a familia para as alteracOes
comportamentais do L., descrevendo-o como “ausente”. No inicio de 2008
desenvolveu um episdédio em que “revirou” os olhos. Na consulta de urgéncia do
Hospital D. Estefania ficou a duvida se teria sido uma convulsao e falou-se na hip6tese
de PEA. Ficou internado durante 2 dias para observacdo e realizacdo de exames
complementares de diagnéstico, que tiveram resultados dentro da norma. Mais tarde
foi encaminhado para a consulta de desenvolvimento, onde se confirmou o diagnéstico
de Autismo. Estd medicado com risperidona desde os 2 anos de idade.
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O L. entrou para o JI no ano lectivo de 2008/2009, evidenciando uma reacgéo e
adaptacdo bastante positivas. Actualmente encontra-se perfeitamente adaptado.
Beneficia, pelo terceiro ano lectivo consecutivo, da frequéncia na UEEA. Por parte do
CRI da APPDA-Lisboa tem Terapia da Fala, Psicopedagogia e Psicomotricidade em
meio aquatico. Mantém também acompanhamento privado, em Terapia da Fala, no
Centro de Desenvolvimento Diferencas. A familia relata importantes evolucdes
nomeadamente a nivel da comunica¢do, comportamental e autonomia.

1.1.4. Crianga4-S.

IDENTIFICACAQ (CONFIDENCIAL)
» Nome: S.

Género: Masculino

Data de Nascimento: 31 de Dezembro de 2000

Ano de escolaridade: 3.° Ano

Diagnoéstico: Perturbagéo grave da comunicacao e da relacédo, associada a
um atraso global do desenvolvimento

YV VYV

DADOS DE CARACTERIZACAO

O S. tem 10 anos de idade e frequenta o 3.° ano de escolaridade, beneficiando
da UEEA da sua escola. Nesta, além do apoio Psicopedagdgico, realiza sessbes de
Psicomotricidade em meio aquatico. Este aluno apresenta um quadro de perturbacao
grave da comunicacdo e da relacdo por uma anomalia da funcdo psicolégica
associada a um atraso global de desenvolvimento.

O S. é uma crianca afavel e simpatica, mostrando contudo alguns
comportamentos de oposicdo quando contrariado, que se traduz em pequenas birras
e/ou hetero-agressdo. O S. mostra uma grande impulsividade e instabilidade
psicomotora, sendo porém participativo quando se encontra mais estavel. Este néo
apresenta linguagem verbal e apresenta uma estereotipia motora que consiste em
esfregar o polegar no objecto que estiver a segurar.

DADOS DA ANAMNESE E BREVE HISTORIA EDUCATIVA

O S. é o filho mais velho de dois irmdos e nasceu as 37 semanas, de uma
gravidez com acompanhamento pré-natal e por parto eutdcico com recurso a
ventosas. A salientar a ruptura de bolsa de aguas entre as 36 e as 37 semanas de
gestacdo, com uma posterior infeccdo urinaria. O “teste do pezinho” indicou
fenilcetonuria. Este exame foi realizado mais 3 vezes, sendo que a 3.2 deu um
resultado “normalizado” e a 4.2 um resultado negativo.

No 1.° ano de vida, o S. era um bebé que chorava muito e dormia pouco. Até
aproximadamente os 13 meses, dormia cerca de 1h30m/dia. Em bebé era
amamentado e bebia o leite muito rapidamente, tendo aceitado muito bem a
passagem para os solidos. Era uma crian¢ca que ndo gostava de colo chegando a
parar o choro quando colocado na cama. Actualmente gosta de colo. Até cerca dos 2
14 anos sempre apresentou linguagem, essencialmente palavras soltas, acabando por
se registar uma regressao nesta area. Comecou igualmente a andar por volta dos 2 %
anos, evidenciando logo uma grande agitacdo motora, correndo muito durante o dia.

Preocupada, a familia questionava o médico pediatra, que encaminhou o S.
para consulta de Psicologia, que por sua vez encaminhou a familia para o Hospital D.
Estefania, tinha 0 S. 14 meses. A crianga comegou a ser acompanhada em consultas
de Pedopsiquiatria e a familia de Psicologia. Ao longo de 10 sessbfes o S. foi avaliado.
Realizou durante este periodo, despiste genético com resultados dentro da norma,
dando-se posteriormente o diagndstico de Perturbacdo da Comunicagéo e da Relacéo.
Apés terminada a avaliagéo, tinha o S. 2 anos, deu-se inicio a uma estimulacéo
intensiva em psicologia, terapia ocupacional, musicoterapia, floor-time e terapia da
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fala. Ao longo do seu acompanhamento meédico realizou exames complementares de
diagnostico, nomeadamente despiste auditivo, com resultados dentro da norma.

Sem linguagem, o S. passou a iniciar birras como forma de comunicagéo,
tentando a familia adivinhar o que a criangca pretendia. Quando a familia nao
adivinhava as birras eram de muito dificil consolo. Aos 6 anos foi medicado com
depakine, num periodo em que apresentou uma grande instabilidade comportamental:
crises em que se atirava para o chdao. Tomou a medicacdo até as crises
desaparecerem, encontrando-se actualmente medicado com risperidona.

Do ponto de vista educativo entrou para a escola aos 3 % anos. De uma forma
geral beneficiou sempre de educadora de apoio educativo, e em alguns anos lectivos
de uma auxiliar de accdo educativa s6 para ele. O 2.° ano de JI foi muito rico e a
familia registou uma evolugédo muito significativa. O 3.° ano foi dos mais dificeis e com
irregularidades ao nivel do apoio. Com 7 anos entrou para a EB1/JI n.° 3 da Bobadela,
onde se mantém actualmente, beneficiando da UEEA. Nesta dispde também de
Psicomotricidade em meio aquatico pela equipa do CRI da APPDA-Lisboa. A familia
esta satisfeita com o0 apoio prestado ao S. e sente-se também apoiada.

1.1.5. Crianga5-V.

IDENTIFICACAQ (CONFIDENCIAL)
» Nome: V.

Género: Masculino

Data de Nascimento: 02 de Fevereiro de 2002
Ano de escolaridade: 3.° Ano

Diagnostico: Perturbacédo do Espectro do Autismo

YV VYV

DADOS DE CARACTERIZACAO

O V. apresenta uma Perturbacéo do Espectro do Autismo, considerado autismo
de alto funcionamento. Este tem 9 anos de idade e frequenta o 3.° ano de
escolaridade, beneficiando da UEEA da sua escola e estando parcialmente integrado
na turma de ensino regular. O aluno usufrui também de apoio Psicopedagdgico,
Psicomotricidade em meio aquatico e Terapia da Fala.

O V. é uma crianca bastante simpética, comunicativa e prestavel. Apresenta
uma linguagem verbal bem desenvolvida, evidenciando no entanto ecolalia imediata.
O V. mostra uma evidente autonomia e funcionalidade na concretizacdo de tarefas,
apesar de solicitar a atencdo da parte do adulto quando se depara com alguma
dificuldade (que no entanto é capaz de ultrapassar sozinho na maioria dos casos).

DADOS DA ANAMNESE E BREVE HISTORIA EDUCATIVA

O V. nasceu de uma gravidez com acompanhamento pré-natal e que decorreu
sem problemas registados. O parto, com forceps, deu-se as 39 semanas de gestacao.
Quando nasceu, 0 V. tinha o corddo umbilical a volta do pescogo e s6 passadas varias
horas é que foi para a companhia da mae. Os indices de APGAR registados a
nascenca foram de 7/9 ao 1.° e 5.° minuto de vida, respectivamente.

Foi descrito como um bebé que mantinha o contacto ocular com as pessoas e
objectos, ndo apreciando o colo e por vezes ignorava o adulto quando era chamado.
Até aos 4 meses chorava bastante e sempre dormiu e comeu bem. Comecgou a andar
aos 19 meses, sem nunca ter gatinhado. Nunca fez otites e foi sempre acompanhado
em consulta de pediatria, tendo acompanhamento em genética médica. O
desenvolvimento irregular da linguagem (com algumas regressdes) alertou os pais e
motivou a realizagdo de varios exames complementares de diagndstico médico, entre
0s quais RM e despiste genético. Os resultados apresentaram funcdes e caridtipo
normais. Em 2004, numa consulta de pediatria do desenvolvimento, foi feita referéncia
ao diagnéstico de Sindrome de Asperger ou Autismo de Alto Funcionamento.
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O V. passou por um periodo em que se interessava pouco pelos objectos e
pelo meio envolvente. Quando contrariado reagia com birras dificeis de gerir. Preferia
livros de letras, em detrimento dos livios de imagens. No seu quotidiano preferia estar
perto dos adultos ou de criangas mais velhas, ligando pouco a criangas da sua idade.
Gostava especialmente de movimentos repetitivos e das rodas dos carros e, em casa,
alinhava os detergentes e os pacotes de café. Com frequéncia ficava parado a olhar
para as luzes, gritava e saltava de forma estereotipada e fez hand flapping.

O V. mostrou uma boa adaptacao a entrada no pré-escolar, e a familia registou
grandes evolugbes a todos o0s niveis, sobretudo ao nivel da comunicagdo. A
adaptacdo ao 1.° ciclo foi também muito positiva, continuando a apresentar
importantes evolugBes em todos os dominios do desenvolvimento. No presente ano
lectivo, o aluno frequenta o 3.° ano de escolaridade e beneficia também de uma UEEA
na EB1 da Bobadela, em sintonia com momentos diarios de inclusdo na turma de
referéncia, tendencialmente crescentes. Através do CRI da APPDA-Lisboa beneficia
de Apoio Psicopedagdgico, Psicomotricidade em meio aquatico e de Terapia da Fala.
Privadamente frequenta Terapia da Fala, e esta nos escuteiros.

Do ponto de vista médico o V. mantém consultas de desenvolvimento anuais
no Hospital D. Estefania e de Neuropediatria (quando necessario). Mantém também
um apoio irregular (quando necessario) no Centro de Desenvolvimento Diferencas.
Mantém a terapéutica com risperidona, que toma desde os 30 meses de idade.

A familia relata evolucdes em todas as areas do desenvolvimento, embora
registe maiores evolugdes ao nivel da linguagem expressiva.

5. CALENDARIZACAO DAS ACTIVIDADES E HORARIO DE ESTAGIO

De seguida apresenta-se o horario referente as horas de trabalho de campo,
faz-se uma referéncia a calendarizacdo anual prevista das sessfes e apresenta-se
ainda o cronograma das actividades de estagio.

5.1 Horario

O horério de estagio, que se pode observar na imagem abaixo, foi delineado
conjuntamente com a co-orientadora local, distribuindo o nimero de horas previstas de
acordo com o regulamento do RACP, tendo em vista a compatibilidade dos locais
disponiveis. Assim, constam 19h30m, sendo contabilizadas ndo s6 as horas de
sessdo, mas também a reunido com a orientadora local, as desloca¢cbes entre o0s
locais e ainda as horas de almoco. Estas horas encontram-se distribuidas por 4 dias
da semana, com distribuicdo variante, consoante o dia, entre as 9h00m e as 17h00m.

Hordrio de Estagio - APPDA-Lisboa 2010/2011
Segunda Terca Quarta Quinta Sexta

8h-9h

Escola
D. PedroV
Linda-a-Velha

Sh - 10h

10h - 11h
Escol
11h-12h S
EB/JI Prista Monteiro

12h-13h Telheiras (a)

Piscina
EB/JI Serra das Minas
11h15'
EB 2/3 de Alfornelos

13h - 14h

14h - 15h

APPDA-Lishoa

15h 16h

Escola Clientes - CAO
EB/JI Prista Monteiro
Telheiras (b)

16h - 17h

17h - 18h

Figura 6 — Horério de Estagio na APPDA-Lisboa 2010/2011
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Como pode ser observado, a intervencdo psicomotora no ambito do estagio
distribuiu-se por varios locais e grupos de intervencdo, sendo contudo, no presente
relatério de estagio, apenas relatada a intervencdo com o grupo referente a 2.2 feira.
As sessbes deste grupo tinham lugar uma vez por semana, entre as 10h45 e 11h30,
sendo o tempo de balneéario igualmente contabilizado, dada a importancia para as
guestbes de autonomia pessoal das criangas.

5.2 Calendarizacdo das sessdes

De acordo com a calendarizacdo das actividades ao nivel das instituicdes
envolvidas na pratica do estagio e respectivas interrup¢des de trabalho, é apresentada
de seguida a tabela onde constam o nimero de sessdes previstas para o referente
ano lectivo e as que foram efectivamente realizadas.

Calendario de Intervencgao
il & 2.2 ga
Instituicdo Inicio [Interrupcaollnterrupgdolinterrupgédol Fim
(Natal) | (Carnaval) | (Pascoa)
EB n.°3da | 03de 7a9de |11a2l1de| 20de 20 14
Bobadela |Janeiro Margo Abril Junho
S 5 e 7a9de |11a2lde| 22de
Monteiro - . . 21 20
; Janeiro Margo Abril Junho
Telheiras (a)
EB1/JI Prista | 01 de
Monteiro - |Dezembr 20a31de| 7a9de |1l1la 2_1 de| 22de 24 23
. Dezembro| Marco Abril Junho
Telheiras (b) 0
EB Anténio 05 de 7a9de |11a?2lde| 22de 21 19
Nobre - Benfical Janeiro Marco Abril Junho
EB 2/3 Delfim | 11 de
Santos - Novembr 20a3l1de| 7a9de |1lla 2_1 de| 16 de o8 23
X Dezembro| Marco Abril Junho
Benfica 0
EBldaSerra| 15de (20a31de| 7a9de (11a?2lde| 17 de 31 29
das Minas |Outubro | Dezembro| Marco Abril Junho
EB 2/3 de 15de |20a3lde| 7a9de |[11a2lde| 17 de 31 30
Alfornelos |[Outubro | Dezembro| Marco Abril Junho
Clientes 15de |20a3lde| 7allde [11a21de| 3de 30 27
APPDA-Lisboa| Outubro | Dezembro| Marg¢o Abril Junho

Tabela 1 — Calendarizagéo das sessdes de Psicomotricidade 2010/2011

5.2 Cronograma dos procedimentos do estagio

O seguinte cronograma descreve a organiza¢do dos procedimentos teoricos e
praticos requeridos ao nivel do estagio, em funcdo do tempo disponivel, de forma a
haver uma melhor organizacéo e cumprimento de prazos.

REALIZACAO PRATICA

Integragéo na
equipa
Avaliagcéo
Inicial
Elaboracéo do
plano de
intervencdo
Intervencéo
Psicomotora
Relatorios de
observacéo
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da
intervencgéo
de outros
técnicos
Relatérios de
observacgéo
intervencéo
Planeamentos
de sessao
Avaliacéo final
Analise dos
resultados
Elaboracdo
dos relatérios
de avaliagcéo

ENQUADRAMENTO TEORICO

Redaccao
do relatorio
Reviséo do

relatério
Entrega do

relatério
Defesa do

relatério
Tabela 2 — Cronograma das actividades relacionadas com o &mbito do estagio

6. CONTEXTOS DE INTERVENCAO
A intervencao psicomotora no ambito do estagio desenvolveu-se ao nivel de

ginasio e em meio aquatico. Estes contextos foram ja apresentados de uma forma
geral no ponto 5. do capitulo Il (Contexto de Natureza Funcional). Sendo o presente
relatério baseado somente na descricdo e analise extensiva do grupo da escola EB n.°
3 da Bobadela, apenas é descrito o contexto de intervencdo em meio aquatico.

O meio aquatico é um espaco que proporciona variadas emocoes e sensacoes.
Sendo este um espaco de contencdo, permite a crianga ter uma melhor consciéncia
dos limites do seu corpo. O conhecimento do corpo, sua regulagdo e coordenagdo sédo
assim factores bastantes trabalhados neste contexto, tendo este factor influencia ao
nivel do sentimento de presenga do corpo na relagcdo consigo préprio e com o outro.
Sendo este um contexto diferenciado, 0 meio aquatico trabalha as questfes da
confianga e relacionamento com o outro, e por outro lado do seu afastamento no
sentido da independéncia e autonomia. De uma forma geral, considera-se que a agua
proporciona uma nova consciéncia dos limites, um desafio permanente ao controlo
postural, uma motricidade relacionada com uma nova sensibilidade e a consciéncia e
regulagcéo do funcionamento respiratorio (Martins, 2010).

No gue respeita a metodologia nas actividades aquaticas, ndo s6 o técnico e o
individuo que aprende s&o importantes, mas também o contexto em que as sessdes
acontecem. Desta forma, as sessfes em meio aquatico com o grupo da escola EB n.°
3 da Bobadela decorreram nas piscinas municipais da Portela. Esta tem 12,5m x 8m e
profundidade de cerca de 1,20m, permitindo as criangas o deslocamento autbnomo
por toda a piscina. Relativamente & temperatura, rondava os 32° graus centigrados,
sendo assim confortavel a permanéncia na mesma. Os materiais disponiveis diziam
respeito a: materiais de flutuagdo — rolos, pranchas e colchdes; material de imerséo —
argolas e arcos; e outros materiais, como bolas e varios objectos flutuantes. O espaco
(piscina) encontrava-se exclusivamente disponivel para a interven¢cdo com este grupo.
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Por fim, cada sesséo tinha cerca de 45 minutos, havendo ainda contacto ao nivel do
balneério, onde se aproveitou para abordar questdes referentes a autonomia pessoal.

7. PROCESSO DE INTERVENCAO

Neste ponto sdo descritos os procedimentos de avaliacdo, relativos ao grupo
da escola EB n.° 3 da Bobadela. Faz-se assim uma referéncia aos instrumentos de
observacdo usados, optando-se por apresentar logo de seguida o plano de
intervengao tragcado mediante os resultados da avaliagdo inicial obtidos, apresentam-
se posteriormente os resultados comparativos da avaliacao inicial e final, realizando-se
por fim uma analise critica dos mesmos.

7.1 Avaliacao

No sentido de elaborar um plano interventivo no ambito da Psicomotricidade
deve ser realizada uma avaliagcdo através da observacdo das competéncias
psicomotoras, cognitivas e comportamentais do individuo em causa com o intuito de
tracar objectivos terapéuticos. Para isso pode recorrer-se aos varios instrumentos de
avaliacao/observacao disponiveis para o efeito.

7.1.1. Instrumentos de avaliacéo

No ambito do estagio foram seleccionadas, de acordo com a populacdo
atendida, duas grelhas de observacdo, uma dirigida para a intervencdo psicomotora
em ginésio e a outra para 0 meio aquatico. A primeira baseia-se numa fusdo entre um
instrumento traduzido no ambito do estagio, de José Ortega e Julia Obispo (2007)
denominado Exploracién Psicomotriz, com a grelha de observacao usada pela equipa
do CRI da APPDA-Lisboa, que por sua vez corresponde a juncado de varios itens de
diferentes instrumentos de avaliacdo publicados, sendo eles a Bateria Psicomotora
(BPM), o Body Skills, a escala de desenvolvimento de Griffiths, o Perfil Psico-
Educativo, edicao revista (PEP-R) e o Perfil Psico-Educativo, 3.2 edicdo (PEP-3). A
segunda baseia-se hum instrumento dirigido para o meio aquético, especifico para as
PEA. Cada uma destas grelhas sera de seguida apresentada.

Grelha de observacgéo para Psicomotricidade em gindsio:

N&ao se tratando de um instrumento validado, esta grelha foi usada para efeitos
de observacdo sistematizada, analisando-se o0s resultados finais por areas e
competéncias. Esta checklist, que pode ser consultada no anexo 6 junto com o
procedimento da cotacdo para cada item, encontra-se assim dividida em dois grandes
grupos — Perfil Psicomotor e Comportamento:

e Dentro do perfil psicomotor foram avaliados: tonicidade; equilibracao;
lateralizacdo; nogcdo do corpo; estruturacdo espéacio-temporal; praxia global;
praxia fina; e competéncias cognitivas.

e No que respeita a observagdo do comportamento foram avaliadas as
seguintes areas: relacdo, ambiente/material, sensorial, linguagem e
comunicacao e outros comportamentos.

» Fundamentacdo da Grelha

Para a avaliagdo do perfil psicomotor, foi criada pelas estagiarias em conjunto
com a orientadora do estagio e co-orientadora local uma grelha de registo informal a
partir de varios instrumentos validados, A referida grelha tem como base um teste de
avaliacdo denominado “Exploracion Psicomotriz” dos autores José Jiménez Ortega e
Julia Alonso Obispo, que se encontra no livro Manual de Psicomotricidad (teoria,
exploracién, programacion y practica) de 2007. Deste teste foram analisados os seus
itens, sendo retirados os que ndo fariam sentido avaliar para a populagdo em questéao.

Posto isto, a grelha foi comparada com a grelha de avaliagdo elaborada pelas
técnicas de Psicomotricidade da equipa da APPDA-Lisboa, de forma a completar a
mesma. Foram assim acrescentados itens ao teste, com vista as necessidades e
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caracteristicas intrinsecas da Perturbagcdo do Espectro do Autismo e ainda algumas
provas que, sendo necessarias para a avaliagdo do perfil psicomotor da crianga, néo
constavam no documento original. Para isso recorreu-se ao Body Skills, a BPM, a
escala de desenvolvimento de Griffiths, ao PEP-R e ao PEP-3.

Foi ainda adicionada a grelha anterior os itens relativos a observagcdo do
comportamento usadas pelas técnicas do CRI para o efeito. Nesta sub-grelha do
comportamento foi elaborada tendo por base alguns itens do PEP-3 e PEP-R, sendo
estes mais especificos para individuos com PEA e, por isso, adaptados a populacéo
observada neste estagio. A partir da observacdo do comportamento de cada crianca
torna-se possivel perceber a forma como ela actua sobre o ambiente e materiais, qual
o seu perfil sensorial, o tipo de linguagem utilizada (verbal e ndo verbal), bem como o
tipo de relagdo que estabelece com o outro e com o0 ambiente. Todas as informacdes
retiradas de ambas as partes, serdo relevantes para tracar o perfil de cada crianca e
do grupo, e posterior planeamento das sessfes de intervencéo.

Grelha de observacéo para Psicomotricidade em meio aquatico:

No que concerne aos procedimentos de avaliagdo na piscina foi usada uma
grelha de observacao especifica para 0 meio aquatico e para a populacdo com PEA.
Esta foi aplicada com o objectivo de obter o perfil psicomotor e comportamental de
cada crianca, bem como o seu nivel de adaptacdo ao meio aquatico.

A grelha usada trata-se de uma checklist de observacdo ndo publicada,
desenvolvida no ambito da tese de mestrado da Dr.2 Dorathy Freitas, pela Faculdade
de Motricidade Humana. Esta checklist, tratando-se de um instrumento ainda em
estudo, foi usada para efeitos de observacgéo sistematizada, onde os resultados finais
sdo analisados por areas e competéncias, de forma a compreender o nivel de
desempenho e funcionalidade da criangca em cada dominio.

Este instrumento, que pode ser consultado no anexo 3, e encontra-se dividido
em trés areas — Adaptacdo ao Meio Aquatico, Perfil Psicomotor e Comportamento:

¢ Na area da adaptacdo ao meio aquético tem-se: entrada na agua; saida da
agua; contacto com a agua na cara; reac¢do ao contacto da agua na cara;
flutuacdo; funcéo respiratoria; propulsdo; deslocamentos na agua; e imersao.
Esta area da grelha permite observar o nivel de adaptacao/familiarizacdo com
meio aquatico do avaliado, bem como as competéncias natatdrias presentes.

¢ Na area do perfil psicomotor tem-se: tonicidade; lateralizacdo; equilibracao;
nocdo do corpo; estruturacdo espacial; estruturacdo temporal; motricidade
global; e imitacdo. Esta area da grelha permite observar as competéncias
psicomotoras dos avaliados ao nivel do meio aquético

e Na éarea do comportamento tem-se: interac¢cdo social; comunicacao;
comportamentos, interesses e actividades restritas ou repetitivas; e outros
comportamentos. Esta area da grelha permite observar o comportamento dos
avaliados nas varias areas probleméticas que sado caracteristicas desta
populagéo.

» Fundamentacdo da Grelha

Relativamente a grelha de observacdo em meio aquatico, como ja foi referido,
trata-se de um instrumento ainda em estudo (ndo publicado). Deste foram também
retirados, pelas estagiarias em conjunto com a co-orientadora local, alguns itens de
menor relevancia em virtude das especificidades das criangas envolvidas. A escolha
deste instrumento de observagéo deve-se ao facto de ser especifico para a populagao
alvo do presente estagio abrangendo as areas relevantes para a intervencao
psicomotora em meio aquatico. Contudo, esta escolha foi de certo modo limitada, dada
a escassez de instrumentos de avaliagdo Psicomotora neste contexto
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7.1.2. Condi¢des de avaliagcao

Torna-se relevante realizar uma avaliacdo inicial das competéncias das
criangas, uma vez que este grupo teve um intervalo nas sessdes de Psicomotricidade
em meio aquatico pelo CRI de cerca de 7 meses. Assim € importante observar as suas
competéncias psicomotoras, aquéticas e comportamentais, bem como o0 seu
desempenho nos diversos dominios, de forma a tracar um plano interventivo que
procure desenvolver e melhorar essas mesmas competéncias. Foram avaliadas 5
criangas, com idades compreendidas entre os 6 e 11 anos, na piscina Municipal da
Portela, pelas estagiarias do CRI — Inés Gongalves e Sara Teixeira.

Para concretizar a avaliacdo inicial na integra, foram necessarias trés sessfes
de forma a ser possivel interligar as tarefas de caracteristicas semelhantes e organiza-
las sobre a forma de actividades ludicas. Estas tarefas foram replicadas no final do
ano lectivo (avaliacéo final), de forma a observar as competéncias de cada crianga na
mesma tarefa que realizou inicialmente, constatando assim 0s progressos alcancados
ao longo da intervencgdo psicomotora. As avaliagBes foram assim realizadas através da
observacao informal das competéncias de cada crianca no contexto da sessao. Devido
a este facto, os alunos encontravam-se descontraidos no espaco lidico da sessao,
podendo dar o seu melhor nas tarefas pedidas.

7.2 Plano da intervencao

Quando se inicia a intervencdo psicomotora deve ser realizado um plano de
intervencao, tracado geralmente apds verificadas as competéncias das criangas nos
varios dominios. De forma a orientar os procedimentos de interven¢éo, no plano de
intervencdo devem ser definidas as varias fases e objectivos de intervencao, bem
como os critérios e estratégias usados para a satisfacdo dos mesmos. Desta forma,
faz-se de seguida uma referéncia as fases de intervencao definidas para este estagio,
passando posteriormente a apresentacao dos objectivos gerais e especificos a médio
e longo prazo, e as estratégias de intervencdo que serdao usadas neste ambito.

7.2.1. Planeamento

As sessdes de Psicomotricidade em meio aquatico com o grupo da escola EB
n.° 3 da Bobadela tiveram o seu inicio no dia 03 de Janeiro de 2011 e é previsto
terminarem no dia 20 de Junho, dia correspondente a ultima segunda-feira do ano
lectivo 2010/2011. Estdo desta forma previstas 20 sessdes, cada uma tendo lugar a
segunda-feira com a duragido de 45’. O numero de sessGes por semana trata-se de
uma imposicao, sendo este o Unico horéario disponibilizado pela escola, considerando-
se contudo que as criancas teriam melhor proveito das sessfes caso estas se
realizassem duas vezes por semana.

As primeiras 3 sessbes foram destinadas para as actividades da avaliacdo
inicial. Contudo, estas ndo diferem muito relativamente as actividades das restantes
sessdes de avaliagdo, uma vez que foi decidido englobar os itens de avaliagdo nas
tarefas habitualmente realizadas neste contexto de intervencédo, para que as criangas
se sentissem a vontade, evidenciando um comportamento natural.

Uma vez que o numero de sessdes relativas a intervencéo psicomotora ndo é
muito extenso, foi decidido nédo realizar uma avaliagdo intermédia formal, controlando
as evolucdes ao nivel das competéncias de cada crianca através de um registo®
realizado no final de todas as sessbes. Desta forma, apds a avaliacdo inicial foram
tracados objectivos de grupo a médio e longo prazo. Quando os objectivos a médio
prazo de algum dominio forem alcancados, serd altura para iniciar a intervencdo ao
nivel dos objectivos a longo prazo do mesmo dominio, de forma a complexificar as
tarefas e caminhando no sentido da autonomia da crianga em determinada area.

A partir do inicio do més de Junho, serdo iniciadas as observacoes relativas a
avaliacao final, de forma a perceber se 0s objectivos foram cumpridos, e analisar as

9 . X _— .
As folhas de registo referentes as competéncias observadas em cada sessdo podem ser consultadas no anexo 2 do
presente relatorio.
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competéncias adquiridas e evolu¢des alcancadas por cada crianga no seio do grupo.
Reservam-se assim as 3 sessdes finais para este fim, deixando contudo a ultima
sessdo em aberto para a concretizacdo de actividades que as criangas sugiram, uma
vez que este sera o Ultimo dia de intervengdo com as estagiarias do CRI.

7.2.2. Objectivos de intervencgéao

ApOs realizada a avaliagao inicial, os dados obtidos foram analisados de forma
a seleccionar as areas fortes e as areas fracas de cada aluno™. A partir desta anélise
foram tracados os objectivos especificos de intervencao para cada crianca, que podem
ser consultados no anexo 2, respeitante as folhas de registo de competéncias. Tendo
em conta que se trata de uma intervencdo grupal, foi realizada uma analise dos
objectivos especificos tracados numa perspectiva de grupo, salientando as areas
fortes e fracas em comum e atendendo também as caracteristicas de cada crianca e
as competéncias que devem ser trabalhadas neste contexto, em grupo. Os objectivos
de grupo tracados dizem assim respeito as competéncias observadas como areas
fracas no conjunto do grupo, atendendo as necessidades especificas de cada crianca.

Desta analise foram retirados 0s objectivos gerais e 0s objectivos especificos
de intervencdo para o grupo. Os objectivos de grupo obtidos foram posteriormente
organizados tendo em conta o nivel de dificuldade e urgéncia da sua aquisicdo, em
objectivos a médio prazo e objectivos a longo prazo e sdo apresentados de seguida.

Objectivos gerais de intervencéo:

e Estimular a participagéo activa e o envolvimento nas actividades;
Aumentar o tempo de atengéo e concentragdo na tarefa;
Aumentar o tempo de permanéncia na tarefa;

Desenvolver a integracdo e cumprimento de regras;
Promover a capacidade de espera.

Objectivos de grupo especificos por area:
ADAPTACAO AO MEIO AQUATICO

Objectivos gerais:
¢ Desenvolver as competéncias relativas a adaptacdo ao meio aquatico;
¢ Mostrar autonomia nos varios deslocamentos na agua;
e Mostrar controlo sobre a respiracao e imersao na agua.

Objectivos especificos a médio prazo:
e Reaccdo ao contacto com a dgua na cara — aceitar bem ou sem apresentar
alteracBes do comportamento sempre que molhar a cara.
e Funcao respiratéria — conseguir fazer bolhinhas na superficie da 4gua através
do sopro; conseguir deslocar um brinquedo que flutue na agua apenas usando o
SOpro; conseguir imergir na 4gua em apneia sem mostrar desconforto.
e Deslocamentos na agua — conseguir deslocar-se sozinho em decubito ventral
com recurso a flutuadores; conseguir deslocar-se sozinho em decubito dorsal
com recurso a flutuadores.
¢ Imersdo — conseguir submergir o corpo em imersfes rapidas e sucessivas;
conseguir submergir o corpo em imersdes lentas e sucessivas.

Objectivos especificos a longo prazo:
e Flutuacdo — conseguir flutuar em posi¢éo de decubito ventral em autonomia;
conseguir flutuar em posicéo de decubito dorsal em autonomia.

10 . )
As éreas fortes e fracas de cada crianca podem ser consultadas no anexo 4
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e Propulséo — conseguir deslizar em decubito ventral dando impulso na parede
com recurso a flutuadores; conseguir deslizar em decubito dorsal dando impulso
na parede com recurso a flutuadores.

COMPETENCIAS PSICOMOTORAS

Objectivos gerais:
e Desenvolver as competéncias psicomotoras referentes a: adequacao da
tonicidade, lateralizagédo, equilibracdo, nocdo do corpo, estruturacdo espacial,
estruturacdo temporal, motricidade global e imitacéo;
e Desenvolver a coordenac¢do dos movimentos na agua;
e Promover a capacidade de relaxacao psicossomatica.

Objectivos especificos a médio prazo:
e Tonicidade — evidenciar um comportamento (postura) euténico na agua.
e Lateralizacdo — ser capaz de reconhecer a sua direita e esquerda; ser capaz
de reconhecer a direita e esquerda no outro.
e Nocéo do corpo — saber nomear ou identificar as partes do corpo em que foi
tocado (sentido cinestésico); conseguir identificar 5 a 10 partes do corpo
essenciais para as actividades aquaticas.
e Estruturacdo espacial — conseguir localizar objectos na piscina: em cima, em
baixo, a frente, atras, a direita e a esquerda.
e Estruturacdo temporal — ter consciéncia das relacdes de tempo: a espera, o
antes, o depois, o durante, o agora e a0 mesmo tempo.
e Motricidade global — conseguir lancar uma bola de forma coordenada;
conseguir apanhar uma bola de forma coordenada; pontapear estilo ra
coordenadamente; mover ou bater as pernas em decubito ventral de forma
coordenada; mover ou bater as pernas em decubito dorsal de forma coordenada.
e Imitacdo — conseguir imitar movimentos de motricidade global; conseguir
imitar a realizacéo de bolhinhas na superficie da agua.

Objectivos especificos a longo prazo:
e Lateralizacdo — ser capaz de reconhecer a direita e esquerda nos objectos.
e Equilibracdo — conseguir manter o equilibrio em decubito ventral sem recurso
a flutuadores; conseguir manter o equilibrio em decubito dorsal sem recurso a
flutuadores.
e Motricidade global — conseguir mover os bracos em decubito ventral de forma
coordenada; conseguir mover os bracos em decubito dorsal de forma
coordenada; nadar de forma coordenada, alternando coordenadamente os
bracos e as pernas.

COMPORTAMENTO

Objectivos gerais:
e Promover e adequar o comportamento nas areas de: Interac¢do social,
comunicacgdo; comportamentos, interesses ou actividades restritas e/ou
repetitivas; e outros comportamentos relativos a auto/hetero-agressao, birras
e/ou disrupcéo e auto-estimulacdo sexual;
e Desenvolver uma reacgdo adequada a situacdes de competicdo (lidar com a
derrota e com a vitéria), frustracdo e cooperacao.

Objectivos especificos a médio prazo:
¢ Interaccdo social — interagir com o técnico envolvendo-se em actividades;
aceitar e participar nas actividades propostas pelo técnico; respeitar as regras;
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interagir com o0s colegas envolvendo-se nas actividades; partilhar material com
0s colegas e com o técnico; ser capaz de jogar em grupo.

e Comunicacéo — ser capaz de responder a perguntas.

o Comportamentos, interesses ou actividades restritas e/ou repetitivas — nao

evidenciar um interesse muito forte por determinadas actividades; ndo evidenciar
dificuldade em abandonar determinadas actividades ou comportamentos; nao
utilizar o material da piscina de forma n&o contextualizada.

e Qutros comportamentos — néo evidenciar comportamentos de auto-agressao;

nao evidenciar comportamentos de auto-estimulagao.

Objectivos especificos a longo prazo:
e Interaccdo social — ser capaz de realizar o jogo funcional/construtivos com os

objectos.

e Comunicacdo — ser capaz de iniciar, manter e terminar uma conversacao; ndo
reproduzir ecolalia.

e Comportamentos,

interesses ou _actividades restritas e/ou

repetitivas

eliminar balanceamentos na agua; eliminar posturas ou movimentos bizarros.

7.2.3. Estratégias de intervencéo

Algumas estratégias

respeito a ajudas

e pista

%Iobais de intervencdo que devem ser usadas dizem
s aplicadas durante as actividades no sentido de

potencializar o desempenho da crianca durante a execucao das tarefas. No refere a

modificacdo de comportamentos de uma forma geral, as estratégias podem ser

baseadas em recompensas elou reforcos'? positivos e negativos, no sentido de

incentivar um comportamento desejado ou eliminar um comportamento indesejado.
Neste sentido as estratégias sugeridas sao:

ESTRATEGIAS
GLOBAIS DE
INTERVENCAO

Ajudas e Prompt’s:

Reforcos e Recompensas:

Ajuda fisica total;
Ajuda fisica parcial,
Demonstracao;
Ajuda gestual,
Ajuda visual,
Ajuda verbal
ou indirecta.

directa

e Uso de recompensas concretas (pelas
quais a crianca revela ja algum interesse) e
substitui-las gradualmente por recompensas
ou reforgos sociais, como elogios.

e Retirar as recompensas mediante uma
resposta desadequada.

e Feedback verbal, para que as criancas
saibam o que estdo a fazer bem e mal,
podendo corrigir-se.

Ao longo da intervencgéo as ajudas e refor¢os devem ser reduzidos progressivamente
consoante o nivel de apoio prestado, até que a crianca se torne autbnoma e independente na
realizacdo da tarefa — Fading.

Tabela 3 — Estratégias globais de intervencéao.

De seguida sugerem-se estratégias mais especificas consoante a area e/ou
comportamento a ser trabalhado no &mbito da intervengéo no estagio.

Objectivos Gerais

ESTRATEGIAS DE INTERVENGAO

Melhorar o tempo de
atencéo e
concentracao na
tarefa:

e Recorrer
brinquedos;

a materiais do seu

interesse, como jogos ou

e Realizar actividades que exijam que a crian¢a esteja alerta e
atenta aos movimentos do outro, como apanhar uma bola atirada
apoés ser ouvido o seu nome.

11 - -
Podem ser consultadas na pagina 22 do presente relatorio.
Podem ser consultados na referéncia ao método ABA, nas paginas 17 e 18 do presente relatorio.
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Desenvolver a
integragédo e
cumprimento de

o Realizar jogos de regras, para que a crianca aprenda a respeitar
e interiorizar as regras.

regras:
Promover a o Criar situagbes que prevejam um “compasso de espera”, para
capacidade de gue a crianga aprenda a esperar pela sua vez, inibindo o seu
espera: comportamento impulsivo.

Promover a interacgéo
social adequada:

o Criar situacbes em que a crianca necessite de pedir ajuda e a
procure de forma espontanea (espera programada);

e Promover jogos de grupo, que envolvam accdo partilhada e
promovam o contacto ocular.

Desenvolver a
comunicacdo e
linguagem (expressiva
e receptiva):

o Criar situactes de espera programada, promovendo situacfes
em que a crianga necessite de comunicar com o outro para resolver
0 seu problema;

e Proporcionar o jogo em pares ou em grupo que envolva a
comunicacdo entre os participantes;

e Favorecer a participacdo das criancas no ritual de entrada e de
saida, incentivando a comunicacdo acerca das actividades
realizadas;

e Usar frases simples e claras facilitando o desenvolvimento da
linguagem receptiva;

e Usar linguagem associada a uma acc¢do, promovendo a sua
melhor compreensao por parte das criancas;

e Usar o tom da voz para indicar aceitacdo ou proibicdo dos
comportamentos da crianca, e para expressar e ajudar a crianca a
entender os estados de dnimo do adulto.

Adequar o
comportamento na
Sessao;

e Organizacdo do tempo e do espaco da sessdo, para que
também a crianca se organize;

e Manter a estrutura da sessao, permitindo uma maior seguranca e
antecipacdo dos acontecimentos, e gradualmente ir introduzindo as
modificacbes necessérias;

e As actividades devem decorrer de forma estruturada e
mediatizada, havendo no entanto espaco para haver alguma
exploracéo livre;

e Criar obstaculos e situacdbes ndo previstas, dando
posteriormente a crianca estratégias para a resolugéo do problema;
e Ignorar os comportamentos desadequados, para que estes
desaparecam.

Tabela 4 — Estratégias especificas de intervencao.

7.2.4. Estrutura das sessfes
As sessOes serdo organizadas em quatro momentos:
1. Ritual de entrada — referente a fase em que as criancas se dirigem para a

piscina, arrumam os seus chinelos no lugar pré-definido e entram na piscina
livremente, organizando-se posteriormente em grupo formando uma roda para
dar lugar ao aquecimento;

2. Aquecimento — disposto em roda, promovem-se actividades de activacao

muscular,

como saltos,

imersdes, fazer andar a roda para cada lado,

realizando-se actividades relativas a respiracao;

3. Fase fundamental -

nesta fase sao desenvolvidas as actividades

relacionadas com os diferentes deslocamentos, bem como o0s jogos de grupo.
4. Retorno_a calma e ritual de saida — séo realizadas actividades de

relaxacao/descontrac¢éo, devendo no fim organizar-se juntos a parede para
sair da piscina ordenadamente.
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7.3 Apresentacéao dos resultados (avaliacéo inicial /avaliagéo final)

Como ja foi referido anteriormente, apesar das actividades de estagio terem
tido incidéncia em varios grupos de intervencgéo, no presente relatério apenas se trata
da descricdo e andlise da intervencdo com um grupo especifico, nomeadamente da
Escola EB n.° 3 da Bobadela. Passa-se assim a apresentar os resultados obtidos na
avaliacdo inicial e final, junto com a descricdo dos momentos de observacédo. Para o
efeito, sdo apresentados os gréficos referentes aos resultados de cada crianca, onde a
avaliacéo inicial e final constam de um mesmo grafico de forma a facilitar a andlise dos
mesmos. No anexo 3 podem ser consultadas as grelhas de avaliacdo de cada crianca,
onde constam todos os itens de cada area, preenchidas com a avaliacéo inicial e final.

e Criancal-A.C.

Por motivos de doenca, a A.C. ndo esteve presente nas primeiras 3 sessfes
realizadas. Desta forma, ndo esteve presente nas sessdes de avaliagcdo previstas,
tendo o seu desempenho sido observado nas semanas seguintes ja em contexto de
intervengao grupal com os restantes colegas. Este factor ndo foi condicionante do seu
desempenho, tendo em conta que as sessbes planeadas para a avaliacdo inicial
decorreram de igual forma em contexto grupal. Na avaliagéo inicial a A.C. mostrou-se
a vontade no meio aquatico, evidenciando contudo alguns comportamentos de
oposicdo quando contrariada. Aquando a avaliacdo final a aluna mostrou-se
visivelmente mais participativa e com véarias melhorias no diversos dominios.

» Resultados obtidos da avaliacao inicial e final na area da adaptacéo ao
meio aquatico:

Adaptagdo ao meio aquatico - A.C.
- avaliagao inicial (.) e avaliagao final (F.) -
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Gréfico 1 — Resultados da adaptacéo ao meio aquatico da crianga 1 - A.C.

Mostrando-se confortavel no meio aqudtico, a A.C., tanto no inicio, como no
final da intervencéo, evidenciou o nivel superior (nivel 3) na grelha de registo no que
refere & entrada e saida da 4gua e ao contacto com a agua. A avaliacdo dos itens
respeitantes a saida da agua refere-se a forma de deslocamento, sendo que a A.C.
era perfeitamente capaz de se deslocar sozinha para fora da piscina. Contudo,
chegada a hora de sair, a crianga desenvolvia um comportamento de oposi¢éo
exactamente por querer permanecer dentro de agua, sendo varias vezes necessario o
uso de ajudas fisicas para a transportar para o balneario. Relativamente a reaccdo ao
contacto com _a agua nha cara, inicialmente a A.C. mostrava algum desconforto,
verificando-se no final da intervencdo um maior a vontade, j& mergulhando a cara na
agua sem grandes hesitagdes. No que respeita a flutuacdo, tanto em decubito ventral,
como dorsal, a A.C. necessitou do recurso a flutuadores, verificando-se o nivel 2 da
grelha nos dois momentos de avaliacdo. No que refere & funcdo respiratdria, esta esta
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dividida em vérios itens (6), colocando a aluna num nivel médio de 2. No final da
intervencéo passou ja para o nivel 3 devido a uma evolucéo verificada em 2 dos itens.
Ao nivel da propulséo, verificou-se o nivel inferior (1), tanto em decubito ventral como
dorsal, com e sem recurso a flutuadores. Este nivel manteve-se no final da
intervencdo. No deslocamento vertical dentro de agua, a A.C. apresenta um nivel 3
fazendo-o de forma independente e sem recurso a flutuadores, tanto na avaliacdo
inicial como final. J& no deslocamento em decubito ventral e dorsal, no momento inicial
de avaliacdo a aluna necessitava do apoio a flutuadores verificando-se o nivel 1 da
grelha, e no final conseguia ja deslocar-se sem recurso a apoio ou flutuadores, ainda
gue por pouco tempo, verificando-se o nivel 3. Por fim, no que respeita a imersdo, esta
€ constituida por varios itens, que na sua maioria se encontravam no nivel 1,
passando no final da intervencédo para uma média no nivel 3, devido a alteracdo de 2
itens referente a rapidez com que a crianca emerge 0 Seu Corpo na agua.

» Resultados obtidos da avaliagao inicial e final na area do desempenho

psicomotor:
W Nivell
Nivel2
M Nivel 3
& N3o Observado
N3o Verbaliza

I F

Perfil Psicomotor-A.C.
- avalia¢Boinicial (1) e avaliacdo final (F.) -
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Grafico 2 — Resultados do perfil psicomotor da crianga 1 - A.C.

A A.C. apresentou sempre uma postura hiperténica. No que respeita a
lateralizacdo a aluna evidenciou em ambos os momentos de avaliacdo o nivel inferior
(1) ndo reconhecendo a direita e esquerda em si, no outro e nos objectos.
Relativamente ao equilibrio vertical verificou-se o nivel 3 em ambos os momentos de
avaliacdo, sendo capaz de andar na agua e de se equilibrar com apoio no solo. No
equilibrio ventral 67% dos itens nao foram observados, verificando-se ainda nivel 1 em
33% dos itens referentes a esta area. No final da intervencédo foram ja observados
todos os itens verificando-se uma maioria das competéncias no nivel 3 e 33% no nivel
2. No equilibrio dorsal 33% dos itens também ndo foram observados, verificando-se
uma igual propor¢céo para o nivel 1 e 3 no momento inicial de avaliagdo. No final
verificou-se ainda 33% no nivel 3 e 66% das competéncias no nivel 2. No que refere a
nocao do corpo 33% dos itens nao foi observado, outros 33% referem-se a um item
onde seria necessaria verbalizacdo e os restantes 33% apresentam o nivel 3.
Relativamente a estruturacido espacial 88% dos itens ndo foram observados,
permanecendo os restantes 12% no nivel 1, no momento inicial de avaliacdo. No final,
75% dos itens foram cotados no nivel 1, 13% no nivel 2 e outros 13% no nivel 3. Na
estruturacdo temporal, os itens dizem respeito a consciéncia das relagbes de tempo,
sendo na avaliagao inicial 50% dos itens marcaram no nivel 1, 33% no nivel 2 e 17%
no nivel 3. Na avaliacéo final, as proporc¢des foram as mesmas com excepc¢ao do nivel
1, ndo tendo estes itens sido observados neste momento. No que refere a motricidade
global, respeitante a coordenacao global da A.C., 56% dos itens foram avaliados no
nivel 1 e 44% no nivel 2, sendo no momento final de avaliagéo verificados 11% no
nivel 1, 78% no nivel 2 e 11% no nivel 3. Por fim, na imitacdo observou-se a totalidade
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dos itens no nivel 1 no momento inicial, cotando-se no final 33% dos itens como néo
observados, 33% no nivel 2 e outros 33% no nivel 3.

» Resultados obtidos da avaliagao inicial e final na &rea do comportamento:

Perfil de Comportamento - A.C.
- avaliagéo inicial (1.) e avaliagéo final (F.) -

== EES S

: . ! I I I! ! H Adequado
1 H | |- .

| . ?ﬁl . Ligeiro

M Severo

No jogo (1.)
No jogo (F.)

B Nao observado

Com o técnico (L)
Com o técnico (F.)
(F)
Linguagem invulgar e
repetitiva (1.)
Linguagem invulgar e

Com os colegas (F.)
repetitiva

Com os colegas (l.)
Rotinas habituais (I.)
Rotinas habituais (F.)

de objectos (I.)
Preocupagdo por partes
de objectos (F.)
Maneirismos
motores/estereotipias (I.)
Maneirismos
motores/estereatipias (F.)

N&o verbaliza

Manter uma conversagdo
(1)

Manter uma conversagdo
Interesses limitados (1.)
Interesses limitados (F.)
Preocupacio por partes

QOutros comportamentos

(}
Outros comportamentos
(F.)

Interacgdo social Comunicagdo Comp., interesses ou act. repetitivas Qutros

Grafico 3 — Resultados do perfil comportamental da crianga 1 - A.C.

Relativamente a interaccao social com o técnico, a crian¢a apresentou 29% dos
comportamentos no nivel ligeiro e 71% ao nivel adequado, em ambos 0s momentos
de avaliacdo. Na interaccdo com 0s colegas, na avaliacao inicial 80% dos itens foram
cotados no nivel ligeiro e 20% no adequado, verificando-se no final apenas 60% no
nivel ligeiro e 40% no adequado. Na interaccdo durante o jogo, em ambos o0s
momentos de avaliacdo 33% dos itens ndo foram observados, estando na inicial as
restantes 67% no nivel ligeiro, e na final observando-se 17% no nivel severo, 33% no
ligeiro e 17% no adequado. Relativamente a comunicacao, todas as categorias foram
cotadas como ndo verbaliza. No que respeita aos interesses limitados, 33% dos itens
nao foram observados, 33% foram cotados como severos e 33% como ligeiros, na
avaliacdo inicial. Na avaliacédo final os mesmo 33% ndo foram observados, e 66%
cotaram como ligeiros. Nas rotinas habituais verificou-se a totalidade dos
comportamentos no nivel adequado em ambos os momentos de avaliacdo. No que
refere a preocupacado por partes de objectos, em ambos os momentos de avaliacao,
foi verificado 33% no nivel severo e 67% no adequado. Em relagdo aos maneirismos
motores/estereotipias, em ambos 0os momentos de avaliacdo se registaram 17% de
comportamento no nivel severo, 17% no nivel ligeiro e 67% no nivel adequado. Por
fim, no que refere a outros comportamentos, em ambos 0s momentos de avaliacéo, se
verificaram 25% dos itens no nivel severo e 75% no adequado.

e Crianga 2 -B.

A B. faltou a primeira sessdo em que se realizou a avaliagdo inicial, tendo sido
realizada a observagdo nas sessfes seguintes. Da mesma forma, a B. ndo esteve
presente nas sessodes dirigidas a avaliacéo final, tendo esta sido baseada no registo
de observacoes feito nas Ultimas sessbées em que a aluna este presente. E ainda de
referir que a B. ndo se mostrou completamente a vontade no meio aquatico,
evidenciando alguns medos e por esta razdo recusando a realizagdo de varias
actividades, tanto na avaliacao inicial, como na final.
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» Resultados obtidos da avaliacéo inicial e final na area da adaptacéo ao
meio aquatico:

Adaptagdo ao meio aquatico - B.
- avaliagao inicial (I.) e avaliagao final (F.) -

M Nivel 1
O Nivel 2
W Nivel 3
M Nio Observado

Gréfico 4 — Resultados da adaptacéo ao meio aquatico da crianca 2 - B.

A B. € uma crianga com alguma autonomia, obtendo o nivel 3 na entrada e
saida da agua, nos dois momentos de avaliacdo. No que concerne ao contacto com a
aqua, inicialmente a B. permanecia perto das técnicas registando-se o nivel 2, sendo
gue na avaliacao final verificou-se o nivel 3. Relativamente a reaccdo ao contacto com
a agua na cara, a B. evidenciou algum desconforto em ambos os momentos de
avaliacdo, cotando-se assim no nivel 2. No que refere a flutuacédo, tanto em decubito
ventral como dorsal, os itens de avaliacdo ndo foram observados. Relativamente aos
itens da funcéo respiratéria, na avaliacdo inicial ndo foram observados, permanecendo
na avaliacao final 2 itens por observar e os restantes no nivel 3. O deslocamento
vertical foi registado no nivel 3, fazendo-o de forma independente e sem recurso a
apoio ou flutuadores, em ambas as avaliacdes. J4 os deslocamentos em decubito
ventral e em decubito dorsal foram cotados como ndo observados na avaliacao inicial
e na avaliacdo final. Por fim, os itens relativos a imersdo, ndo foram observados na
avaliacdo inicial, encontrando-se no conjunto num nivel intermédio no final da
intervencdo (2 itens no nivel 1, 1 item no nivel 2 e 2 itens no nivel 3).

» Resultados obtidos da avaliagdo inicial e final na area do desempenho
psicomotor:

Perfil Psicomotor - B.
-avaliagio inicial (1.) e avaliagio final (F.)-
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Gréfico 5 — Resultados do perfil psicomotor da crianga 2 - B.
Ao nivel da tonicidade, a B. apresentou uma postura euténica durante a
intervenc@o psicomotora. No que respeita a lateralizacdo 33% dos itens ndo foram
observados, sendo os restantes 67% cotados no nivel 3. No final da intervencéo,
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mantiveram-se 0s itens anteriores no nivel 3, passando a apresentar os restantes 33%
no nivel 2, uma vez que a B. fazia ainda alguma confuséo na identificagdo da direita e
esquerda nos objectos. Uma vez que a aluna era capaz de andar na agua, mantendo
o equilibrio com apoio no solo, o equilibrio vertical foi cotado com o nivel 3 em ambos
0s momentos de avaliacdo. No que refere ao equilibrio ventral e dorsal, os itens nédo
foram observados em ambas as avaliacdes. Na nocdo do corpo apenas o sentido
cinestésico nao foi observado na avaliagcéo inicial, cotando-se os restantes 67% dos
itens no nivel 3. Na avaliacao final todos os itens verificaram o nivel 3. Relativamente a
estruturacdo espacial, na avaliacdo inicial os itens respeitantes a localizacdo de
objectos na piscina (75%) nédo foram observados, estando os 25% restantes no nivel
3. Na avaliagéo final a aluna evidenciou 67% dos itens no nivel 3 e 63% no nivel 2. Na
estruturacao temporal, que diz respeito as relacdes de tempo, inicialmente 50% dos
itens ndo foram observados, sendo os outros 50% cotados no nivel 3. Na avaliagédo
final 17% dos itens ndo foram avaliados, 66% marcaram o nivel 2 e os restantes 17%
o nivel 3. Nos itens da motricidade global, respeitantes a coordenacéo global, 78% nao
foram observados, verificando-se o nivel 3 nos que dizem respeito as habilidades com
bola (28%), em ambos os momentos de avaliagdo. Por fim, no que refere a imitacéo,
33% nos itens ndo foram observados, cotando-se os restantes 67% no nivel 3,
verificando-se na avaliacao final todos os itens no nivel 3.

» Resultados obtidos da avaliagao inicial e final na area do comportamento:
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Gréfico 6: Resultados do perfil comportamental da crianca 2 - B.

A B. evidenciava alguns comportamentos de oposicdo e fuga das tarefas. Na
interaccdo social com o técnico, 29% dos itens foram cotados no nivel 1, outros 29%
no nivel 2 e os restantes 42% no nivel 3, na avaliagéo inicial. Na avaliagéo final 57%
dos itens verificaram-se no nivel 2 e 43% no nivel 3. Na interac¢cdo com 0s colegas,
em ambos os momentos de avaliagéo, se observaram 20% dos itens no nivel 2 e 80%
no nivel 3. Na interaccdo durante o jogo, bem como em todos os itens do dominio da
comunicacdo, a aluna obteve o nivel 3 em ambas as avalia¢cdes. No que respeita aos
interesses limitados, na avaliacéo inicial foi obtido o nivel 1 em 33% dos itens, o nivel
2 em 33% e o nivel 3 nos restantes 33%. Na avaliacao final, observou-se 33% no nivel
2 e 67% no nivel 3. Nos restantes dominios respeitantes aos comportamentos,
interesses ou actividades restritas e/ou repetitivas, tanto na avaliag&o inicial como na
final, foi observado o nivel 3 na totalidade dos itens. No que respeita a outros
comportamentos foi igualmente observado o nivel 3 em todos os itens em ambas as
avaliagdes, excepto no que respeita aos comportamentos de birra e/ou disrupgdo que
cotaram no nivel 1 na avaliag&o inicial e 2 na avaliacao final.
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e Crianga 3 -L.
O L. mostrou-se uma crianga com alguma falta de ateng&o, um pouco impulsivo
e evidenciando alguma dificuldade em concentrar-se. Durante as avaliagées colaborou
com as técnicas e com 0s colegas, mostrando-se participativo e empenhado.

» Resultados obtidos da avaliagéo inicial e final na area da adaptacéo ao
meio aquatico:
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Grafico 7 — Resultados da adaptagdo ao meio aquético da crianga 3- L.

Demonstrando uma atitude exploratéria, o L. deslocava-se autonomamente
pela piscina, pelo que evidenciou o nivel 3 na avaliagdo inicial e final dos itens
referentes a entrada e saida da dgua e ao contacto com a agua. No que referente a
reaccdo ao contacto com a agua na cara, na avaliacdo inicial foi verificado o nivel 2,
sendo na avaliacédo final observado o nivel 3, ndo evidenciando desta forma alteracdes
do comportamento. Relativamente a flutuacdo em decubito dorsal e ventral, em ambos
0S momentos de avaliacdo se verificou o nivel 2. Em relacdo a funcéo respiratdria,
metade dos itens foram cotados no nivel 2 e outra metade no nivel 3 durante a
avaliacdo inicial. Na avaliacdo final todos os itens avaliados obtiveram o nivel 3. No
momento inicial de avaliacdo o L. evidenciou o nivel 1 nas competéncias relativas a
propulséo, observando-se na avaliacédo final 50% dos itens no nivel 1 e os restantes
50% no nivel 2. Relativamente aos deslocamentos na agua na vertical, em ambos o0s
momentos de avaliacdo o L. evidenciou o nivel 3, sendo que nos deslocamentos em
decubito ventral e dorsal, evidenciou inicialmente o nivel 1 e na avalia¢ao final o nivel
2. Na imersao foram verificados 40% dos itens no nivel 1, 20% no nivel 2 e 40% no
nivel 3, na avaliacdo inicial. Na avaliacdo final, foram observados 20% dos itens no
nivel 1, 20% no nivel 2 e 60% no nivel 3.

» Resultados obtidos da avaliagao inicial e final na area do desempenho
psicomotor:
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Gréfico 8 — Resultados do perfil psicomotor da crianga 3 - L.
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O L. evidenciou uma postura eutonica na agua em ambos 0os momentos de
avaliagdo. No que refere a lateralizacdo, na avaliacdo inicial, o L. evidenciou algumas
dificuldades no reconhecimento da sua propria direita e esquerda, verificando-se o
nivel 2 em 33% dos itens e os restantes 67% no nivel 1. Na avaliacdo final, verificou-
se o0 nivel 3 nos 33% anteriores e 67% dos itens no nivel 2. Relativamente ao
equilibrio vertical, observou-se o nivel 3 em ambas as avalia¢fes. No equilibrio ventral
33% dos itens marcaram o nivel 1 e 67% o nivel 3 na avaliacao inicial, passando os
mesmos 33% para o nivel 2 e permanecendo os restantes 67% no nivel 3 na
avaliacdo final. Na avaliacé@o inicial do equilibrio dorsal foram observados 33% dos
itens no nivel 1, 33% no nivel 2 e 33% no nivel 3. Na final, registaram-se 33% dos
itens no nivel 2 e 67% no nivel 3. No que refere & nocdo do corpo, em ambos 0s
momentos de avaliagcdo, foram observados 33% dos itens no nivel 2, respeitantes ao
sentido cinestésico, e 67% no nivel 3. Na avaliacdo inicial da estruturacdo espacial, 0os
itens relativos a localizacdo de objectos na piscina ndo foram observados (75%),
sendo 25% cotados no nivel 3. Na avaliacao final 50% dos itens corresponderam ao
nivel 3, 38% ao nivel 2 e 12% ao nivel 1. Relativamente a estruturacdo temporal, na
avaliacao inicial apenas 17% dos itens foram cotados no nivel 3, 33% no nivel 2 e 50%
no nivel 1. Na avaliagdo final, 33% dos itens corresponderam ao nivel 3, 50% ao nivel
2 e 17% no nivel 1. Na motricidade global, relativa a coordenacdo motora no meio
aquatico, foram verificados 22% dos itens no nivel 3, 33% no nivel 2 e 45% no nivel 1
na avaliacdo inicial. Na avaliacéo final os mesmos 22% permaneceram no nivel 3,
cotaram-se 45% dos itens no nivel 2 e 33% no nivel 1. Finalmente, na avalia¢ao inicial
da imitacdo verificaram-se 67% dos itens no nivel 3 e os restantes 22% no nivel 2,
passando na avaliacao final a apresentar a totalidade dos itens no nivel 3.

» Resultados obtidos da avaliacao inicial e final na area do comportamento:
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Gréfico 9 — Resultados do perfil comportamental da crianca 3 - L.

Relativamente ao comportamento do L., na avaliacdo inicial da interaccéo
social com o técnico apenas 14% dos comportamentos observados foram cotados
como ligeiros, sendo os restantes 86% considerados adequados. Na avaliacéo final a
totalidade dos itens avaliados corresponderam ao nivel adequado. Na interaccéo
social com o0s colegas, em ambos 0os momentos de avaliacdo o L. demonstrou um
comportamento adequado nas competéncias observadas. Relativamente a interaccéo
durante o jogo, na avaliag&o inicial, 17% dos itens n&o foram observados, a mesma
percentagem foi registada no nivel ligeiro e os restantes 66% no nivel adequado,
considerando-se a totalidade dos comportamentos demonstrados na avaliagdo final
como adequados. Na area da comunicagdo, no que respeita ao dominio manter uma
conversacdo, na avaliagdo inicial verificou-se 33% dos itens no nivel severo,
encontrando-se a mesma percentagem para comportamentos ligeiros e adequados.
Na avaliacéo final 33% dos itens foram classificados como ligeiros, sendo os restantes
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67% como adequados. No que respeita a linguagem invulgar e repetitiva, na avaliacdo
inicial 33% dos itens corresponderam ao nivel ligeiro e 67% ao nivel adequado, sendo
gue na avaliacdo final j4 todos os itens se evidenciaram no nivel adequado. Na area
dos comportamentos, interesses ou actividades restritas e/ou repetitivas, no que diz
respeito aos interesses limitados na avaliacdo inicial 33% dos itens observados
corresponderam ao nivel ligeiro e os restantes 67% no nivel adequado, passando na
avaliacdo final todos os itens a corresponder a comportamentos adequados. Nos
restantes dominios desta rea — rotinas habituais, preocupacéo por partes de objectos
€ maneirismos motores/estereotipias — em ambas as avaliacbes os comportamentos
observados tiveram uma cotacédo correspondente ao nivel adequado3. Relativamente
a outros comportamentos, foi de igual forma observado o nivel adequado em ambas
as avaliagoes.

e Crianga4-S.

Observando-se o0 S. como uma crianga com alguma dificuldade na
compreenséo de ordens, houve alguma dificuldade em avaliar alguns itens da grelha.
Este mostrou ainda ser um aluno com uma grande instabilidade psicomotora e alguns
comportamentos de oposi¢cdo quando contrariado, sendo necessario dar-lhe algum
espaco quando se mostrava mais agitado.

» Resultados obtidos da avaliacao inicial e final na area da adaptacéo ao
meio aquatico:

Adaptacao ao meio aquatico - S.
- avaliagdo incial (l.) e avaliagao final (F.) -

H Nivel 1
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H Nivel 3

Gréfico 10 — Resultados da adaptagéo ao meio aquético da crianca 4 - S.

Deslocando autonomamente na agua e com uma atitude exploratoria, o S.
obteve o nivel 3 nas competéncias referentes a entrada e saida da agua e ainda ao
contacto com a 4gua, em ambos os momentos de avaliagdo. Relativamente & reacgdo
a0 contacto com a agua na cara, inicialmente o S. mostrava-se incomodado com este,
evidenciando o nivel 1 da grelha, apresentando na avaliagdo final o nivel 2. No que diz
respeito as habilidades de flutuagdo (em decubito ventral e dorsal) foi observado, tanto
na avaliacao inicial como na avaliacéo final, o nivel 2. Em relag&o aos itens referentes
a funcédo respiratéria, 33% nédo foram observados na avaliagdo inicial, verificando-se
0s restantes 67% no nivel 1. Na avaliacao final, 17% dos itens foram cotados no nivel
1, 50% no nivel 2 e 17% no nivel 3. Relativamente a propulsdo, em ambos o0s
momentos de avaliagdo se verificou o nivel 1 nestas competéncias. Os deslocamentos
na agua na vertical verificaram, em ambas as avaliagbes, o nivel 3. Na avaliagéo
inicial, as competéncias relativas aos deslocamentos em decubito ventral foram
cotadas no nivel 2 e na avaliacéo final no nivel 2. Também os deslocamentos na agua
em decubito dorsal foram cotados no nivel 2 na avaliacéo inicial e nivel 3 na avaliagdo
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final. Por fim, as competéncias relativas a imersdo evidenciaram o nivel 1 na sua
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totalidade, sendo verificado o nivel 1 (40%), o nivel 2 (20%) e o nivel 3 (40%) na
avaliacao final.

» Resultados obtidos da avaliacéo inicial e final na &rea do desempenho

psicomotor:
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Grafico 11 — Resultados do perfil psicomotor da crianca 4 - S.

O S. evidenciou um comportamento euténico na agua. Nos itens da
lateralizacdo, em ambos os momentos de avaliagdo, foi verificado o nivel 1.
Relativamente ao equilibrio vertical, o S. demonstrou o nivel 3 na avaliagdo inicial,
bem como na final. Na avaliacdo inicial dos itens referentes ao equilibrio ventral, 67%
dos itens foram cotados no nivel 2 e 33% no nivel 1. Na avaliagdo final foram
registados 33% dos itens no nivel 3 e 67% no nivel 2. No equilibrio dorsal, inicialmente
33% dos itens ndo foram observados, 33% obtiveram o nivel 3 e outros 33% o nivel 1.
No momento de avaliacdo final foram registados 33% dos itens no nivel 3 2 67% no
nivel 2. Relativamente a nocdo do corpo, em ambos 0s momentos de avaliacdo, o item
referente ao sentido cinestésico (33%) foi cotado como ndo verbalizando, 33%
registaram o nivel 2 e os restantes 33% no nivel 2. Na avaliacdo inicial os itens da
estruturacdo espacial ndo foram observados, sendo que na avaliacdo final os itens
relativos a localizacdo de objectos na piscina (75%) também n&o foram observados,
registando-se o0s restantes 25% no nivell. Na estruturacdo temporal, os itens
observados em ambas as avaliacbes corresponderam ao nivel 1. No que refere a
motricidade global, dizendo respeito a coordenac¢do dos movimentos dentro de agua,
33% dos itens foram cotados no nivel 2 e 67% no nivel 1 na avaliacdo inicial. Na
avaliacao final, 67% dos itens corresponderam ao nivel 2 e 33% ao nivel 1. Por ultimo,
na avaliacdo inicial da area da imitacdo todos os itens foram registados no nivel 1,
sendo na avaliacéo final verificados 33% dos itens no nivel 3 e os restantes 67% no
nivel 1.

» Resultados obtidos da avaliagéo inicial e final na area do comportamento:
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Gréfico 12 — Resultados do perfil comportamental da crianca 4 - S.
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O S. evidenciou um comportamento algo instavel. No que refere a interaccao
social com 0 técnico, na avaliacdo inicial foram registados 43% dos itens como
severos e 57% como ligeiros. Na avaliacao final 57% dos itens foram considerados
como ligeiros e 43% como adequados. Na avaliag&o inicial da interaccdo social com
0s colegas 20% dos itens foram cotados como severos e 80% como ligeiros, sendo
gue na avaliacdo final passaram a observar-se 60% dos comportamentos no nivel
ligeiro e 40% no adequado. Na interaccdo durante o jogo, ndo foram observados 17%
dos itens, 33% marcaram o nivel severo e 50% o ligeiro, na avaliacdo inicial. No
momento final de avaliagdo, o S. demonstrou 83% dos itens ao nivel ligeiro,
permanecendo os 17% relativos ao jogo simbdlico como ndo observados. No que
refere & area da comunicacéo todos os itens foram contados como néo verbalizando
(100%), sendo estes 0 manter uma conversacao e a linguagem invulgar e repetitiva.
Dentro dos comportamento, interesses ou actividades restritas e/ou repetitivas, na
avaliagcdo inicial dos interesses limitados n&o foram observados 33% dos itens,
registando-se outros 33% como severos e 0s restantes 33% como adequados. No final
da intervencdo, os mesmos 33% dos itens ndo foram avaliados, evidenciando ainda
33% dos itens no nivel ligeiro e a mesma percentagem de comportamentos
adequados. No que refere as rotinas habituais, em ambos os momentos de avaliacao,
a totalidade dos itens foram considerados adequados. No que respeita a preocupacao
por partes de objectos, na avaliacdo inicial a crianca demonstrou 33% de
comportamentos considerados severos, 33% ligeiros e 33% adequados. Na avaliacdo
final, observaram-se 33% de comportamentos ligeiros e 67% de comportamentos
adequados. Relativamente aos maneirismos motores/estereotipados, inicialmente
foram registados 33% dos itens no nivel severo, 33% no nivel ligeiro e os restantes
33% no nivel adequado. Finalmente, no que refere a outros comportamentos, na
avaliacdo inicial foram observados 25% dos itens no nivel severo, a mesma
percentagem no nivel ligeiro e 50% de comportamentos adequados. Na avaliacdo
final, a totalidade dos comportamentos apresentados foram considerados como
adequados.

e Crianca5-V.
Durante as avaliacBes o V. mostrou ser uma crianca participativa e empenhada
nas tarefas, contudo, que se distrai facilmente. Durante as actividades pediu varias
vezes ajuda, quando esta ndo era necessaria.

» Resultados obtidos da avalia¢do inicial e final na area da adaptacao ao
meio aquatico:

Adaptacao ao meio aquatico - V.
- avaliagao inicial (l.) e avaliagao final (F.) -

H Nivel 1

O Nivel 2

H Nivel 3

Gréfico 13 — Resultados da adaptacdo ao meio aquético da crianca 5 - V.
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O V. mostrou um nivel de autonomia na sua deslocacdo e exploracdo do
ambiente adequado, evidenciando desta forma o nivel 3 nos itens respeitantes a
entrada e saida da agua e ao contacto com a agua, em ambas avaliacdes.
Inicialmente o V. mostrou algum desconforto no que refere a reacgédo ao contacto da
agua na cara, verificando-se o nivel 2. Na avaliacéo final foi observado o nivel 3 nesta
competéncia. As habilidades de flutuacdo, tanto em decubito ventral, como em
decubito dorsal, foram cotadas no nivel 2 em ambos os momentos de avaliagéo.
Relativamente aos itens da funcao respiratéria, na avaliacéo inicial 33% foram cotados
no nivel 2 e os restantes 67% no nivel 3, sendo que na avaliacao final todos os itens
foram cotados no nivel 3. No que diz respeito a propulséo, todos os itens observados
corresponderam ao nivel 1 na avaliagdo inicial, passando na avaliagdo final a
apresentar 50% dos itens no nivel 1 e os restantes 50% no nivel 2. Em ambos os
momentos de avaliagdo do deslocamento vertical foi observado o nivel 3, registando-
se os deslocamentos em decubito ventral e dorsal no nivel 1 na avaliagdo inicial, e
nivel 2 na final. Por dltimo, no que refere aos itens da imersdo, inicialmente
verificaram-se 20% dos itens no nivel 1, 20% no nivel 2 e outros 60% no nivel 3. Na
avaliacao final 40% dos itens observados foram cotados no nivel 2 e 60% no nivel 3.

» Resultados obtidos da avaliagéo inicial e final na area do desempenho
psicomotor:

Perfil Psicomotor - V.
- avalagio iniial (1.) e avaliagio final (F.) -
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Gréfico 14: Resultados do perfil psicomotor da crianga 5 — V.

O aluno evidenciou um comportamento eutbnico na &agua durante as
avaliacdes. No que refere a lateralizacdo, o item respeitante a identificacdo da direita e
esquerda nos objectos nado foi observado na avaliacao inicial, cotando-se no nivel 2 na
avaliacdo final, sendo os restantes itens classificados no nivel 3 em ambos os
momentos de avaliacdo. No que respeita ao equilibrio vertical, foi observado o nivel 3
na avaliagdo inicial e na avaliacéo final. No equilibrio ventral e no equilibrio dorsal, na
avaliacado inicial ndo foram observados 33% dos itens e registaram-se 0s restantes
67% no nivel 3. Na avaliagdo final, os 33% anteriores foram cotados no nivel 2,
permanecendo 0s 67% dos itens no nivel 3. Relativamente a nocdo do corpo, o V. teve
uma boa prestagdo, evidenciando em ambos os momentos de avaliagdo o nivel 3 na
totalidade dos itens observados. Na estruturacdo espacial, os itens relativos a
localizagéo de objectos na piscina ndo foram observados, registando-se os restantes
25% no nivel 3 na avaliacdo inicial. Na avaliacao final, 75% dos itens foram cotados no
nivel 2 e os 25% anteriores mantiveram-se no nivel 3. Na avaliagdo inicial da
estruturacdo temporal, 50% dos itens corresponderam ao nivel 3, 17% ao nivel 2 e
33% ao nivel 1. No final da intervengéo observaram-se 67% dos itens no nivel 3 e 17%
nos niveis 2 e 1. Relativamente a motricidade global, respeitante a coordenacéo na
agua, o V. evidenciou 11% das competéncias observadas no nivel 3, 44% no nivel 2 e
a mesma percentagem no nivel 1, na avaliacao inicial. No momento final de avaliacéo,
verificaram-se 33% das competéncias no nivel 3, 33% no nivel 2 e os restantes 33%
no nivel 1. Por fim, no que respeita a imitagdo, no momento de inicial de avaliacéo,
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consideraram-se 67% dos itens no nivel 3 e 33%no nivel 2. No final todos o itens
foram classificados no nivel 3 (100%).

» Resultados obtidos da avaliagao inicial e final na area do comportamento:

Perfil de Comportamento - V.
- avaliagao inicial (1.) e avaliagéo final (F.) -
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Gréfico 15 — Resultados do perfil comportamental da crianga 5 - V.

Em termos do comportamento, o V. evidenciou uma intengdo comunicativa,
buscando a interac¢do com o outro. Verificou-se também uma dificuldade em manter a
atencdo e concentrar-se nas tarefas. Na avaliacdo inicial da interacc8o social com o
técnico, o item correspondente ao respeitar as regras foi cotado no nivel 2, tendo os
restantes sido classificados como comportamentos adequados. Na avaliacédo final a
totalidade dos itens correspondeu a comportamentos adequados. Na interaccdo social
com os colegas, em ambas as avaliacfes, se verificaram comportamentos adequados.
Na interaccdo em contexto de jogo, 17% dos itens ndo foram observados, sendo
outros 17% cotados como ligeiro e 67% como adequado. No dominio da comunicacao,
no que respeita a0 manter uma conversacao, inicialmente foram verificados 33% de
comportamentos severos, 33% de comportamentos ligeiros e 33% adequados. Na
avaliacdo final, 33% dos comportamentos foram classificados como ligeiros e 67%
como adequados. No que refere a linguagem invulgar e repetitiva, na avaliagcao inicial
o item relativo a realizacdo de ecolalia foi classificado como ligeiro, sendo os restantes
comportamentos adequados. No momento final de avaliacdo, todos os itens foram
considerados no nivel adequado. Relativamente aos interesses limitados, inicialmente
33% dos comportamentos foram considerados ligeiros (memoria por pormenores da
sessdo) e os restantes 67% dos comportamentos verificaram-se adequados. Na
avaliacdo final os comportamentos foram integralmente registados como adequados.
Nos restantes dominios da &area dos comportamentos, interesses ou actividades
restritas e/ou repetitivas - rotinas habituais, preocupacdo por partes de objectos e
maneirismos motores/estereotipias — em ambas as avaliagbes 0os comportamentos
observados foram considerados adequados. De igual forma, no que respeita a outros
comportamentos foram observados comportamentos adequados em ambos o0s
momentos de avaliacao.

7.4 Andlise dos resultados

Encontra-se de seguida a andlise dos resultados obtidos na avaliacdo final
tendo em conta o ponto de partida das competéncias de cada criancga e relagdo com o
grupo (avaliacdo inicial), bem como os objectivos tracados. Para a melhor
compreensdo podem ser consultados os graficos postados no ponto 7.3.
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e Criancal-A.C.

De uma forma geral a A.C. evidenciou um desenvolvimento positivo
alcancando varios sucessos. Em termos técnicos verificou-se uma maior autonomia no
meio aquatico, ja se deslocando na posi¢éo horizontal com recurso a flutuadores mas
sem ajuda do técnico. Também as questdes de respiracao, fundamentais na relacao
com o meio aquatico, encontram-se em fase de aquisi¢cdo tendo-se verificado alguns
progressos. Por fim, é importante referir que no final da intervengéo, a A.C. mostrou-se
ja mais disponivel para a participacdo, colaboracdo e relacdo com o outro.

»  Adaptacdo ao Meio Aquaético:

Nesta area, a A.C. evidenciou uma melhoria em varios dominios. No que refere
a entrada e saida da agua, a crianca sempre evidenciou autonomia, entrando na
piscina com perspicacia e mostrando um grande agrado pela permanéncia neste meio.
Contudo, no que refere a saida da agua, apesar de o conseguir fazer autonomamente,
por varias vezes a A.C. teve de ser levada pelas técnicas, pois cruzava as pernas
fazendo pequenas birras, pois ndo queria sair da piscina. Relativamente a reaccéo ao
contacto com a agua na cara, evoluiu de forma positiva, jA ndo se observando
desconforto na sua expresséao facial. Na flutuagéo ndo se verificaram progressos, uma
vez que esta aquisicdo apenas foi trabalhada nas Ultimas sessdes (ap6s ter adquirido
outras competéncias de maior enfoque na intervencado), tendo também a sua postura
hiperténica dificultado este processo. Na funcéo respiratdria a aluna evoluiu de forma
positiva, alcancando o nivel superior num dos itens, apesar de ter ndo ter progredido
no que respeita ao fechar os labios quando submerge a cara, facto este relacionado
com as caracteristicas pessoais ligadas a sua perturbacdo; pelo mesmo motivo se
verificou a dificuldade em soprar objectos, tendo contudo verificado uma melhoria
também neste aspecto: Relativamente a propulsdo, de forma idéntica a flutuacéo, nédo
se verificaram progressdes uma vez que esta competéncia apenas foi trabalhada nas
Gltimas sessdes. No que respeita aos deslocamentos na agua: na vertical a A.C.
desloca-se adequadamente, apesar de cruzar as pernas varias vezes; na horizontal
(em decubito ventral e dorsal) foram observados desenvolvimentos positivos,
verificando-se um deslocamento autbnomo com recurso a flutuadores; em relacdo a
imersédo verificaram-se algumas melhorias, permanecendo as dificuldades em realizar
submersBes sucessivas com o corpo na vertical, em parte devido a sua postura
hiperténica e maneirismos motores.

> Perfil Psicomotor:

No gue respeita a tonicidade, considera-se que A.C. evidenciou uma postura
hipertonica, demonstrando uma rigidez muscular e maneirismos motores acentuados,
como esfregar as maos entrelacando os dedos ou fazendo o mesmo com mexendo
nos dedos dos pés enquanto cruza as pernas a “chinés”, ndo tendo alcancado o nivel
tonico-postural desejado. Relativamente & lateralizagdo, a aluna ndo evidenciou
progressdes mostrando fazer confusédo entre a esquerda e a direita em si, no outro e
nos objectos, ndo se obtendo resposta da parte da A.C. quando solicitado este
exercicio. As dificuldades da A.C. verificadas ao nivel da equilibragdo deveram-se em
parte & sua fixagdo por objectos ou certas posi¢cdes (pernas cruzadas) e maneirismos
motores, ndo permanecendo nas posicdes de equilibrio dorsal e ventral pretendidas.
Verificaram-se no entanto algumas progressdes nesta area. No que respeita & nogao
do corpo, observou-se que a aluna era capaz de identificar as partes do corpo quando
solicitadas para a tarefa e indica outras partes do corpo quando pedido, surgindo a
dificuldade no sentido cinestésico, uma vez que a A.C. ndo verbaliza ainda estas
palavras. Na estruturacdo espacial, os itens relativos a localizacdo de objectos néo
foram observados na avaliacdo inicial uma vez que a aluna faltou as primeiras
sessdes, verificando-se posteriormente que estas competéncias ndo foram adquiridas
até ao final da intervencdo. Relativamente a estruturacdo temporal as competéncias
verificadas na avaliacdo inicial mantiveram-se, pois estas ndo foram trabalhadas as
vezes suficientes com a A.C. durante a intervencdo. Ainda neste ponto, ndo foram
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observados os itens que inicialmente cotaram no nivel 1, uma vez que a crianca nao
realizou a tarefa quando pedido na avaliacao final. Em relacdo a motricidade global
foram observaveis evolugdes positivas nalguns itens referentes a manipulacéo da bola
e coordenacdo de pernas e bracos, verificando-se desta forma uma melhor
capacidade de deslocamento na piscina e de coordenacdo Oculo-manual e jogo em
grupo. A A.C. mostrou um bom desempenho no que respeita a imitacéo, verificando-se
a imitacdo de gestos e de movimentos globais observaveis nas capacidade natatdrias
e nos jogos em grupo, e ainda na imitagdo dos exercicios respiratérios, ndo contudo
tendo sido observado a imitagdo/reproducdo de sons de animais.

> Comportamento:

Na area do comportamento as progressées mais observadas na A.C. dizem
respeito a sua participacdo nas actividades e a partilha com o técnico e colegas. No
gue diz respeito a interaccao social a aluna manteve o seu desempenho, evidenciando
evolugcdes no que respeita a partilha de materiais, na interaccdo com o0s colegas
envolvendo-se nas actividades e de igual modo no jogo de pares. No ambito dos
comportamentos, interesses ou actividades restritas, a crianca ndo mostrou alteracdes
no seu comportamento, mantendo a sua fixacao/interesse excessivo por determinados
materiais ou tarefas e ainda os maneirismos motores observados. Esta fixacdo
observada comprometeu muitas vezes o desempenho e aprendizagem da A.C., uma
vez que, além de a distrair das tarefas, também dificultava a sua mobilidade. Por fim,
em virtude de outros comportamentos permaneceram 0S comportamentos de auto-
estimulacdo sexual observados, 0 que condicionou muitas vezes a sua participacédo
plena nas actividades.

e Crianga 2 -B.

A B. mostrou ser uma crianga comunicativa e participativa, contudo
evidenciando um forte comportamento de oposicdo quando contrariada. Este Ultimo
aspecto condicionou a sua participacdo em algumas tarefas e foi derivado da sua falta
de confianca que lhe causava alguns medos, recusando-se assim a concretizar
algumas actividades. Uma vez que a B. ndo esteve presente em grande parte das
sessfes, nao foi possivel observar todas as evolugbes pretendidas, relativas aos
objectivos terapéuticos estabelecidos. Quando esta esteve presente, houve alguma
dificuldade na realizacdo de algumas actividades, nomeadamente as que implicavam o
retirar os pés do fundo, i.e. deslocamentos na posi¢do horizontal e imersdes.

De uma forma geral a B. apesar do pouco tempo de intervencado, alcancou
alguns progressos nas diversas areas descritas. Foi ainda observavel que quando Ihe
era dada maior autonomia e liberdade na piscina, a crianca desfrutava deste meio e da
relacdo com os outros.

> Adaptacado ao Meio Aguatico:

Nesta area, a B. evidenciou uma boa autonomia no que respeita a entrada e
saida da agua, evidenciando contudo algum receio quando em contacto com a agua.
No final da intervengéo a aluna ja evidenciava uma postura de exploracdo, afastando-
se das técnicas e deslocando-se sozinha pela piscina. No que refere a reaccédo ao
contacto com a agua na cara, mostrava algum desconforto ndo conseguindo progredir
neste sentido. As competéncias de flutuacdo ndo foram observadas, uma vez que a B.
se recusou a realizar as tarefas devido ao seu medo de tirar os pés do chao, havendo
assim uma grande dificuldade em colocar a crianga na posi¢éo horizontal. Inicialmente
ndo foi possivel observar o desempenho da B. ao nivel da fungéo respiratéria, pois
ndo estava presente nas sessdes de avaliacdo desta competéncia. No fim da
intervencdo, a aluna mostrou um bom desempenho em todos os itens, ndo se
observando novamente os itens que implicam a imerséo, tendo em conta que esta se
recusava a realiza-las, como anteriormente referido. Para apanhar objectos no fundo
da piscina, a crianga trazia o objecto com o pé de forma a ndo mergulhar.
Relativamente a propulsdo, esta ndo sofreu alteragBes, devido ao receio que esta
apresentava em colocar-se na posicdo horizontal. De igual modo, também nos
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deslocamentos na agua (na horizontal) ndo foram observadas evolugbes. Em relagdo
a imersdo, apesar das dificuldades que B. apresentava, conseguiu progredir em
alguns aspectos, como submergir a boca e o corpo rapidamente e lentamente, apesar
de evidenciar algum desconforto.

> Perfil Psicomotor:

Relativamente a lateralizagdo, a B. revela saber distinguir a sua direita e
esquerda, fazendo ainda alguma confusédo entre a esquerda e a direita nos objectos.
No que respeita & equilibragdo, devido a condicionante referida anteriormente, as
competéncias respeitantes ao equilibrio nas posi¢cbes horizontais ndo foram
observadas, evidenciando um bom deslocamento na vertical, explorando o espaco
com maior a vontade no final da intervencéo. No que refere a nogao do corpo, a B. tem
estas nocdes bem adquiridas, ndo tendo o sentido cinestésico sido observado na
avaliacdo inicial, porque a B. faltou a sesséo correspondente. Pela mesma raz&o, nao
foi possivel observar os itens da estruturacdo espacial referentes a consciéncia das
relacdes de tempo, bem como alguns itens da estruturacdo temporal. Em relacdo a
motricidade global, os itens n&o foram observados, nem foram observados quaisquer
progressos, mais uma vez devido aos receios apresentados pela crian¢a, recusando-
se a experimentar as tarefas que envolvem estas competéncias. No que respeita a
imitacdo, esta teve um bom desempenho, apresentando o nivel superior.

> Comportamento:

No que diz respeito a interaccdo social a B. manteve o seu desempenho,
evidenciando-se uma crianga com uma boa interaccdo social, apesar de alguns
aspectos nao serem completamente adequados. Assim, verificou-se uma melhoria no
gue respeita a interaccdo com o técnico e envolvimento nas actividades propostas. No
ambito dos comportamentos, interesses ou actividades restritas, a crianga evidenciou
progressoes relativamente a flexibilidade mental e comportamental, deixando de
evidenciar um interesse muito forte apenas por algumas actividades, experienciando
assim novas propostas, deixando também de mostrar dificuldade em abandonar
algumas tarefas, que inicialmente a B. usava para se refugiar das actividades que nao
gueria participar, e.g., ficar a fazer saltos para a frente e para trds com o rolo
(“cavalinho”), enquanto os colegas realizavam os deslocamentos horizontais. Por fim,
em virtude de outros comportamentos a maior énfase foi no que respeita a alguns
comportamentos de “birra” e oposi¢cdo que a crianca apresentava quando contrariada
(pelas razbes anteriormente referidas), sendo estes mais marcados nas sessdes
iniciais. Contudo, devido as muitas faltas dadas pela B., estes comportamentos
comecaram a desaparecer ja nas ultimas sessfes frequentadas, nem tendo assim sido
possivel explorar as actividades que anteriormente recusava.

e Crianca3-L.

Desde o inicio que o L. evidenciou algum medo nas actividades que
implicavam levantar os pés do fundo da piscina. Contudo, este factor nao foi
condicionante da sua participacdo nas actividades, uma vez que se apoiava nas
técnicas. Este apoio foi progressivamente diminuido de forma a tornar a crianca mais
autbnoma na agua e aumentando a sua auto-confianga.

De uma forma geral o L. evidenciou um desenvolvimento bastante positivo
alcancando varios sucessos. Verificou-se uma maior autonomia no meio aquatico,
desenvolvendo variadas competéncias, mostrando contudo alguma dificuldade em
manter a atencdo, abstraindo-se facilmente das tarefas, factor também devido ao seu
nivel de maturidade inferior relativamente aos seus colegas dada a sua diferenga de
idade. O L. mostrou-se bastante participativo, estabelecendo uma boa relagdo com os
colegas e técnicas.

> Adaptacado ao Meio Aquético:

Nesta area, foram notaveis as evolugdes no desempenho do L.. Relativamente
a reaccdo ao contacto da dgua na cara, progrediu para o nivel superior aceitando o
contacto com a agua na cara sem mostrar alteracdes do comportamento, quando
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inicialmente mostrava algum desconforto. Na flutuacdo verificou-se um ligeiro
progresso, pois dados os seus medos, o L. ndo descontraia completamente, nem se
concentrava na tarefa ndo conseguindo assim deixar de recorrer a flutuadores ou
apoio da técnica para flutuar. No que refere a funcéo respiratoria o aluno apresentou
um bom desempenho, observando-se evolugdes relativamente a realizacao de bolhas
debaixo de agua iniciando assim a aprendizagem da coordenacdo da respiragdo na
agua, e ainda uma progressao ao nivel da imerséo para apanhar objectos no fundo da
piscina, iniciando assim os mergulhos e a realizacdo de apneia para o efeito.
Relativamente a propulsdo o L. progrediu para o nivel intermédio, observando-se
ainda a necessidade de recorrer ao apoio da técnica, devido aos medos evidenciados
pela crianca. O L. sempre evidenciou autonomia nos deslocamentos na &gua na
vertical, mostrando uma atitude exploratdria. J& nos deslocamentos na horizontal, o L.
mostrou evolugdes notaveis ndo alcancando contudo o nivel superior, pois, devido ao
seu medo, pedia sempre um ligeiro apoio da técnica, que no final da intervencao ja se
tratava de segurar apenas um dedo. Desta forma, o L. encontra-se muito perto de
alcancar a autonomia neste sentido, precisando apenas de ganhar um pouco mais de
auto-confianca. Em relacdo a imersdo verificou-se evolucdes relativamente a
submerséao do corpo lentamente, o que indica que ja o faz de forma controlada.

> Perfil Psicomotor:

Nesta area o L. mostrou evolucdes positivas em diversos dominios. No que
refere a tonicidade, o L. evidenciou uma postura euténica na agua. Relativamente a
lateralizacdo foram observadas evolucdes de um nivel em todos os itens. Desta forma,
no final da intervencdo o aluno ja distinguia a sua direita da esquerda, fazendo
contudo alguma confusdo entre a esquerda e a direita no outro e nos objectos. Na
equilibracdo vertical, o L. evidenciou sempre autonomia nos deslocamentos,
mostrando uma atitude exploratéria pela piscina. Foram posteriormente observadas
evolucbes em ambas as posi¢cdes horizontais — dorsal e ventral, observando-se que o
L. permanecia nestas posi¢des mostrando contudo alguma falta de confianca o que o
levava a ter medo de largar a técnica e permanecer em autonomia. Em relacdo aos
itens da noc¢éo do corpo, a crianga mostrou ser capaz de identificar as partes do corpo
essenciais para as actividades aquéticas e ainda de reconhecer as partes do corpo
guando solicitadas para alguma actividade. Mostrou contudo alguma confusdo na
realizacdo do sentido cinestésico, i.e., nomeacado de partes do corpo a pedido, dizendo
por exemplo cabelo no lugar de cabeca. Relativamente a estruturacdo espacial, na
avaliacao inicial ndo foram observadas as competéncias de localizacdo de objectos no
espaco da piscina, uma vez que ndo houve tempo para esta tarefa com o L.. Contudo,
foi verificado no final da intervencdo que algumas posi¢cdes, como “em cima” e “a
frente” foram adquiridas, ndo o sendo a nocao de “atras”, que era confundida com “em
baixo”, verificando-se também uma confusédo na distincdo entre a direita e esquerda
dos objectos, tal como nos itens da lateralidade. Na estruturagdo temporal foram
verificaveis algumas evolugdes positivas, observando-se que a crianga faz uma maior
confusdo entre o “antes” e o “depois”. Em relacdo a motricidade global foram
evidenciados progressos respeitantes as movimenta¢cdes com os membros inferiores,
verificando-se uma maior coordenacdo com o progredir das sessdes. Relativamente
aos membros superiores ndo foram observadas grandes evolugfes devido ao medo
gue a crianga ndo se conseguindo desprender do apoio da técnica (apesar de no final
da intervencdo ja ser apenas segurando um dedo) e assim néo libertando os bragos
para os movimentos. Desta forma as aquisi¢ces fundamentais para conseguir nadar
de forma coordenada e autonoma nao foram adquiridas pelo L., apesar de se
considerar que se trata apenas de uma questao de confianga, de forma a deixar de ter
medo e assim libertando-se dos apoios fisicos. No que respeita a imitagcéo, esta teve
um bom desempenho, melhorando num dos itens, respeitante a imitacdo de
movimentos de motricidade global, para o nivel superior, verificando-se uma
progressiva libertacdo dos movimentos e ganho de confianga ao longo da intervencéo.
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> Comportamento:

No que respeita ao comportamento, o L. mostrou uma evolugdo bastante
positiva no que refere a interacgdo social, alcancando o nivel superior em todos o0s
dominios. Nesta &rea, a maior dificuldade verificou-se ao nivel do cumprimento de
regras, sendo o L. uma crianca algo impulsiva, tendo alguma dificuldade em aguardar
pela sua vez. Este factor deve-se em parte ao facto de o L. ter ainda 5 anos,
mostrando uma maturidade inferior as seus colegas, evidenciando também alguma
dificuldade em focar a atencéo, distraindo facilmente. Relativamente a comunicacao,
verificou-se também alguma dificuldade em iniciar, manter e terminar uma conversa,
devido ao mesmo factor maturacional anteriormente referido, evoluindo no final da
intervencdo para o nivel intermédio (ligeiramente desadequado). Verificou-se ainda
uma progressao no que respeita a atencao ao outro e assim adquirindo a capacidade
de responder mais frequentemente a perguntas. Foi também verificada uma grande
reducdo da ecolalia imediata realizada no inicio da intervencé@o. Esta era observavel
nas respostas a perguntas, substituindo progressivamente a ecolalia por respostas
auténticas. No que refere as outras areas do comportamento, o L. sempre evidenciou
comportamentos adequados, que manteve até ao final da intervencao.

e Crianga4-S.

Durante a intervencdo psicomotora, o S. revelou ser uma crianca impulsiva que
revela alguma abstraccdo do contexto em que se encontra. Desde o inicio das
sessfes que a crianga evidenciou uma grande agitacdo e instabilidade psicomotora,
sendo necessario um constante controlo por parte do adulto, moldando-o nas
actividades. A crianca teve um melhor desempenho nas tarefas relativas aos
deslocamentos horizontais e relaxacéo, sendo estes os principais focos de intervencao
ao longo do ano. De uma forma geral, 0 S. alcancou alguns progressos nas diversas
areas descritas e conseguiu reduzir a sua agitacdo psicomotora, desfrutando assim
deste contexto envolvente. Foi observavel que a crianca tirava maior proveito das
sessOes ao realizar deslizamentos, deslocamentos e relaxacdo com um contacto muito
préximo da técnica, geralmente entoando musicas de embalar.

> Adaptacdo ao Meio Aguatico:

Relativamente ao meio aquatico, 0 S. sempre evidenciou autonomia na entrada
e saida da agua, bem como nos deslocamentos na vertical, evidenciando satisfacao e
uma atitude de exploracdo neste contexto. Relativamente a reac¢do ao contacto da
agua na cara, inicialmente o aluno mostrava-se incomodado virando a cara e
assustando-se quando a imergia. Ao longo da intervencdo a sua atitude foi
progressivamente melhorando, aceitando cada vez melhor este contacto, mostrando
apenas algum desconforto no final. Na flutuacdo ndo se verificaram progressos, dadas
as dificuldades em controlar a impulsividade da crianca. Assim, em ambos o0s
momentos de avaliacdo e durante a intervencdo, se verificou a capacidade do S.
flutuar necessitando contudo de recorrer ao apoio do técnico (e alguma manipulacao
desta) de forma a permanecer nesta posi¢cdo sem evidenciar comportamentos de fuga.
Na funcéo respiratoria foram visiveis algumas evolucdes, pelo que no momento final
de avaliagdo o S. ja tentava realizar bolhinhas de baixo de agua através do sopro,
apanhava objectos do fundo da piscina mergulhando e, consequentemente, imergia
em apneia e abria os olhos para encontrar 0s objectos. Relativamente a propulsao,
esta ndo sofreu alteracdes, ndo tendo sido um aspecto trabalhado ao longo do periodo
de intervencdo, uma vez que as actividades com o S. tiveram um caracter mais
relacional. Como ja foi referido, o deslocamento na 4gua na vertical era feito de forma
autbnoma com uma atitude exploratéria. Nos deslocamentos na agua na horizontal
(decubito ventral e dorsal) foram observadas evoluc¢des para o nivel intermédio, sendo
gue no inicio da intervencdo era dificil colocar o S. nesta posi¢cdo devido a sua
irrequietude, observando-se j& um tempo de permanéncia nesta posi¢cao consideravel,
realizando os movimentos de pernas necessarios para o deslocamento. Para isso era
ainda necessario o apoio fisico da técnica, bem como a verbalizagdo com a crianga ou
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entoacdo de masicas, para que este descontraisse na actividade e assim
permanecesse na mesma sem evidenciar comportamentos de fuga. Em relacdo a
imersdo verificaram-se evolucdes significativas em alguns aspectos, observando-se
gue no final da intervencdo o S. ja imergia a boca e o corpo uma vez na vertical
rapidamente e, com maior dificuldade, repetidas vezes. Nao se verificaram
progressdes no que respeita as imersdes lentas, devido a impulsividade e irrequietude
psicomotora observadas nesta crianga.

> Perfil Psicomotor:

De uma forma geral, o S. evidenciou uma postura eutdnica na agua,
observando-se a instabilidade psicomotora ja referida anteriormente. Relativamente a
lateralizagédo, o S. ndo mostrou a aquisicdo das noc¢bes relacionadas com este factor,
uma vez que com esta crianca este factor ndo foi muito trabalhado na intervencao,
considerando-se outras competéncias mais importantes e também devido ao baixo
nivel de compreensédo observado no S.. No que respeita a equilibracéo vertical, como
ja foi atras referido, o S. evidenciou a capacidade de se deslocar autonomamente com
apoio no solo, ndo ocorrendo alteragdes neste sentido. No que refere ao equilibrio
vertical foram observadas evolugBes relativas a manutencdo do equilibrio nas
posicbes ventral e dorsal, recorrendo ainda ao apoio da técnica e recurso a
flutuadores. Também a grande conquista neste aspecto refere-se a capacidade de
manter a crianca nesta posicdo por um maior periodo de tempo sem se verificar um
comportamento de fuga. No que diz respeito a nocao do corpo, ndo foram alcancadas
evolucbes, verificando-se que a crianca ndo adquiriu a capacidade de identificar entre
5 a 10 partes do corpo mais especificas e ainda, como a crian¢a ndo tem linguagem
verbal, ndo foi possivel observar o sentido cinestésico. Foi contudo visivel que o S.
reconhece qual a parte do corpo que se esta a solicitar para mobilizar nas actividades
aquaticas, e.g., “bate as pernas”, “encosta a cabeca no meu ombro”. Os itens
referentes a estruturacdo espacial, ndo foram observados na avaliacao inicial, devido
aos comportamentos de oposicdo evidenciados pelo S. nas sessdes iniciais, nao
permitindo assim realizar todas as actividades planeadas. No final da intervencéao,
também os itens relativos a localizacdo de objectos na piscina ndo foram observados,
uma vez que as actividades realizadas com o S. tinham um caracter mais relacional,
sendo apenas possivel a sua participacdo em actividades que envolviam
deslocamentos. Da mesma forma, na estruturacdo temporal, devido ao ambito de
enfoque interventivo desta crianca, ndo ocorreram alteracdes no seu nivel de
desempenho, ndo tendo sido possivel trabalhar estas competéncias também devido
ao seu nivel de compreensao reduzido. Em relacdo a motricidade global, uma vez que
esta competéncia esteve bem patente nos objectivos de intervencdo, ocorreram
algumas progressdes no que refere a coordenac¢do na manipulacdo da bola em jogos
de grupo, e ainda a coordenacdo dos movimentos com os membros superiores e
inferiores. No que respeita a imitacdo, 0 S. ndo evidenciou a capacidade de imitar sons
de animais, nem movimentos de motricidade global, tendo contudo sido verificada uma
progressiva imitacdo da realizagcdo de bolhinhas de baixo de agua através do sopro.

> Comportamento:

No que diz respeito a interac¢do social o S. melhorou o seu desempenho,
apesar de ainda coexistirem alguns défices na interac¢do social que devem ser
alcancados e melhorados, por ainda néo se considerarem completamente adequados,
tais como a interaccdo com o técnico e colegas, a participagdo e envolvimento nas
actividades e respeito pelas regras. Relativamente a interac¢cdo no jogo, ainda se
verifica algum alheamento do grupo, apesar de se observar uma maior participacéo e
consideracdo pelos colegas, verificando-se ainda uma progressdo no que refere a
manipulacdo de objectos. As competéncias relativas & comunicacdo e linguagem néo
foram observadas, dado o S. ndo ter linguagem verbal. Contudo, para se manifestar, o
S. era capaz de se dirigir ao adulto e/ou encaminh&-lo para a satisfacdo das suas
necessidades. No ambito dos comportamentos, interesses ou actividades restritas, a
crianga evidenciou evolucdes significativas, referentes a maior participagdo e
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aceitacdo das tarefas propostas, a reducdo dos comportamentos de fuga, aos uso dos
materiais de forma contextualizada e reduzindo ainda alguns maneirismos motores e
da irrequietude e instabilidade motora observadas no inicio da intervengdo. Sao
contudo observadas ainda algumas desadequac¢fes neste ambito. Por fim, em virtude
de outros comportamentos, a crianga alcancou evolucdes positivas abandonando
comportamentos de hetero-agressdo e de birra/disrup¢cdo, mostrando-se mais
participativo e manifestando uma maior satisfacéo na execucao das actividades.

e Crianga5-V.

Desde o inicio das sessdes de Psicomotricidade que o V. evidenciou um
grande a vontade e autonomia no meio aquatico, sendo assim bastante participativo e
empenhado nas actividades. Desde cedo que as ajudas fisicas das técnicas foram
retiradas, apesar de a crianca solicitar apoio fisico ao ver os seus colegas requererem
do mesmo. Neste sentido, e dado o seu grau de autonomia, as técnicas davam-lhe um
ligeiro apoio no inicio da tarefa e iam retirando a ajuda no decorrer da actividade. Do
mesmo modo, foi necessario um constante reforco verbal, em virtude das suas
sucessivas paragens devido a sua distraccdo e dificuldade de concentracédo
observadas. De uma forma geral, o V. alcancou 6ptimos progressos nas diversas
areas descritas. Quando lhe foi dada maior autonomia e liberdade na piscina, foi
observavel um elevado nivel de envolvéncia e bem-estar com este meio e uma maior
interaccao e relagdo com os outros.

> Adaptacao ao Meio Aquatico:

Nesta area, o V. revelou autonomia no que refere a entrada e saida da agua,
manifestando satisfacdo no contacto com a agua, bem como uma atitude exploratéria.
Relativamente a reaccdo ao contacto da agua na cara, verificou-se uma progressao,
deixando assim de evidenciar desconforto na sua expresséo, imergindo a cara na
agua com satisfacdo. Na flutuacéo verificaram-se ligeiros progressos, apenas relativos
a um maior a vontade e envolvimento na tarefa, uma vez que esta apenas foi
trabalhada ja nas sessdes finais da intervencdo, ndo dando assim tempo para maiores
evolucbes no desempenho. Na funcéo respiratéria o V. mostrou uma boa performance,
obtendo no final da intervencdo o nivel superior em todos os itens, jA conseguindo
desta forma realizar bolhas de ar através do sopro, tanto a superficie, como debaixo
de agua, e ainda imergir em apneia. Relativamente a propulsao, também esta teve
algumas progressfes passando a aquisicao desta capacidade necessitando ainda do
recurso ao apoio da técnica e/ou flutuadores. No deslocamento na vertical, como
acima mencionado, o0 aluno sempre mostrou autonomia. Em relacdo aos
deslocamentos na agua na horizontal (em decubito ventral e dorsal) foram observadas
evolucoes, verificando-se que o0 V. conseguia ja realizar estes deslocamentos sozinho
com recurso a flutuadores. Contudo, a crianga requeria 0 apoio da técnica ao ver que
0s seus colegas também o tinham, sendo o apoio progressivamente retirado ao longo
da tarefa verificando-se assim a sua independéncia da técnica quando continuava até
ao fim sem ajuda. Também em relagdo a imerséo verificaram-se alguns progressos,
observando-se um maior a vontade para realizar as imersées e mergulhar o corpo e
cara na agua.

> Perfil Psicomotor:

Neste ambito foi observado um comportamento euténico na 4gua.
Relativamente a lateralizagdo, verificou-se que esta competéncia esta4 adquirida tanto
em relacdo a si como ao outro. Ainda neste ambito, inicialmente ndo foi possivel
observar o item relativo ao reconhecimento da direita e esquerda nos objectos nao
tendo havido tempo para avaliar esta tarefa na sessdo planeada para o efeito,
verificando-se no final que esta competéncia se manteve no nivel intermédio, visto o
aluno ainda apresentar algumas confusdes entre a esquerda e a direita nos objectos.
No que respeita & equilibracdo vertical, como ja referido, € um factor que esta
adquirido. Verificaram-se ainda evolugfes significativas ao nivel do equilibrio ventral e
dorsal, observando-se uma melhoria na capacidade do V. para se manter nestas
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posi¢cbes apenas sendo dado um pequeno apoio fisico pela técnica. As aquisi¢cdes
necessarias para a nogdo do corpo foram observadas desde inicio no nivel superior.
Na estruturacdo espacial, verificou-se a aquisicdo de algumas noc¢des, ndo tendo sido
possivel observar os itens referentes a localizacdo de objectos na piscina por falta de
tempo na sessdo planeada para esse fim. No final da intervencao verificou-se que as
nocoes referentes a esta area permaneceram no nivel intermédio, observando-se que
o V. fazia confusdo entre as varias posi¢cbes, que pode ter sido devido a falta de
concentracdo e atencdo caracteristica da crianca. Na estruturacdo temporal, foram
observaveis algumas progressoes, verificando-se que o V. faz ainda alguma confusao
entre o “antes” e o0 “depois”. Em relagdo a motricidade global foram observados varios
progressos, verificando-se uma melhor coordenacdo na manipulagdo da bola, bem
como uma maior coordenagdo dos membros superiores e inferiores nas actividades
aquaticas. No que respeita a imitacdo, o V. mostrou um bom desempenho,
progredindo no que refere a imitacdo dos movimentos de motricidade global
envolvidos nas tarefas aquaticas.

> Comportamento:

No que diz respeito a interaccdo social, o V. melhorou bastante o seu
desempenho, evidenciando ser uma criangca com uma adequada interac¢do social,
verificando-se a maior dificuldade no cumprimento de regras, devido a sua falta de
atencdo e concentracdo e respeito pela sua vez. No ambito da comunicacdo, foram
visiveis evolucdes significativas, apesar de ainda existirem algumas dificuldades nesta
competéncia, verificando-se por vezes uma abstraccao da conversa que se esta a ter,
distraindo-se com facilidade. Verificou-se ainda uma significativa reducdo da ecolalia
imediata aquando a resposta a perguntas. No que refere aos comportamentos,
interesses e/ou actividades restritas ou repetitivas 0 V. ndo mostrou desadequacdes
durante a intervencdo. Da mesma forma, no que refere a area relativa a outros
comportamentos foi sempre observado um comportamento adequado.

7.4 Discussao dos resultados numa perspectiva grupal

Tal como se apresenta na tabela 5, em resposta aos problemas colocados no
inicio deste capitulo, considera-se que foram observadas evolucdes positivas em
varias competéncias relativas as trés areas:

1. Verificaram-se alteracdes positivas no desempenho das criancas no que
refere as competéncias de adaptacdo ao meio aqudtico, nomeadamente que:
adquiriram autonomia no meio aquatico assumindo uma postura exploratéria,
aceitando melhor o seu contacto, desenvolveram as capacidades respiratérias neste
meio, desenvolveram as competéncias de deslocamento na horizontal e ainda de
imersdo na agua sem evidenciar grandes alteracdes no comportamento.

2. Verificaram-se alteracdes positivas no desempenho das criancas ao nivel
psicomotor, nomeadamente: cerca de metade das criangas melhorou no que refere as
nocdes de lateralidade, evoluiram no respeita ao equilibrio nas posi¢ées horizontais,
desenvolveram alguns aspectos relativos a nogao corporal, verificaram-se poucas
evolugbes no que refere ao desenvolvimento da estruturacdo espacial e temporal,
desenvolveram a motricidade global e algumas capacidades de imitag&o.

3. Verificaram-se alteragbes positivas no comportamento das criangas,
nomeadamente ao nivel da: interac¢do social, no que refere a relagdo com o técnico,
com os colegas e no jogo, relativamente as capacidades e comunicacao e linguagem,
bem como nos comportamentos, verificando-se menos comportamentos disruptivos.
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1. ADAPTACAO AO MEIO 2. PERFIL PSICOMOTOR 3. COMPORTAMENTO
AQUATICO
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nao evidenciando

desconforto.

Tabela 5 — Sintese das evolugées positivas no desempenho do grupo

De uma forma geral, e numa visdo grupal, relativamente as competéncias
subjacentes a adaptacdo ao meio aquatico, bem como aos factores psicomotores,
foram observados progressos e desenvolvimentos positivos nas varias areas e
objectivos de terapéuticos tracados. Neste sentido, tal como sugere Maria José Vidigal
no perfacio do livro de Pedro Onofre (2004) jA& mencionado, e ainda Fonseca (1975,
cit. in Matias, 2005) e Nufiez (2002, cit. in Matias, 2005), verificou-se uma evolucao na
construcdo da imagem e esquema corporal em algumas das criangas deste grupo,
permitindo assim a algumas a elaborac¢do do gesto antes da sua execucéo, de forma a
poder controla-lo e corrigi-lo. Assim, também a coordenacdo dos movimentos
requeridos para as competéncias natatérias e deslocamentos na piscina sofreram
alteracBes positivas em termos da motricidade global das criancas. Estes sédo ganhos
consideraveis, tendo em conta que, como refere Fonseca (1985, cit in Coleta, 2006),
os individuos com PEA apresentam uma desintegracdo da sua imagem corporal e
uma motricidade alterada. Foi também encontrado por algumas criancas o nivel tonico
pretendido, adquirindo assim uma tonicidade e equilibragdo adequadas para a
autonomia motora destes participantes, uma vez que uma dificuldade ao nivel do
equilibrio pode proporcionar um mau desempenho na mobilidade. Assim, verificando-
se um melhorado no equilibrio, as criancas puderam ja deixar de pensar neste aspecto
e dedicar-se ao aperfeicoamento da performance no que respeita aos deslocamentos
e consequentemente a sua motricidade global. Para a maioria das criancas, este
aspecto encontra-se ainda em desenvolvimento, observando-se que muitas
manifestam ainda alguns receios no meio aquatico, ou requerem ajudas extra, ndo se
desprendendo deste estado emocional e consequentemente do apoio fisico das
técnicas, e assim dificultando a sua progressao neste nivel para uma maior autonomia.

De forma a controlar melhor o estado ténico-emocional e ainda treinar esta
competéncia para futuros desenvolvimentos no meio aquatico, foram verificadas varias
evolugdes respeitantes ao controlo da respiragdo, para uma respiracdo mais lenta e
prolongada e ainda observando-se a expiragdo subaquatica permitindo assim a
imersédo de forma controlada. No que respeita a lateralidade, essencial, ndo s6 no que
refere & especializagdo hemisférica referida no enquadramento tedrico, mas também a
organizacdo das referéncias espaciais, foi apenas alcancada por algumas criangas.
Este factor reflectiu-se consequentemente na estruturacdo espacial das mesmas.
Sendo as relagdes espaciais e temporais factores algo abstractos, verificou-se uma
maior dificuldade da parte destas criangas para adquirir as no¢des subjacentes a estes
factores psicomotores, tal como refere Fonseca (1985, cit in Coleta, 2006) os
individuos com PEA podem evidenciar dificuldades na orienta¢éo espacial e temporal
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devido a défice respeitante a sensibilidade, que sera compreensivel se existe alguma
dificuldade na integracdo do esquema corporal.

Relativamente ao comportamento, verificou-se um aumento na participagéo e
cooperacdo das criancas nas actividades, com as técnicas e entre os pares, bem
como um progressivo desenvolvimento, positivo, da interac¢do social e relagdo com o
outro. Observou-se ainda uma melhoria das capacidades de comunicagdo verbal e
nao-verbal, vindo ao encontro com um dos objectivos terapéuticos referidos por
Fonseca (1975, cit. in Matias, 2005) e Nufiez (2002, cit. in Matias, 2005). Nesta area
verificou-se assim uma adequacdo da comunicacgéo e ainda uma reducdo da ecoldlia
observada em algumas criancas. Foi observada uma intensificagdo da manutencéo
atencdo das criancas nas actividades, tal como indicam Fonseca (1975, cit. in Matias,
2005) e Nufez (2002, cit. in Matias, 2005) nos objectivos da terapia psicomotora em
meio aquatico. Ainda no que refere as competéncias sociais, verificou-se uma
evolucéo relativa ao respeito e cumprimento de regras, bem como na capacidade de
aguardar a sua vez, inibindo assim alguma impulsividade observada. Varios
comportamentos disruptivos foram também abandonados, permitindo um melhor
desenvolvimento das actividades e participacéo no seio do grupo.

Desta forma, diversos objectivos terapéuticos tracados para o grupo foram
alcancados, permanecendo ainda algumas aquisicbes em desenvolvimento,
sugerindo-se que a intervencdo psicomotora tenha continuidade no pr6ximo ano
lectivo. No que refere ao facto de ser uma intervencao grupal, permitiu também que se
verificassem varios progressos no que respeita as principais areas afectadas nos
individuos com PEA, respeitantes a triade sintomatica, principalmente relativos as
competéncias socias e de comunicacao.

8. DIFICULDADES E LIMITACOES
Além de todas as facilidades e ganhos obtidos no presente estagio curricular,
também algumas dificuldades e limitacdes foram sentidas neste trabalho realizado.
Relativamente a participacdo e contacto com as escolas, ndo sé na EB n.° 3 da
Bobadela, mas também nas restantes escolas, podem ser apontados alguns aspectos:

e O reduzido horario atribuido pelas escolas para a intervencdo psicomotora
tornou-se uma limitagdo para a observacdo de maiores progressos, tendo em conta
gue a intervencdo apenas se realizava uma vez por semana com uma duracdo de
cerca de 1h e, em algumas escolas, apenas se dispunha de cerca de 20 minutos de
intervencdo. Desta forma, as competéncias eram trabalhadas numa dimenséao
temporal considerada reduzida para conseguir alcancar mais ganhos.

e Em algumas escolas, os espacos e materiais disponibilizados para as
sessfes ndo eram o0s mais adequados, limitando as actividades realizadas, bem como
o desempenho das crian¢as. De forma a contornar a situagéo, as estagiarias puderam
trazer algum material extra, ndo conseguindo contudo manipular o espaco disponivel.

e A falta de contacto entre as técnicas e os familiares, bem como com os
professores do ensino regular na maioria dos grupos, foi também um aspecto
considerado em falta. Este contacto seria importante, ndo sO para conhecer melhor
cada crianga, como 0 seu comportamento fora das sessbes de Psicomotricidade e
ainda se as aquisicdes feitas eram transferidas para as actividades da vida diaria.

No que refere aos procedimentos inerentes a intervengdo psicomotora:

e Verificou-se uma falha no que refere a instrumentos de avaliacdo especificos
para a intervencdo psicomotora com criancas com PEA e ainda relativamente a
instrumentos de avaliagdo para o meio aquatico. Desta forma, foi necessario recorrer a
instrumentos de avaliagdo ndo publicados, baseando a avaliacdo na observacéo
sistematizada das competéncias dos individuos.

e A reduzida bibliografia encontrada no que refere a intervencdo psicomotora
com individuos com PEA, foi uma limitacdo ndo fornecendo algumas directrizes que
poderiam ser Uteis na realizacdo dos planos interventivos e fundamentagéo da pratica.
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e Uma vez que o estagio teve inicio alguns meses apds o comeco das aulas
nas escolas, a maioria das criancas com PEA tinham ja iniciado a intervencéo
psicomotora com as técnicas do CRI, e, assim, as estagidrias apenas puderam
participar nos procedimentos de avaliagdo inicial em duas escolas, uma vez que nas
restantes ja tinham sido realizadas.

Relativamente a relagdo com outros profissionais, no que respeita a integracao
e coordenacdo com a equipa da CRI e do CAO, desde sempre os técnicos e
funcionarios foram bastante receptivos a entrada das estagiarias, dando todo o apoio
necessario, bem como as informacdes requeridas para o0s procedimentos de
intervencdo e coordenacdo de servicos. Neste aspecto considera-se nao ter havido
dificuldades ou limitacGes a apontar, sendo assim um ponto bastante positivo neste
estagio. De igual modo, também a relacdo com as professoras e auxiliares de
educacao especial nas escolas foi positiva, mostrando-se prestaveis para qualquer
situacao que pudesse ocorrer. Neste sentido a Unica questdo a apontar trata-se da:

e Nao inclusdo das estagiarias nas reunides de equipa do CRI e ainda nas
reunibes ao nivel das escolas (de professores e/ou de pais). Apenas foi recebida uma
notificacdo para participar na reunido final de duas escolas, tendo porém sido feita
muito proximo da data, pelo que as estagiarias ndo puderam comparecer.

A relacdo com as criancas, jovens e adultos foi também bastante positiva,
tendo estes sido receptivos a participacdo das estagiarias, ndo havendo também neste
ponto dificuldades ou limitacdes a apontar.

9. ACTIVIDADES COMPLEMENTARES DE FORMACAO

Durante o estagio curricular na APPDA-Lisboa, foi possivel participar nas varias
formacdes e workshops realizados pela instituicAo no ambito das PEA. Estas
formac@es foram importantes ndo s6 para a consolidacdo dos conhecimentos acerca
das PEA, mas também de forma a dar a conhecer varias metodologias e programas
de intervencdo neste ambito. Os assuntos tratados neste ambito permitiram as
estagiarias ter um maior leque de conhecimentos e estratégias de intervencao nesta
area, que puderam ainda ser observados e/ou aplicados no ambito do estagio. Assim,
as actividades complementares de formacao frequentadas no presente estagio foram:

e Accao de formacdo em Ensino Estruturado/Metodologia TEACCH (26 de
Fevereiro de 2011): nesta formacao foram abordados os aspectos tedricos que deram
originem a criacdo da metodologia TEACCH e sua aplicacdo pratica nas salas de
ensino estruturado actualmente. Foram assim tratados os aspectos e procedimentos
inerentes a criacdo e manutencdo de uma sala de ensino estruturado baseada no
modelo TEACCH.

e Accao de formacdo em ABA — Analise Funcional do Comportamento (02 de
Abril de 2011): esta formacdo teve como objectivo apresentar a metodologia ABA
(Applied Behavior Analysis), as suas bases tedricas relativas as técnicas
comportamentalistas e sua aplicacao pratica.

e Accdo de formacdo em PECS — Picture Exchange Communication System
(07 de Maio de 2011): nesta formacgdo foi dado o conhecimento tedrico e prético
acerca deste sistema de comunicagao, tornando os formandos aptos para a realizagdo
do treino de PECS junto da populacdo atendida.

e Accao de formacdo em Psicomotricidade — Método de Sherbone (28 de Maio
de 2011): nesta formacdao tratou-se um pouco do que € a interveng¢éo psicomotora com
a populacdo com PEA, aprofundando com uma abordagem ao método de Sherbone.
Este trata-se de um método de intervencdo baseado em jogos de confianga e
cooperacdo, adquirindo-se assim na formacéo a competéncia para o desenvolvimento
de actividades e exercicios de acordo com este método.
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V. CONCLUSAO

Com esta conclusao se finaliza a presente relatério de estagio, que teve como
objectivo transmitir o conjunto de experiencias profissionais no ambito da intervencgéo
psicomotora, integrando a equipa da APPDA-Lisboa. Neste ultimo capitulo do relatério
faz-se assim um apanhado de todas as aprendizagens e vivéncias como estagiaria da
APPDA-Lisboa, apresentando-se uma apreciagao critica e reflexiva sobre o processo
de estagio, bem como os seus efeitos pessoais e profissionais.

De forma a adequar a intervencdo psicomotora a populacdo em questédo foi
necessaria uma intensa pesquisa bibliografica acerca das PEA e suas caracteristicas,
bem como dos modelos tedricos mais actuais que fundamentam essas caracteristicas,
0 que contribuiu em grande escala para uma melhor compreensdo e aquisicdo de
conhecimentos acerca desta populacdo. Contudo, ndo descurando a importancia do
suporte bibliografico, foi com as criancas, jovens e adultos atendidos no ambito do
estagio que as aprendizagens e conhecimentos nesta area foram consolidados. Foi
assim possivel compreender o que de facto sdo as PEA e lidar na pratica com todas
as caracteristicas e comportamentos que podem ser observados e que ja tinham sido
estudados através de leituras ou nos temas abordados em algumas disciplinas. Mas
mais importante, foi observar que, apesar das dificuldades e limitacbes que estes
individuos podem encontrar, sdo também dotados de competéncias e capacidades
gue na teoria se descuram. Este contacto foi assim importante para perceber que nem
todos os individuos com PEA se tratam do autismo classico de Kanner e compreender
realmente o conceito do espectro, uma vez que foram observadas varias diferencas no
comportamento e competéncias de cada individuo.

N&o obstante, sendo esta uma perturbacdo com uma série de critérios que
devem estar presentes para a formalizacdo do diagnéstico, foi também possivel
perceber estes sintomas comuns entre as varias criangas, jovens e adultos, sendo
estas de facto as dificuldades ao nivel das competéncias sociais, da comunicacao e
linguagem e ainda dos comportamentos e interesses. Em termos psicomotores, foram
também perceptiveis as principais dificuldades ao nivel do esquema corporal, da
estruturacdo espacial e temporal, da coordenacéo 6culo-manual e éculo-pedal (devido
a dificuldade em dirigir o olhar muitas vezes observada).

Neste sentido, a intervencdo psicomotora revelou-se de grande importancia
junto desta populacdo, tendo em conta os varios ganhos e conquistas observadas
relativamente as competéncias anteriormente referidas, ndo s6 com o grupo
desenvolvido neste relatério, mas com todos os grupos de intervencdo no ambito do
estagio. E ainda de referir que a organizacdo das sessdes em pequenos grupos foi
bastante interessante e de uma elevada importancia, pois permitiu realizar um trabalho
ao nivel das competéncias sociais, comunicagdo e comportamento, ao mesmo tempo
gue se trabalhavam os factores psicomotores (e de adaptacdo ao meio aquatico se
fosse o caso), 0 que nesta perturbacdo é uma grande preocupacgdo e assim foco de
intervencao terapéutica.

Mais do que conhecer as PEA e metodologias de intervencdo com esta
populacdo, o que contribuiu em grande escala para o crescimento profissional e
pessoal foi assim a possibilidade de aplicar os conhecimentos adquiridos ao longo do
curso de formacdo e das disciplinas do respectivo mestrado, adequando-os e
corrigindo-os a medida que eram aplicados, e ainda verificar qual a importancia do
trabalho do Psicomotricista junto desta populagdo. Também neste sentido foi positivo
experimentar o trabalho do Psicomotricista integrado numa equipa multidisciplinar e
ainda numa instituicdo. Foi assim possivel partilhar a experiencia profissional e
analisar as estratégias de intervencdo em conjunto, de forma a que as diferentes
abordagens interventivas se encontrem em sintonia e assim potencializar as
aprendizagens e desenvolvimento da populacdo com quem se efectuou o trabalho
neste ano lectivo.
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Este aspecto leva a uma preocupacdo relacionada com o futuro dos
Psicomotricistas nesta area de intervencdo, tendo em conta a presente discusséo
relacionada com a permanéncia dos técnicos de Psicomotricidade nas equipas dos
CRI das vérias instituicdes. Neste sentido, se os Psicomotricistas forem excluidos
destas equipas, esta falha tornar-se-a uma preocupacao ndo sé para os profissionais,
gue nao poderdo assim intervir nesta area, mas também para os professores e
familiares e principalmente para os alunos com PEA que deixaram de ter este apoio
tdo essencial para o seu desenvolvimento e aprendizagem, como p&de ser observado
no presente estagio. Torna-se assim necesséria a maior divulgacdo desta area de
intervengao, demonstrando a sua importancia neste ambito.

Por fim, é importante referir que todo o processo de estagio foi bastante
positivo, desde a posicdo acolhedora da parte da APPDA-Lisboa e todos os seus
funcionarios e técnicos, passando pela experiéncia ao nivel das escolas, com 0s
professores e todas as criangas que permitiram e contribuiram para o desenvolvimento
e aprendizagem das estagiarias como técnicas de Psicomotricidade, até ao grande
apoio prestado pela orientadora e co-orientadora em todo este processo.

Foi assim uma experiencia bastante enriquecedora em termos pessoais e
profissionais, pois além do treino realizado para trabalhar nesta area, foi possivel tirar
algumas conclusdes relativas a intervencdo psicomotora neste ambito. Em primeiro
lugar pode-se dizer que, de uma forma geral, foi possivel compreender que uma
intervencdo adequada em contexto escolar € bastante importante, pois a educacéao
das criancas em idade escolar acaba por ser em grande parte da responsabilidade dos
professores, auxiliares e técnicos, que muitas vezes passam mais tempo com 0s seus
alunos do que os préprios encarregados de educacdo. Neste sentido, os profissionais
da educacdo e terapéutica, sdo uma grande influencia e modelo na educacdo dos
alunos. Contudo, como ja referido, ao nivel do estagio ndo foi possivel ter contacto
com os encarregados de educacdo, que seria importante tendo em conta o
envolvimento de ambas as partes na educacdo dos alunos, mas também, mais
especificamente, de forma a compreender se as aquisicfes feitas durante a
intervencdo psicomotora foram de facto integradas, possibilitando um transfer para as
actividades do dia-a-dia e proporcionando uma maior autonomia nos diversos
contextos da vida dos alunos. E assim importante que este acompanhamento seja
feito a este nivel. Também no que refere a Psicomotricidade, foi possivel identificar e
construir algumas estratégias mais especificas para intervir com individuos com PEA e
ainda confirmar que a intervencdo psicomotora e em meio aquatico com individuos
com PEA se trata de uma area bastante interessante e urgente, tendo em conta todos
os ganhos e melhorias verificadas durante o estagio com criancas, jovens e adultos,
confirmando assim a eficacia da intervengao psicomotora para esta populacao.

Por fim, considera-se importante que haja um aumento de trabalhos descritivos
e de analise e/ou estudos nesta area, dada a falta de suporte tedrico e cientifico
encontrada neste ambito, nomeadamente no que refere a eficacia da intervengéo
psicomotora, de estratégias usadas e ainda a validagdo de instrumentos de avaliagdo
psicomotora especificos para as PEA.
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FACULDADE DE MOTRICIDADE HUMANA - UTL "lH
CENTRO DE RECURSOS PARA A INCLUSAO (CRI) DA APPDA-LISBOA f
(Acreditado pelo aviso 22014 / 2008)
APPDA-Lisboa

PLANEAMENTO DA SESSAO N.0 1

PARTICIPANTES: A.,,B.,C.,,L.,S.EV. ESCOLA: EB N.° 3 DA BOBADELA
DATA: 10 bE JANEIRO DE 2011 DURACAOQ: 45’
TECNICA RESPONSAVEL : DR.2 HELENA SOUSA TECNICAS ESTAGIARIAS: INES GONCALVES E SARA TEIXEIRA

OBJECTIVOS GERAIS DE SESSAO:
e Estimular a participacdo activa e o envolvimento nas actividades;

¢ Aumentar o tempo de atencdo e concentracdo na tarefa;
¢ Aumentar o tempo de permanéncia na tarefa;
e Desenvolver a integracédo e cumprimento de regras;
e Promover a capacidade de espera.
MOMENTO DA SESSAO: Ritual de entrada DURACAO: 5’
Dom|n|0.s de Objectivos Critérios de éxito Tarefas Estrateqlas Material
Desenvolvimento Globais
1. I?ntrada na 1.1. Verificar em que nivel se As criangas chegam
agua encontra o desempenho das a piscina, arrumam
criangas neste dominio. 0s seus chinelos no
2. Contacto com a devido local e devem | ¢ Ajuda verbal
agua 2.1. Verificar em que nivel se entrar na piscina | e Ajuda fisica
encontra o desempenho das sozinhos ou com | total ou parcial
3. Equilibrio criangas neste dominio. ajuda se for | e Reforco social
vertical 3.1. Verificar em que nivel se necessaria. De
encontra o desempenho das seguida da-se
4. Deslocamento criancas neste dominio. alguma liberdade
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na agua para as criangas
(vertical) 4.1. Verificar em que nivel se explorarem o espacgo
encontra o desempenho das da piscina
criangas neste dominio. deslocando-se
livremente.
MOMENTO DA SESSAO: Fase fundamental
NOME DA ACTIVIDADE 1: “Corridas” DURACAO: 20’
Dominios de L o o Estratégias .
: Objectivos Critérios de éxito Tarefas g Material
Desenvolvimento Globais
11rt D(Ievem deslolcar-set M| 1.1. Devem deslocar- | Dada indicagio das
vertcal, com Ito rolo ep ret ‘?"S se, na vertical, aos | técnicas, as criancas
Eezm?)sé\?:ri sa SZsrl)gcr:Z?séen eﬁa saltos para frente sem | devem colocar o0s
véﬁical com o rolo entre as parar ao longo de | rolos de esponja
' it irs: 50m, de forma a|entre as pernas e
Ee:;n?:)sé\f‘g; Sa g:sﬁ’gégr ':Sa(‘es' om observar esta | atravessar a piscina
1. Deslocamentos déc,:ubito ventral- com_pet~én0|a para a | aos saltos para a .
na agua 14 D el avaliagéo; frente (50m) e para | ® Instrucao
e evemd 'b('ats c:jcar—sle Ma | 1.2. Devem deslocar- | tras (50m), | verbal )
2 Imersio F2>|510|Ba em ectl: Ito dorsal. se, na vertical, aos | realizando * ngonstragao
' -+ DEVEM SUDMErGIr 0 Corpo NA | gqtgs para tras sem | sucessivas imersdes | ¢ Ajuda verbal « Rolos d
3. Estrut - vertical, em imersOes rapidas e | parar ao longo de | do corpo. De | ¢ Ajuda fisica olos de
: TS ru uralgao sucessivas. 50m, de forma a | seguida, devem total ou parcial esponja
empora 3.1. Devem identificar as | observar esta | retirar os rolos e | e Reforgo social
4 Motricidad relaces de tempo. com_pet?ncia para a | coloca-los debaixo | e Feedback
- Motricidade 4.1. Devem mover ou bater as | avaliacao; dos bracos,
Global - i
1.3. Devem deslocar- | realizando 0

pernas em decubito ventral de
forma coordenada;
4.2, Devem mover ou bater as
pernas em decubito dorsal de
forma coordenada.

se na piscina com ou
sem flutuadores e/ou
apoio em decubito
ventral pelo menos ao
longo de 25m, de
forma a observar esta

deslocamento em
decubito ventral com
respectivo batimento
de pernas ao longo
de 50m. Por fim,
devem colocar o0s
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competéncia para a
avaliacéao;

1.4. Devem deslocar-
se na piscina com ou
sem flutuadores e/ou
apoio em decubito
dorsal pelo menos ao
longo de 25m, de
forma a observar esta
competéncia para a
avaliacao.

2.1. Devem realizar
imersbes rapidas e
sucessivas enquanto
realizam 0s
deslocamentos
verticais, de forma a
observar esta
competéncia para a

avaliacao.
3.1. Devem conseguir
identificar todas as

relacbes de tempo
que conseguirem, de
forma a cotar esta
area na avaliacao.

4.1. Devem conseguir
mover ou bater as
pernas em decubito
ventral de forma
coordenada, de forma
a observar esta
competéncia para a
avaliacao;

4.2. Devem conseguir
mover ou bater as

rolos de esponja
junto as costas e
debaixo dos bracos
de forma a
realizarem o]
deslocamento em
declbito dorsal ao
longo de 50m. No
desenvolvimento

desta tarefa devem
ser dadas indicacdes
relativas as nocao de
tempo e ainda fazer

perguntas

relacionadas com
estes, e.g., quem
chegou antes de,

quem chegou depois
de...
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pernas em decubito
ventral de forma
coordenada, de forma
a  observar esta
competéncia para a
avaliacao.

MOMENTO DA SESSAQ: Fase fundamental
NOME DA ACTIVIDADE 2: “Atento & bola”

DURACAO: 10’

Dominios de

Estratégias

4. Interaccéo
social no
contexto de
jogo

3.1. Devem reconhecer a sua
direita e esquerda e a direita e
esquerda dos outros.

4.1.Devem mostrar competéncias
sociais adequadas durante o jogo
em grupo.

competéncia para a

avaliacao.
2.1. Devem imitar os
movimentos de

motricidade global das
técnicas ao lancar e
apanhar a bola, de
forma a observar esta
competéncia para a
avaliacao.

3.1.Devem

reconhecer a sua

a bola quando
ouvirem 0 seu nome.
Ao longo do jogo
foram sendo feitas
perguntas acerca da
lateralizacao,
solicitando-se assim
que por  vezes
apenas fosse usada
a mao direita ou a
mao esquerda.

total ou parcial
¢ Reforgo social
e Feedback

: Objectivos Critérios de éxito Tarefas . Material
Desenvolvimento Globais
1.1. Devem lancar a | .
bola de forma | Dispostos em roda,
coordenada em |3 ~ cCrancas €
direccdo ao colega, de | técnicas  devem
forma a observar esta | é@lizar um jogo com
1.1. Devem lancar uma bola para competéncia para a bola, em que devem
. o colega; avaliacao; passar a bola para o
1. Motricidade 1.2. Devem apanhar uma bola | 15 pevem apanhar a | €0lega  depois  de y
Global atirada por um colega. bola de forma | dizer o nome do |*® Instrucao
o 2.1. Devem imitar os movimentos | qordenada sem | mesmo. Assim, as verbal B
2. Imitagao de motricidade global das | geixar cair. de forma a | cfancas devem | ¢ Demonstragao
técnicas ao langar e apanhar a | gpservar ’ esta | Manter a atencéo no | ® Ajuda verbal
3. Lateralizagao bola. jogo para receberem | ¢ Ajuda fisica ¢ Bola
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direita e esquerda e a
direita e esquerda dos

outros, de forma a
observar esta
competéncia para a
avaliacao.

4.1. Devem mostrar
competéncias sociais
adequadas durante o
jogo em grupo, de
forma a observar esta
competéncia para a
avaliacéo.

MOMENTO DA SESSAO: Retorno a calma e ritual de saida

NOME DA ACTIVIDADE: “Traz o arco” DURACAO: 10°
Dominios de L . o Estratégias .
: Objectivos Critérios de éxito Tarefas g Material
Desenvolvimento Globais
1.1. Devem imergir na
1.1. Devem _imergir na 4gua para | agua para apanhar Terminada a sessao,
apanhar objectos no fundo da | objectos no fundo da para poder sair da | o |nstrucéio
piscina, | piscina, de forma a | igsing cada crianca | yerbal
1.2. Devem fechar os l|abios | observar esta tem de encontrar e 5
~ 4 . &nci e Demonstracéo
1. Funcdo guando colocam a cara na 4gua; | competéncia para a apanhar um arco que | , A da verbal
AP : . .
respiratoria 1.3. Devem abrir os olhos | avaliagao; se encontra algures ) e e Arcos
i 4 1.2. D fech ¢ Ajuda fisica
guando imergem a cara na agua; <. Devem fechar os | . ¢ 040 da piscina. tJt I -
2. Saidadaégua | 14 Devemimergirem apneia. labios quando | entregé-lo pode | Ot Ou parcia
2.1. Verificar em que nivel se | colocam a cara na | . . junto da | ° Reforco social
encontra o desempenho das gggg}va?e formaest: parede da piscina | * Feedback
criancas neste dominio. competéncia para a para sair
LA ordenadamente.
avaliacao;

1.3. Devem abrir os
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olhos quando
imergem a cara ha
agua, de forma a

observar esta
competéncia para a
avaliacao;

1.4. Devem  imergir
em apneia, de forma a
observar esta
competéncia para a
avaliacao.

2.1. Verificar o]
desempenho neste

dominio.
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RELATORIO DA SESSAO N.°1 "‘lH

ESCOLA: EB N.c 3 DA BOBADELA DATA: 10 bE JANEIRO DE 2011
PARTICIPANTES: L., S.E V.
RESPONSAVEL: DR.2 HELENA SOUSA TECNICAS ESTAGIARIAS: INES GONCALVES E SARA TEIXEIRA

Neste dia iniciaram-se as sessdes de Psicomotricidade em meio aquatico. Contudo, apenas estiveram presentes trés dos seis
participantes, estando os restantes doentes e por essa mesma razao, faltaram. Nesta sesséo foram ja realizadas actividades planeadas de
forma a poder comecar a observar o comportamento das criangas para o preenchimento da avaliacao inicial.

Ao chegar a piscina e apds arrumados os chinelos, verificou-se a entrada das criangas na agua, sendo esta feita de forma autébnoma,
observando-se ainda a reac¢do ao contacto com a agua, sendo que algumas criancas, apesar de manifestarem satisfacdo, mantiveram-se
proximas das técnicas e as restantes espalharam-se pela piscina demonstrando uma atitude de exploracao. Verificou-se também que todas as
criancas apresentaram um adequado equilibrio vertical.

Realizaram-se ainda tarefas respeitantes ao deslocamento vertical, fazendo também imersdes do corpo e ainda deslocamentos
horizontais (em decubito ventral e dorsal). Ao fim de cada “corrida” perguntou-se as criancas quem chegou antes, de, depois de, a0 mesmo
tempo...bem como as restantes rela¢cdes de tempo a avaliar. Neste as criangas evidenciaram muitas dificuldades. Durante o jogo com a bola
final foi possivel observar as capacidades das criancas no que refere ao apanhar e atirar coordenadamente a bola (motricidade global),
aproveitando-se ainda para perguntar as criancas as questbes acerca da lateralizacdo. Os itens relativos a area do comportamento foram
sendo observados durante as actividades da sesséo.

De uma maneira geral, a sesséo correu de forma positiva, uma vez que todos os participantes manifestaram uma grande familiaridade
com este meio. Relativamente ao comportamento apresentado neste dia, ndo ha nenhum acontecimento a salientar, uma vez que apenas o S.
se mostrou mais agitado. Contudo, o seu comportamento foi controlado, tentando-se, sempre que possivel, que este concretizasse as
actividades propostas conjuntamente com o0s restantes colegas. Assim sendo, podemos dizer que o S. necessitou de um maior controlo, ao
mesmo tempo que lhe era também cedido algum espaco para brincar com outros objectos, como bolas e bonecos. Necessitou ainda de
bastantes ajudas fisicas e refor¢os verbais. Realizou assim os deslocamentos na vertical, fazendo imersdes rapidas e sucessivas com ajuda
da técnica, bem como os deslocamentos horizontais. Para o jogo com a bola foi necesséaria também uma grande ajuda fisica para conseguir
agarrar e atirar a bola. Relativamente a actividade dos arcos, 0 S. ndo participou na mesma evidenciando um comportamento de fuga.

Relativamente ao V., verificou-se que este necessitou apenas de algumas ajudas fisicas (apoio longo) nas desloca¢fes em decubito
ventral e dorsal, tendo também sido fornecidos enormes reforgos verbais. Os deslocamentos verticais com imersdes sucessivas usando o rolo
de esponja de forma autbnoma, apenas sendo necessario de ir chamando cada vez que o V. parava distraindo-se com algo que o rodeasse.
De uma forma geral, concretizou todas as actividades com éxito e empenho. Verificou-se uma correcta manipulacdo da bola, verificando-se
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contudo alguma dificuldade em manter a atencdo na tarefa. Relativamente a dltima tarefa, o V. foi bem sucedido, necessitando apenas de
algum reforco e ajuda verbal para apanhar o arco imergindo na agua.

Por fim, o L. também realizou todas as tarefas propostas com éxito. Evidenciou autonomia no deslocamento vertical com o rolo,
realizando pequenas imersfGes rapidas e sucessivas com o corpo. Necessitando porém de algumas ajudas fisicas (apoio curto) nos
deslocamentos horizontais, uma vez que ndo bateu os pés quando se encontrava em decubito ventral e dorsal. Na ultima actividade da bola,
ficou um breve instante de “fora”, uma vez que apesar das inumeras chamadas de atencdo, raramente referiu 0 nome da pessoa a quem
passava a bola. Para apanhar o arco da actividade final, o L. necessitou de alguma ajuda fisica, mostrando algum receio em mergulhar.

Por fim as criancas sairam da piscina, dando-se por finalizada a sessdo. Neste tempo houve oportunidade para verificar que as
criancas sairam autonomamente da agua.
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FACULDADE DE MOTRICIDADLE HUMANA - UTL
CENTRO DE RECURSOS PARA A INCLUSAO (CRI) DA APPDA-LISBOA
(Acreditado pelo aviso 22014 / 2008)

N[

APPDA-Lisboa

PLANEAMENTO DA SESSAO N.02

PARTICIPANTES: A.,B.,C.,L.,S.EV.
DATA: 17 DE JANEIRO DE 2011

TECNICA RESPONSAVEL : DR.2 HELENA SOUSA

OBJECTIVOS GERAIS DE SESSAO:
e Estimular a participacdo activa e o envolvimento nas actividades;

MOMENTO DA SESSAO: Ritual de entrada

ESCOLA: EB N.c 3 DA BOBADELA

DURACAO: 45’

TECNICAS ESTAGIARIAS: INES GONCALVES E SARA TEIXEIRA

Aumentar o tempo de atengdo e concentracdo na tarefa;
Aumentar o tempo de permanéncia na tarefa;
Desenvolver a integracdo e cumprimento de regras;
Promover a capacidade de espera.

DURACAO: 5°

Dominios de
Desenvolvimento

Objectivos

Critérios de éxito

Tarefas

Estratégias
Globais

Material

1. Entrada na
agua

2. Contacto com a

1.2. Devem entrar na agua pelas
escadas.

2.1. Devem mostrar satisfacé@o
relativa ao contacto com a 4gua,

1.1. Devem entrar na
agua pelas escadas,
sozinhos.

2.1. Devem mostrar
satisfac@o relativa ao

As criangas chegam
a piscina, arrumam
0s seus chinelos no
devido local e devem
entrar na piscina. De
seguida da-se

¢ Ajuda verbal
¢ Ajuda fisica
total ou parcial

agua : .
g apresentando uma atitude de | contacto com a &gua, | alguma liberdade | e Reforco social
exploracéo. apresentando uma par? as criangas
atitude de exploracgéo. g;p orarem o ;}Q‘Sgﬁg
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deslocando-se

livremente.
MOMENTO DA SESSAO: Fase fundamental
NOME DA ACTIVIDADE 1: “Corridas” DURAGCAO: 20’
Domlnlo's €2 Objectivos Critérios de éxito Tarefas Estrateglas Material
Desenvolvimento Globais
1.1. Devem deslocar- | Dada indicacdo das
1.1. Devem deslocar-se na | se, na vertical, aos | técnicas, as criangas
vertical, com o rolo entre as | saltos para frente sem | devem colocar o0s
pernas, aos saltos para a frente; parar ao longo de | rolos de esponja
1.2. Devem deslocar-se na | 50m; entre as pernas e
vertical, com o rolo entre as | 1.2. Devem deslocar- | atravessar a piscina
pernas, aos saltos para tras; se, na vertical, aos | aos saltos para a
1.3. Devem deslocar-se em | saltos para tras sem | frente (50m) e para
1. Deslocamentos | {ecqbito ventral: parar ao longo de | tras (50m), | o Instrucdo
ha agua 1.4. Devem  deslocar-se  na | 50m; realizando verbal
B piscina em decubito dorsal. 1.3. Devem deslocar- | sucessivas imersdes | Demonstragao
2. Imerséo 2.1. Devem submergir o corpo na | S€ na piscina com | do corpo. De | , Ajuda verbal
vertical, em imersdes rapidas e qutuadorgs_e/ou apoio | seguida, devem | | Ajuda fisica * Rolos de
3. Estruturagéo sucessivas. em decubito ventral retirar  0s rolos e | ool ou parcial | €sPonia
Temporal 31 Devem identificar  as gelo mgnos ao longo | coloca-los  debaixo « Reforco social
. e 25m; dos bracos,
4. Motricidade relagGes de tempo. 1.4. Devem deslocar- | realizando o | ® Feedback
Global 4.1. Devem mover ou bater as | se na piscina com | deslocamento  em

pernas em decubito ventral de
forma coordenada;
4.2, Devem mover ou bater as
pernas em decubito dorsal de
forma coordenada.

flutuadores e/ou apoio
em decubito dorsal
pelo menos ao longo
de 25m.

2.1. Devem realizar
imersbes rapidas e
sucessivas enquanto
realizam 0s

decubito ventral com
respectivo batimento
de pernas ao longo
de 50m. Por fim,
devem colocar o0s
rolos de esponja
junto as costas e
debaixo dos bracgos
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deslocamentos

verticais.
3.1. Devem conseguir
identificar todas as

relacbes de tempo
que conseguirem.

4.1. Devem conseguir
mover ou bater as
pernas em decubito
ventral de forma
coordenada;

4.2. Devem conseguir
mover ou bater as
pernas em decubito

de forma a
realizarem o]
deslocamento em
decubito dorsal ao
longo de 50m. No
desenvolvimento

desta tarefa devem
ser dadas indicac¢des
de quem inicia as
tarefas antes, depois
€ ao mesmo tempo.

ventral de forma

coordenada.
MOMENTO DA SESSAO: Fase fundamental )
NOME DA ACTIVIDADE 2: “Apanha os arcos” DURACAOQ: 10’

Dominios de

Estratégias

3. Estruturacao
Espacial

guando imergem a cara na agua;
2.1. Devem submergir o corpo
uma vez rapidamente.
3.1. Devem

espacialmente

localizar
objectos na

labios quando
colocam a cara na
agua, de forma a
observar esta
competéncia para a

com referencia a
outros objectos que
se encontrem & vista,
e.g., 0 arco esti do
lado esquerdo
daquela parede.

¢ Reforgo social
e Feedback

P iTEe Objectivos Critérios de éxito Tarefas Globais Material
1.1. Devem imergir na agua para 11 Devem imergir na | Cada crianca tem de
apanhar objectos no fundo da | @gua para apanhar | encontrar e apanhar

1. Funcéo piscina; o_bje_ctos no fundo da|um arco que se |, Instrucéo

respiratoria 1.2. Devem fechar os labios | Piscina, de forma a | encontra algures no | yerpal

quando colocam a cara na agua; | observar esta | fundo da piscina. Ao | , pemonstragéo

2. Imerséo 1.3. Devem imergir em apneia na | COMpeténcia para a | entrega-lo a técnica | , ajyda verbal
agua. avaliagao; deve_ ref~er|r a sua « Ajuda fisica « Argolas
1.4. Devem abrir os olhos | 1.2.Devem fechar os localizagdo espacial total ou parcial
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piscina referindo referenciais de
localizagdo como: em cima, em
baixo, a frente, atras, a direita e a
esquerda.

avaliacéao;
1.3. Devem  imergir
em apneia, de forma a

observar esta
competéncia para a
avaliacao.

1.4. Devem abrir os
olhos quando

imergem a cara ha
agua, de forma a

observar esta
competéncia para a
avaliacao;

2.1. Devem submergir
0 corpo uma vez

rapidamente, sem
mostrar hesitacées ou
desconforto.

3.1. Devem localizar
espacialmente

objectos na piscina
usando as referéncias
que conhecem, de
forma a verificar estes
itens para a avaliacao.
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MOMENTO DA SESSAOQ: Retorno a calma e ritual de saida

NOME DA ACTIVIDADE: Vamos navegar” DURACAO: 10’
Domlnlo_s de Objectivos Critérios de éxito Tarefas Estrateglas Material
Desenvolvimento Globais
1.1. Devem flutuar na
posicdo de decubito
ventral com ou sem
ajuda, de forma a
observar esta L.
competéncia para a Cada tecnl_co deve
avaliacio; colocar a crianga nas
1.2. Devem flutuar na | POSICO€S de
1.1. Devem flutuar na posicéo de | posicdo de dectbito | flUtuacao e
decubito ventral, dorsal com ou sem | POSteriormente
1.2. Devem flutuar na posigéo de | ajuda, de forma a | 'Mcar deslizes com
decubito dorsal. observar esta | ESt@S_ na  mesma | o |nstrucdo
1. Flutuagdo 2.1. Devem elevar a cabeca na | competéncia para a | P0SICa0 para queé |  yerbal
posicdo de decubito ventral; avaliac&o. feistas relaxem € | , pemonstracdo
2. Equilibrio 2.2. Devem manter o equilibrio | 2.1. Devem elevar a C;Jigjnergsna igeua.ngg e Ajuda verbal
ventral e em decubito ventral: cabeca na posicdo de estivgrem g realizar | ¢ Aluda fisica
dorsal dectbito ventral, de total ou parcial

3. Saida da 4gua

2.3. Devem deitar a cabeca na
posicdo de decubito dorsal;

2.4. Devem manter o equilibrio
em decubito dorsal.

3.1. Devem sair da agua pelas
escadas, sozinhos.

forma a observar esta
competéncia para a
avaliacao;

2.2. Devem manter o
equilibrio em decubito
ventral, com ou sem
apoio ou flutuadores,
de forma a observar
esta competéncia
para a avaliacao;

2.3. Devem deitar a
cabeca na posicao de

a actividade devem
dar apoio as técnicas
elou aos seus
colegas e depois
trocarem de posigéao.
Por fim as criancas
devem dirigir-se a
parede e sair
ordenadamente da
piscina.

¢ Reforgo social
e Feedback
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decubito dorsal, de
forma a observar esta
competéncia para a
avaliagéao;

2.4. Devem manter o
equilibrio em decubito
dorsal, com ou sem
apoio ou flutuadores,
de forma a observar
esta competéncia para
a avaliagédo.

3.1. Devem sair da
agua pelas escadas,
sozinhos.
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m RELATORIO DA SESSAO N.°2 "‘lH

ESCOLA: EB N.° 3 DA BOBADELA DATA: 17 DE JANEIRO DE 2011

PARTICIPANTES: B, L., S.EV.
RESPONSAVEL: DR.2 HELENA SOUSA TECNICAS ESTAGIARIAS: INES GONCALVES E SARA TEIXEIRA

Esta sessdo contou com a presenca de quatro participantes, estando a A.C. doente e por essa mesma razao, hdo compareceu neste
dia. A professora Emilia, juntamente com as duas auxiliares, permaneceu sentada do lado de fora da piscina, dando o respectivo apoio e
responsabilizando-se pela hora de término da sesséo.

De forma semelhante a semana anterior, apds arrumarem os chinelos, as crian¢as entraram na piscina

Mais uma vez e de uma forma genérica, a sessao correu positivamente. Contudo, a B., na travessia da piscina em decubito ventral e
apesar dos inumeros esforcos por parte da técnica, recusou-se a tentar realizar esta actividade. Desta forma, apesar das actividades
anteriores terem sido bem sucedidas, a B. foi convidada a ausentar-se da piscina por ndo querer realizar a tarefa e dessa forma, ndo poderia
continuar. Sendo assim, saiu para o balneario com a professora Emilia para tomar banho e vestir-se.

Relativamente ao comportamento manifestado pelas criancas neste dia, além do comportamento de oposicdo da B., ndo houve
nenhum acontecimento a salientar, uma vez que apenas 0 S. se mostrou mais agitado. O seu comportamento foi poré m controlado, tentando-
se, sempre que possivel, que este realizasse as tarefas propostas conjuntamente com 0s seus companheiros. Assim sendo, pode-se dizer que
0 S. voltou a necessitar de um maior controlo, a0 mesmo tempo que lhe era também cedido algum espaco para brincar com outros objectos,
nomeadamente bolas, bonecos e colchdo. Vérias foram as ajudas fisicas e os refor¢cos dados ao S..

O V. voltou a necessitar de apenas breves ajudas fisicas nas desloca¢cdes em decubito ventral e dorsal. Desta forma, podemos referir
gue este concretizou todas as actividades propostas com sucesso, sendo apenas necessarios elevados reforcos verbais para o V. nao realizar
pausas na execucgdo das tarefas. Também no que refere a flutuagcdo, foram necessérias varias chamadas de atencéo e feedback’s verbais
para que o V. mantivesse a atengdo e descontraisse na tarefa.

Do mesmo modo, o L. também realizou todas as tarefas com éxito, necessitando de algumas ajudas fisicas (apoio curto) nas
deslocac¢des em decubito ventral e dorsal, agarrando-se aos bragos ou pesco¢o da estagiaria acompanhante. No agarrar dos arcos que se
encontravam no fundo da piscina necessitou de ajuda fisica, uma vez que ainda mostra bastante receio em colocar a cabeca em imerséo,
mostrando-se um pouco desconfortavel quando regressa com o0 arco a superficie. De igual modo, o L. apresentou algum receio em
permanecer na posi¢éo de flutuacdo, necessitando de uma grande ajuda fisica.
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FACULDADE DE MOTRICIDADLE HUMANA - UTL
CENTRO DE RECURSOS PARA A INCLUSAO (CRI) DA APPDA-LISBOA
(Acreditado pelo aviso 22014 / 2008)

N[

APPDA-Lisboa

PLANEAMENTO DA SESSAO N.°3

PARTICIPANTES: A.,B.,C.,L.,S.EV.
DATA: 31 DE JANEIRO DE 2011

TECNICA RESPONSAVEL : DR.2 HELENA SOUSA

OBJECTIVOS GERAIS DE SESSAO:
e Estimular a participacdo activa e o envolvimento nas actividades;

MOMENTO DA SESSAO: Ritual de entrada

ESCOLA: EB N.° 3 DA BOBADELA
DURACAO: 45’
TECNICAS ESTAGIARIAS: INES GONCALVES E SARA TEIXEIRA

Aumentar o tempo de atengdo e concentracdo na tarefa;
Aumentar o tempo de permanéncia na tarefa;
Desenvolver a integracdo e cumprimento de regras;
Promover a capacidade de espera.

DURACAO: 5’

Dominios de
Desenvolvimento

Objectivos

Critérios de éxito

Tarefas

Estratégias
Globais

Material

1. Entrada na
agua

2. Contacto com a

1.1. Devem entrar na agua
pelas escadas.

2.1. Devem mostrar satisfacédo
relativa ao contacto com a 4gua,

1.1. Devem entrar na
agua pelas escadas,
sozinhos.

2.1. Devem mostrar
satisfac@o relativa ao

As criangas chegam
a piscina, arrumam
0s seus chinelos no
devido local e devem
entrar na piscina. De
seguida da-se

¢ Ajuda verbal
¢ Ajuda fisica
total ou parcial

agua : .
9 apresentando uma atitude de | contacto com a &gua, | alguma liberdade | e Reforco social
exploracéo. apresentando uma par? as criangas
atitude de exploracgéo. g;p orarem o ;}Q‘Sgﬁg
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deslocando-se

livremente.
MOMENTO DA SESSAO: Aquecimento
NOME DA ACTIVIDADE: “A Roda” DURAQAOZ 10’
Domlnlo's de Objectivos Critérios de éxito Tarefas Estrateglas Material
Desenvolvimento Globais
1.1. Devem aceitar o | As criancas
contacto com a agua | dispdem-se em roda
1.1. Devem aceitar o contacto | na cara sem mostrar | e devem realizar
com a agua na cara sem | alteragdo do | bolinhas na
apresentar alteracao do | comportamento  em | superficie da agua,
~ comportamento; pelo menos uma das | imitando as técnicas.
1. Reacgdo ao 2.1. Devem fazer bolinhas na | imersées: De seguida, devem
contacto da superficie da agua; 2.1. Devem conseguir | submergir os seus
aguanacara | 3.1. Devem conseguir submergir | fazer bolinhas na | corpos em imersdes
3 0 corpo na vertical, em imersdes | superficie da &gua, | rapidas e | o Instrucio
2. Funcao rapidas e sucessivas; pelo menos uma vez | sucessivas, b |Q
Respiratoria 3.2. Devem conseguir submergir | em trés tentativas; seguindo-se verba N
0 corpo em imersGes lentas e | 3.1. Devem conseguir | imersdes lentas e | Demonstracao
3. Imersao sucessivas; submergir o corpo na | sucessivas. Por fim, * A!uda \{erbal
4.1. Devem identificar partes do | vertical, pelo menos | a0 serem tocados | ° Ajuda fisica
4. Nogao do corpo  essenciais para as| duas vezes em | pelas técnicas, |  otal ou parcial
Corpo actividades aquaticas; quatro, em imersdes | devem nomear as | ® Reforcosocial
4.2. Devem nomear as partes do | rapidas e sucessivas; | partes do corpo | ® Feedback
5. Lateralizagdo | CCrPO €m que sdo tocados; 3.2. Devem conseguir | tocadas ~ essenciais
5.1. Devem reconhecer a sua | submergir o corpo, | para a realizagdo
6. Imitacdo direita e esquerda; o pelo  menos duas|das  actividades
5.2. Devem reconhecer a direita | vezes em quatro, em | aquaticas.  Devem
e a esquerda no outro. imersbes lentas e | também saber
6.1. Devem imitar a realizacdo de | sucessivas; identificar a sua mao

bolhinhas na superficie da 4gua.

4.1. Devem identificar
pelo menos 5 das 10
partes do  corpo

direita e esquerda,
bem como a méo
direita e esquerda
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essenciais para as
actividades aquaticas;
4.2. Devem nomear
pelo menos 5 partes
do corpo em que séo
tocados;

5.1. Devem
reconhecer a sua mao
direita e esquerda;

5.2. Devem
reconhecer a mao
direita e esquerda nas
técnicas.

6.1. Devem imitar a
reproducao de
bolhinhas das

técnicas pelo menos
uma vez.

das técnicas.

MOMENTO DA SESSAOQ: Fase fundamental
NOME DA ACTIVIDADE: “Corridas”

DURACAO: 25

Dominios de

Estratégias

4. Estruturacao
Temporal

5. Motricidade

pernas, aos saltos para trés;

1.3. Devem deslocar-se em
decubito ventral;
1.4. Devem deslocar-se na

piscina em decubito dorsal.

se, na vertical, aos
saltos para trds sem
parar ao longo de
50m;

1.3. Devem deslocar-

frente (50m) e para

tras (50m),
realizando

sucessivas imersoes
do corpo. De

total ou parcial
¢ Reforgo social
e Feedback

: Objectivos Critérios de éxito Tarefas ' Material
Desenvolvimento Globais
1. Deslocamentos | 11 pevem  deslocar-se  na | 1-1.Devem deslocar- D,ad‘f" indicacdo das
na agua vertical, com o rolo entre as | S€ ha vertical, aos fjecmcas, asi criancas | o |nstrucéo
pernas, aos saltos para a | saltos para frente sem r;‘ézm dgo og:r onc'); verbal
2. Imerséo frente: parar ao longo de PONja | o Demonstragéo
entre as pernas e iud bal
1.2.Devem  deslocar-se  na | 5om: atravessar a piscina e Ajuda verba « Rolos de
3. Propulsdo vertical, com o rolo entre as ¢ Ajuda fisica .
P 1.2. Devem deslocar- | aos saltos para a ] esponja
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Global

2.1. Devem submergir 0 corpo na
vertical, em imersfes rapidas e
sucessivas.

3.1. Devem deslizar dando
impulso na parede em decubito
ventral;

3.2. Devem deslizar dando
impulso na parede em decubito
dorsal.

4.1.Devem identificar as relacbes
de tempo.

5.1. Devem mover ou bater as
pernas em decubito ventral de
forma coordenada;

5.2. Devem mover ou bater as
pernas em decubito dorsal de
forma coordenada.

se ha piscina com
flutuadores e/ou apoio
em decubito ventral
pelo menos ao longo
de 25m;

1.4. Devem deslocar-
se ha piscina com
flutuadores e/ou apoio
em decubito dorsal
pelo menos ao longo
de 25m.

2.1. Devem realizar

imersGes rapidas e
sucessivas enquanto

realizam 0s
deslocamentos
verticais.
3.1.Devem deslizar
dando impulso na

parede em decubito
ventral, de forma a
observar esta
competéncia para a
avaliacao;

3.2. Devem deslizar
dando impulso na
parede em decubito
dorsal, de forma a

observar esta
competéncia para a
avaliacao;

4.1. Devem conseguir
identificar todas as
relacbes de tempo

seguida, devem
retirar os rolos e
coloca-los  debaixo
dos bracos e
colocar-se junto da
parede de forma a
realizar a propulsdo
com o0s pés na
parede para iniciar o
deslocamento em
decubito ventral com
respectivo batimento
de pernas ao longo
de 50m. Por fim,
devem colocar o0s
rolos de esponja
junto as costas e
debaixo dos bracos e
colocar-se junto da
parede de forma a
realizar a propulsdo
com o0s pés na
parede para iniciar o
deslocamento em
decubito dorsal ao
longo de 50m. No
desenvolvimento
desta tarefa devem
ser dadas indicacdes
de quem inicia as
tarefas antes, depois
€ ao mesmo tempo.
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que conseguirem.
5.1.Devem conseguir

mover ou bater as
pernas em decubito
ventral de forma
coordenada;

5.2.Devem conseguir
mover ou bater as
pernas em decubito
ventral de forma
coordenada.

MOMENTO DA SESSAQ: Retorno a calma e ritual de saida
NOME DA ACTIVIDADE: “Adeus”

DURACAO: 5’

Dominios de
Desenvolvimento

Objectivos

Critérios de éxito

Tarefas

Estratégias
Globais

Material

1. Saida da agua
2. Interaccéo
social

1.1. Devem sair da piscina pelas

escadas.

2.1. As criancas devem respeitar

as regras.

1.1. Devem sair da
piscina pelas escadas,
sozinhos.

2.1. As criangas
devem respeitar as
regras, aguardando a
sua vez para sair da
piscina.

Terminada a sesséo,
as criangas devem
deslocar-se para
junto da parede da
piscina para sair
ordenadamente.

¢ Ajuda verbal

¢ Ajuda fisica
total ou parcial

¢ Reforgo social

e Feedback
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RELATORIO DA SESSAO N.° 3 mH

ESCOLA: EB N.° 3 DA BOBADELA DATA: 31 DE JANEIRO DE 2011
PARTICIPANTES: B.,L.ES.

RESPONSAVEL: DR.2 HELENA SOUSA TECNICAS ESTAGIARIAS: INES GONCALVES E SARA TEIXEIRA

Esta sessdo foi marcada pela auséncia da Dr.2 Helena Sousa. Quanto ao tempo Util de sesséo, este ficou sensivelmente reduzido
devido a algumas confusdes na hora de inicio e término da mesma, pois ocorreram alteracdes desde a ultima visita desta escola. No que
concerne aos participantes, contamos apenas com a presenca de metade, estando um deles doente e o outro ndo possuia equipamento e por
essa mesma razao, permaneceu na escola. Mais uma vez, a professora Emilia e as duas auxiliares, permaneceram sentadas do lado de fora
da piscina, dando algum apoio caso necessario e responsabilizando-se pela hora de término da sessao.

De uma forma geral, a sessdo desenvolveu-se de forma positiva, apesar da B. ter voltado a recusar-se a realizar a actividade da
travessia da piscina em decubito ventral, afirmando ter medo. Os esforcos para a realizacdo da actividade foram imensos, conseguindo-se
apesar de tudo coloca-la por breves instantes na posi¢do requerida. A deslocacdo € que se tornou mais complicada e por essa razéo, a B.
permaneceu a restante sessado a brincar com uma bola. As actividades anteriores foram todas bem sucedidas.

No gue concerne ao S., este revelou-se um pouco agitado, movimentando-se e debatendo-se, por diversas vezes, com as estagiarias.
Contudo, tentou-se ao maximo controlar 0 seu comportamento e sempre que possivel, realizava as tarefas propostas conjuntamente com as
restantes criangas. Por diversas vezes, foi-lhe cedido tempo e espaco para usufruir de alguns bonecos e bola, mas o0 seu interesse por estes
bonecos também se torna apenas temporario. Quanto as ajudas fisicas e refor¢os verbais concedidos, estes foram iniUmeros.

De forma semelhante a sessédo anterior, o L. realizou todas as actividades com éxito, necessitando de apoio fisico nas travessias em decubito
ventral e dorsal. Mostra-se bastante empenhado na concretizagdo das tarefas pedidas, mas ainda manifesta alguns receios, principalmente na
posicdo de decubito ventral.
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CENTRO DE RECURSOS PARA A INCLUSAO (CRI) DA APPDA-LISBOA

FACULDADE DE MOTRICIDADE HUMANA - UTL "lH
(Acreditado pelo aviso 22014 / 2008) f

APPDA-Lisboa

PLANEAMENTO DA SESSAO N.c4

PARTICIPANTES: A.,,B.,C.,,L.,S.EV. ESCOLA: EB N.° 3 DA BOBADELA
DATA: 07 bE FEVEREIRO DE 2011 DURACAO: 45’
TECNICA RESPONSAVEL : DR.2 HELENA SOUSA TECNICAS ESTAGIARIAS: INES GONCALVES E SARA TEIXEIRA

OBJECTIVOS GERAIS DE SESSAO:
e Estimular a participacdo activa e o envolvimento nas actividades;

¢ Aumentar o tempo de atencdo e concentracdo na tarefa;
¢ Aumentar o tempo de permanéncia na tarefa;
e Desenvolver a integracédo e cumprimento de regras;
¢ Promover a capacidade de espera.
MOMENTO DA SESSAO: Ritual de entrada DURACAO: 5’
Dominios de . . o Estratégias :
: Objectivos Critérios de éxito Tarefas g Material
Desenvolvimento Globais
1.1. Devem entrar na AS qria}ngas chegam
sgua 1.1. Devem entrar na agua pelas | agua pelas escadas, | J< 'seys chinelos no
escadas. sozinhos. devido local e devem | e Ajuda verbal
5 Contacto com a | 2-1. Devem mostrar satisfagéo | 2-1. Devem mostrar | entrar na piscina. De | ¢ Ajuda fisica
agua relativa ao contacto com a agua, | satisfacédo relativa ao | seguida da-se total ou parcial
apresentando uma atitude de | contacto com a agua, | @lguma  liberdade | e Reforgo social
exploragéo. apresentando  uma | P&ra as - criancas
atitude de exploracgéo. explorarem o espaco
da piscina
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deslocando-se

livremente.
MOMENTO DA SESSAOQ: Aquecimento
NOME DA ACTIVIDADE: “A Roda” DURACAO: 10’
Domlnlo's ei3 Objectivos Critérios de éxito Tarefas Estrateglas Material
Desenvolvimento Globais
1.1. Devem aceitar o
contacto com a agua
na cara sem mostrar
alteracéo do
1.1.Devem aceitar o contacto | Comportamento  em
com a &agua ha cara sem pelo menos uma das | ps criancas
. apresentar alteracao do | 'MErsoes; dispdem-se em roda
1. cR:r:it;%?c? 3;) comportamento; 2.1. Devem conseguir | e .devem realizar B
. 2.1.Devem fazer bolinhas na | fazer bolinhas na | bolinhas na | e Instrucao
agua na cara superficie da &agua, | Vverbal

2. Funcéo
Respiratoria

3. Imersao

4. Imitacdo

superficie da agua;

2.2. Devem imergir em apneia.
3.1. Devem conseguir submergir
0 corpo na vertical, em imersdes
rapidas e sucessivas;

3.2. Devem conseguir submergir
0 corpo em imersbes lentas e
sucessivas.

4.1. Devem imitar a realizacdo de
bolhinhas na superficie da agua.

superficie da agua,
pelo menos uma vez
em trés tentativas;

2.2. Devem  imergir
em apneia.
3.1. Devem conseguir

submergir o corpo na

vertical, pelo menos
duas vezes em
quatro, em imersdes

rapidas e sucessivas;
3.2. Devem conseguir
submergir o corpo,
pelo menos duas

imitando as técnicas.
De seguida, devem

submergir 0s seus
corpos em imersdes
rapidas e
sucessivas,
seguindo-se
imersdes lentas e
sucessivas.

e Demonstragéo

¢ Ajuda verbal

¢ Ajuda fisica
total ou parcial

¢ Reforgo social

¢ Feedback
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vezes em quatro, em

imersbes lentas e
sucessivas.

4.1. Devem imitar a
reproducao de
bolhinhas das

técnicas pelo menos
umavez.

MOMENTO DA SESSAQ: Fase fundamental

4.1. Devem mover ou bater as
pernas em decubito ventral de
forma coordenada;

de 25m;
1.4. Devem deslocar-
se na piscina com

deslocamento em
decubito ventral com
respectivo batimento

NOME DA ACTIVIDADE: “Corridas” DURACAO: 20’
Dominios de . . . Estratégias .
: Objectivos Critérios de éxito Tarefas g Material
Desenvolvimento Globais
1.1.' Devem deslocar-se na | 1.1. Devem .deslocar— Dada indicacio das
vertical, com o rolo entre as | se, na vertical, aos | técnicas, as criancas
pernas, aos saltos para a frente; saltos para frente sem | devem colocar o0s
1.2. Devem deslocar-se na | parar ao longo de |rolos de esponja
1 Deslocamentos | Vertical. com o rolo entre as | 50m; entre as pernas e
' ! pernas, aos saltos para tras; 1.2. Devem deslocar- | dlravessar a piscina | Instrugéo
na agua , aos saltos para a bal
1.3. Devem deslocar-se em | se, na vertical, aos verba
. . , frente (50m) e para | , Demonstracdo
2. Imersio decubito ventral; saltos para tras sem | a5 (50m) Aiud bal
1.4. Devem deslocar-se na | parar ao longo de | realizando : Ajﬁ d: ;/izirc: ¢ Rolos de
3. Estruturacéo piscina em decubito dorsal. 50m; sucessivas imersdes to]tal ou parcial esponja
Temporal 2.1. Devem submergir o corpo na | 1.3. Devem deslocar- | do ~corpo. De « Reforco social
N vertical, em imersdes rapidas e | se na piscina com Setgu'dav (Ijevem o Feedback
4. Motricidade sucessivas. flutuadores e/ou apoio | f€Urar os rolos e
Global 3.1.Devem identificar as relacdes decubit tral | SOIOCA10S  debaixo
A1 o em dectbito ventral | o5 pracos  para
de tempo. pelo menos ao longo | realizar 0
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4.2. Devem mover ou bater as
pernas em decubito dorsal de
forma coordenada.

flutuadores e/ou apoio
em decubito dorsal
pelo menos ao longo
de 25m.

2.1. Devem realizar
imersGes rapidas e
sucessivas enquanto
realizam 0s
deslocamentos
verticais.

3.1. Devem conseguir
identificar pelo menos
duas das relagbes de
tempo solicitadas
pelas técnicas.

4.1. Devem conseguir

mover ou bater as
pernas em decubito
ventral de forma
coordenada;

4.2. Devem conseguir
mover ou bater as
pernas em decubito
ventral de forma
coordenada.

de pernas ao longo
de 50m. Por fim,
devem colocar o0s
rolos de esponja
junto as costas e
debaixo dos bracos
para realizar o]
deslocamento em
declbito dorsal ao
longo de 50m. No
desenvolvimento

desta tarefa deve
perguntar-se as
criangas guem

chegou antes, depois
e ao mesmo tempo,
bem como referir a
ordem da partida,

e.g.,, o L. vai antes
do V. e 0 S. ao
mesmo tempo do
que aA.C..
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MOMENTO DA SESSAOQ: Retorno a calma e ritual de saida

NOME DA ACTIVIDADE: “Vamos navegar” DURACAO: 10’
Dommm_s de Objectivos Critérios de éxito Tarefas Estrateglas Material
Desenvolvimento Globais
As criancas sobem
1.1. Devem elevar a (Fjia_f{’:l 0s colchdes e
.~ _ | deitam-se na posicéo
cabega’ na PosIGa0 | e decabito ve?ﬂraﬁ e
de decubito ventral; passado uns minutos
1.2. Devem manter 0 | trocam para decubito
1.1. Devem elevar a cabega na | equilibrio em | dorsal. Navegando
posicéo de decbito ventral; decubito ventral; nos seus "barcos’ as
1.2. Devem manter o equilibrio | 1.3. Devem deitar a | cfiancas sdo levadas Instruc
1. Equilibrio em decubito ventral; cabega na posigao | Pelas técnicas, como | ¢ nstr)ulqao
ventral edorsal | 13 pevem deitar a cabe de dectbito dorsal; | 3¢ fosse o vento aj Vel
S ca na ' | soprar no mar. Por | ® Ajuda verbal
> Saida da daua posicio de dectbito dorsal; o 1-4-_|Pbe}’em manter o | ,omentos as criancas | » Ajuda fisica | Colches
9 1.4. Devem manter o equilibrio | €Ubro €M | devem verificar a | total ou parcial
social 2.1. Devem sair da &gua pelas | ftuadores. navegam, elevando a | e Feedback

escadas, sozinhos.
3.1. As criancas devem respeitar
as regras.

2.1. Devem sair da
agua pelas escadas,
sozinhos.

3.1. As criancas
devem respeitar as
regras, aguardando
a sua vez para sair
da piscina.

cabeca para espreitar,
deitando-a de seguida
de forma a descontrair
e deixar que o barco
navegue pela piscina.
Por fim as criancas
devem sair do colch&o
e dirigir-se a parede e
sair  ordenadamente
da piscina.
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RELATORIO DA SESSAO N.° 4 mH

ESCOLA: EB N.° 3 DA BOBADELA DATA: 07 bE FEVEREIRO DE 2011
PARTICIPANTES: B.,A.C.,,L.,,S.EV.

RESPONSAVEL: DR.2 HELENA SOUSA TECNICAS ESTAGIARIAS: INES GONCALVES E SARA TEIXEIRA

Nesta sessao apesar da Dr.2 Helena Sousa ja estar presente, ndo entrou na piscina por motivos de saldde. Quanto ao tempo util de
sessdo, este foi cumprido na totalidade, apesar do S. ter abandonado a piscina mais cedo por se manifestar bastante agitado, apresentando
comportamentos de hetero-agressao. Relativamente as criancgas, todas compareceram na sessao. Quanto as professoras Emilia e Fatima, as
duas auxiliares e a técnica, permaneceram sentadas do lado de fora da piscina, dando algum apoio caso necessario e responsabilizando-se
pela hora de término da sesséo.

De uma forma geral, apesar do pequeno percalgco com 0 S., a sessao correu positivamente. Este, por se revelar bastante agitado e até
agressivo com uma das técnicas que o acompanhava foi encaminhado para os balnearios com uma das professoras e auxiliar.

Relativamente a actividade de aquecimento, todas as criangas participaram, apesar de algumas ainda revelarem algum desconforto ao
realizar as imersoes.

Na travessia da piscina em decubito ventral, a B. voltou a recusar a realizacdo da actividade, apesar das inlmeras tentativas das
estagiarias e de todas as tarefas anteriores terem sido concretizadas com éxito. No entretanto, a B. acompanhou 0s seus colegas nas
deslocacdes mas realizou-as a fazer saltos na posicéo vertical com o rolo. De igual modo ndo quis participar na relaxacéo final.

A A.C. participou pela primeira vez nestas sessoes, revelando-se a vontade com este meio. Contudo, revela uma postura hiperténica
dificultando o seu desempenho nas tarefas. Na concretizacdo das actividades propostas necessitou sempre de ajudas fisicas, utilizando, por
vezes, 0 material de forma desadequada, manifestando comportamentos de auto-estimulagdo sexual. Evidenciou ainda algumas dificuldades
em bater os pés devido a sua postura e maneirismo motores, nomeadamente cruzar as pernas e esfregar as maos, realizando algumas
interrupcdes na sua execucao. Por fim, sentou-se em cima do colch@o, mantendo a hipertonicidade.

Mais uma vez, o L. executou todas as tarefas com sucesso, necessitando apenas de apoio curto nos deslocamentos ventral e dorsal.
Apesar do seu pouco a vontade com este meio, mostra-se bastante empenhado e competitivo na concretizacdo das tarefas pedidas pelas
técnicas. Uma vez nos colchdes, o L. foi capaz de se manter deitado, apesar de ndo relaxar por completo ndo largando a médo da técnica
evidenciando algum medo.

O V,, de forma semelhante ao L., também necessitou de algumas ajudas fisicas nas deslocacdes em decubito ventral e dorsal (apoio
longo), mas principalmente em decubito dorsal. Assim, pode-se referir que este concretizou todas as actividades propostas com sucesso,
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sendo apenas necessarios grandes refor¢os verbais de modo a este ndo interromper a actividade em si. Na actividade final, deitou-se
evidenciando um equilibrio horizontal adequado no colchdo, mostrando-se mais a vontade e mais relaxado do que os restantes colegas.
Contudo, devido ao facto de o V. se distrair faciimente e dar atencdo aos varios estimulos a sua volta, este ndo foi capaz de descontrair
plenamente.
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CENTRO DE RECURSOS PARA A INCLUSAO (CRI) DA APPDA-LISBOA

FACULDADE DE MOTRICIDADE HUMANA - UTL "lH
(Acreditado pelo aviso 22014 / 2008) f

APPDA-Lisboa

PLANEAMENTO DA SESSAO N.°5

PARTICIPANTES: A.,,B.,C.,,L.,S.EV. ESCOLA: EB N.° 3 DA BOBADELA
DATA: 14 pE FEVEREIRO DE 2011 DURACAO: 45’
TECNICA RESPONSAVEL : DR.2 HELENA SOUSA TECNICAS ESTAGIARIAS: INES GONCALVES E SARA TEIXEIRA

OBJECTIVOS GERAIS DE SESSAO:
e Estimular a participacdo activa e o envolvimento nas actividades;

¢ Aumentar o tempo de atencdo e concentracdo na tarefa;
¢ Aumentar o tempo de permanéncia na tarefa;
e Desenvolver a integracédo e cumprimento de regras;
¢ Promover a capacidade de espera.
MOMENTO DA SESSAO: Ritual de entrada DURACAO: 5’
Dominios de . . o Estratégias :
: Objectivos Critérios de éxito Tarefas g Material
Desenvolvimento Globais
1.1. Devem entrar na As qria}ngas chegam
sgua 1.1. Devem entrar na agua pelas | agua pelas escadas, | J< 'seys chinelos no
escadas. sozinhos. devido local e devem | e Ajuda verbal
5 Contacto com a | 2-1. Devem mostrar satisfacdo | 2-1. Devem mostrar | entrar na piscina. De | e Ajuda fisica
agua relativa ao contacto com a agua, | satisfacdo relativa ao | seguida da-se total ou parcial
apresentando uma atitude de | contacto com a agua, | @lguma  liberdade | e Reforgo social
exploragéo. apresentando  uma | P&ra as - criancas
atitude de exploracgéo. explorarem o espaco
da piscina

114



deslocando-se

livremente.
MOMENTO DA SESSAOQ: Aquecimento
NOME DA ACTIVIDADE: “A Roda” DURACAO: 10’
Domlnlo's €2 Objectivos Critérios de éxito Tarefas Estrateglas Material
Desenvolvimento Globais
1.1. Devem aceitar o
contacto com a agua
na cara sem mostrar
alteracéo do
1.1.Devem aceitar 0 contacto | cOomportamento  em
com a agua nha cara sem | Pelo menos uma das | pAs criangas
3 apresentar alteracéo do | imersdes; dispdem-se em roda
1. Reaccao ao comportamento: 2.1. Devem conseguir | € devem realizar 3
Govaracma | 21 Dovem far boinas na | fazer boimias na| bl | |+ netugao

2. Funcéo
Respiratodria

3. Imersao

4. Imitacdo

superficie da agua;

2.2. Devem imergir em apneia.
3.1. Devem conseguir submergir
0 corpo na vertical, em imersdes
rapidas e sucessivas;

3.2. Devem conseguir submergir
0 corpo em imersbes lentas e
sucessivas.

4.1. Devem imitar a realizacdo de
bolhinhas na superficie da agua.

superficie da agua,
pelo menos uma vez
em trés tentativas;

2.2. Devem imergir
em apneia.

3.1. Devem conseguir
submergir o corpo na
vertical, pelo menos
duas vezes em
guatro, em imersdes
rapidas e sucessivas;
3.2. Devem conseguir

submergir o corpo,
pelo menos duas

imitando as técnicas.
De seguida, devem

submergir 0s seus
corpos em imersdes
rapidas e
sucessivas,
seguindo-se
imersdes lentas e
sucessivas.

e Demonstragéo

¢ Ajuda verbal

¢ Ajuda fisica
total ou parcial

¢ Reforgo social

¢ Feedback
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vezes em quatro, em

imersbes lentas e
sucessivas.

4.1. Devem imitar a
reproducao de
bolhinhas das

técnicas pelo menos
umavez.

MOMENTO DA SESSAO: Fase fundamental

NOME DA ACTIVIDADE: “Corridas” DURACAO: 20’
Dominios de L o o Estratégias .
: Objectivos Critérios de éxito Tarefas g Material
Desenvolvimento Globais
1.1. Devem deslocar-se na| 1.1. Devem deslocar- | Dada indicacdo das
vertical, com o rolo entre as | se, na vertical, aos '([jecnlcas, asi criancas
pernas, aos saltos para a frente; saltos para frente sem evem  colocar 0s
12 D desl | q rolos de esponja
2. evem eslocar-se na | parar ao longo de | e as pernas e
1 Deslocamentos vertical, com o rolo entre as | 50m; atravessar a piscina )
na 4gua pernas, aos saltos para tras; 1.2. Devem deslocar- | aos saltos para a | ® Instrucao
1.3. Devem deslocar-se em | se, na vertical, aos | frente (50m) e para | Vverbal B
2 Imersio decubito ventral; saltos para tras sem | tras (50m), | * 2?20”5”3‘??0
1.4. Devem deslocar-se na | parar ao longo de reallzar_1do . ~ * Ajucaveroa ¢ Rolos de
3. Estrut 5 iscina em decubito dorsal 50m; sucessivas imersdes | ¢ Ajuda fisica esponja
' TS ru uraI(;ao b i ' ' do corpo. De total ou parcial pon)
empora 2.1..Devem sybmerglr o] cqrpo na| 1.3. Devem .deslocar— seguida, devem | o Reforco social
o vertical, em imersdes rapidas e | se na piscina com | retirar os rolos e | e Feedback
4. Motricidade sucessivas. flutuadores e/ou apoio | coloca-los  debaixo
Global 3.1.Devem identificar as relagdes | em decubito ventral | dos bragos para
realizar 0

de tempo.

4.1. Devem mover ou bater as
pernas em decubito ventral de
forma coordenada;

pelo menos ao longo
de 25m;

1.4. Devem deslocar-
se na piscina com

deslocamento em
decubito ventral com
respectivo batimento
de pernas ao longo
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4.2. Devem mover ou bater as
pernas em decubito dorsal de
forma coordenada.

flutuadores e/ou apoio
em decubito dorsal
pelo menos ao longo
de 25m.

2.1. Devem realizar
imersGes rapidas e
sucessivas enquanto
realizam 0s
deslocamentos
verticais.

3.1. Devem conseguir
identificar pelo menos
duas das relacdes de
tempo solicitadas
pelas técnicas.

4.1. Devem conseguir
mover ou bater as
pernas em decubito
ventral de forma
coordenada;

4.2. Devem conseguir
mover ou bater as
pernas em decubito
ventral de forma
coordenada.

de 50m. Por fim,
devem colocar o0s
rolos de esponja
junto as costas e
debaixo dos bracos
para realizar o]
deslocamento em
declbito dorsal ao
longo de 50m. No
desenvolvimento

desta tarefa deve
perguntar-se as
criangas guem

chegou antes, depois
e ao mesmo tempo,
bem como referir a
ordem da partida,

e.g.,, o L. vai antes
do V. e 0 S. ao
mesmo tempo do
que aA.C..
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MOMENTO DA SESSAQ: Fase fundamental

NOME DA ACTIVIDADE 2: “Atento a bola” DURACAO: 10’
Dominios de . o A Estratégias .
: Objectivos Critérios de éxito Tarefas g Material
Desenvolvimento Globais
1.1. Devem lancar a
bola de forma
coordenada em
direccdo ao colega, de
forma a observar esta | Dispostos em roda,
competéncia para a | as  crlancas €
avaliagao; técnicas devem
1.2. Devem apanhar a realizar um jogo com
1.1. Devem lancar uma bola para bol d ‘ bola, em que devem
L Motricidad o colega; oad de 0rma | phassar a bola para o
. Motricidade ’ coordenada, sem I depois  d
1.2. Devem apanhar uma bola . . colega depois de x
Global atirada por um Eolega deixar cair, de forma a | dizer o nome do|® |n3ttr)U|QaO
L o observar esta | mesmo. Assim, as verba
2. Imitagdo 2:- Dri\;?rin::iltgna:ctizr osgrlgct))\glmendtzz competéncia para a | criangas devem | 2§r:jﬁonstr§g?o
- avaliacao. manter a atengao no | ¢ /judaverba
3. Lateralizagéo técnicas ao langar e apanhar a 21 Dgevem imitar os | J090 para receberem | Ajuda fisica e Bola
bola. T ; q a bola quando total ou parcial
movimentos e

4. Interaccdo
social no
contexto de
jogo

3.1. Devem reconhecer a sua
direita e esquerda e a direita e
esquerda dos outros.

4.1.Devem realizar jogo de grupo
adequado.

motricidade global das
técnicas ao lancar e
apanhar a bola, de
forma a observar esta
competéncia para a
avaliacao.

3.1.Devem

reconhecer a sua
direita e esquerda e a
direita e esquerda dos
outros, de forma a
observar esta

ouvirem 0 seu nome.
Ao longo do jogo
foram sendo feitas
perguntas acerca da
lateralizacao,
solicitando-se assim
que por  vezes
apenas fosse usada
a mao direita ou a
mao esquerda.

¢ Reforgo social
e Feedback
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competéncia para a
avaliacao.

4.1. Devem mostrar
competéncias sociais
adequadas durante o
jogo em grupo.

MOMENTO DA SESSAQ: Retorno a calma e ritual de saida
NOME DA ACTIVIDADE: “Adeus”

DURACAO: 5’

Dominios de
Desenvolvimento

Objectivos

Critérios de éxito

Tarefas

Estratégias
Globais

Material

1. Saida da 4gua

2. Interaccado
social

1.1. Devem sair da piscina pelas

escadas.

2.1. As criancas devem respeitar

as regras.

1.1. Devem sair da
piscina pelas escadas,
sozinhos.

2.1. As  criancas
devem respeitar as
regras, aguardando a
sua vez para sair da
piscina.

Terminada a sesséo,
as criancas devem
deslocar-se para
junto da parede da
piscina para sair
ordenadamente.

¢ Ajuda verbal

¢ Ajuda fisica
total ou parcial

o Reforco social

e Feedback
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RELATORIO DA SESSAO N.°5 "'lH

ESCOLA: EB N.° 3 DA BOBADELA DATA: 14 bE FEVEREIRO DE 2011
PARTICIPANTES: A.C,,L.,,S.EV.
RESPONSAVEL: DR.2 HELENA SOUSA TECNICAS ESTAGIARIAS: INES GONCALVES E SARA TEIXEIRA

Neste dia a Dr.2 Helena Sousa voltou a marcar presenca no interior da piscina, permanecendo toda a sessdo com o S.. Quanto ao
tempo (til de sessdo, este voltou a ser cumprido na totalidade, saindo todos os elementos do grupo ao mesmo tempo da piscina.
Relativamente as criancas apenas a B. ndo compareceu na sessao. Quanto a professora Emilia e as duas auxiliares permaneceram sentadas
do lado de fora da piscina, dando algum apoio caso necessario e responsabilizando-se pela hora de término da sesséo.

De uma forma geral, a sessao correu positivamente, realizando-se todas as actividades previstas com éxito. Do mesmo modo, todos 0s
participantes mostraram empenho na concretizacdo das mesmas.

O S. j4 se revelou menos agitado comparativamente a semana anterior, continuando apenas a acompanhar os seus companheiros nas
duas actividades iniciais e na final. No restante tempo realizou relaxacéo através de deslizes na posi¢ao horizontal com a técnica.

A A.C. continuou a revelar uma postura hiperténica, sendo sempre necessarias ajudas fisicas para a concretizacdo das actividades
executadas. No que concerne ao material da piscina, esta voltou a utiliza-lo de forma descontextualizada. Mostrou, mais uma vez, algumas
dificuldades em bater as pernas devido a sua postura e maneirismos motores, realizando algumas paragens ha sua execucao até recomecar a
fazé-lo de novo. Também para o jogo com a bola em grupo foram necessarias ajudas no que respeita a manipulacdo da bola e
encaminhamento da mesma para um colega.

O L. voltou a realizar todas as actividades com éxito, necessitando, mais uma vez de apoio fisico curto na posi¢do de decubito ventral e

dorsal. Revela-se ainda bastante empenhado na concretizacdo das tarefas pedidas, uma vez que apesar de 0 seu receio ainda estar patente,
ndo se recusa a participar nas actividades propostas. Apresenta ainda um elevado espirito de competicdo nas tarefas realizadas. No que
respeita a actividade final, mostra uma maior partilha encaminhando a bola para os colegas, bem como uma progressao relativamente ao
respeito das regras.

Semelhantemente ao L., 0 V. necessitou de algumas ajudas fisicas nas desloca¢fes em decubito ventral e dorsal, mas principalmente
em decubito dorsal. Este concretizou assim todas as actividades com sucesso, mas foram necessérios elevados reforgcos verbais de modo a
gue esta crianca nado realizasse sucessivas pausas na execucdo das tarefas, distraindo-se com os varios estimulos envolventes. Também no
gue refere a actividade de grupo final, o V. evidenciou um maior respeito pelas regras melhorando também a sua atencao na tarefa.
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CENTRO DE RECURSOS PARA A INCLUSAO (CRI) DA APPDA-LISBOA

FACULDADE DE MOTRICIDADE HUMANA - UTL "lH
(Acreditado pelo aviso 22014 / 2008) f

APPDA-Lisboa

PLANEAMENTO DA SESSAO N.°6

PARTICIPANTES: A.,,B.,C.,,L.,S.EV. ESCOLA: EB N.° 3 DA BOBADELA
DATA: 21 pe FEVEREIRO DE 2011 DURACAO: 45’
TECNICA RESPONSAVEL : DR.2 HELENA SOUSA TECNICAS ESTAGIARIAS: INES GONCALVES E SARA TEIXEIRA

OBJECTIVOS GERAIS DE SESSAO:
e Estimular a participacdo activa e o envolvimento nas actividades;

¢ Aumentar o tempo de atencdo e concentracdo na tarefa;
¢ Aumentar o tempo de permanéncia na tarefa;
e Desenvolver a integracédo e cumprimento de regras;
¢ Promover a capacidade de espera.
MOMENTO DA SESSAO: Ritual de entrada DURACAO: 5’
Dominios de . . A Estratégias :
: Objectivos Critérios de éxito Tarefas g Material
Desenvolvimento Globais
1.1. Devem entrar na As qria}ngas chegam
sgua 1.1. Devem entrar na agua pelas | agua pelas escadas, | J< 'seys chinelos no
escadas. sozinhos. devido local e devem | e Ajuda verbal
5 Contacto com a | 2-1. Devem mostrar satisfacdo | 2-1. Devem mostrar | entrar na piscina. De | e Ajuda fisica
agua relativa ao contacto com a agua, | satisfacédo relativa ao | seguida da-se total ou parcial
apresentando uma atitude de | contacto com a agua, | @lguma  liberdade | e Reforgo social
exploragéo. apresentando  uma | P&ra as - criancas
atitude de exploracgéo. explorarem o espaco
da piscina
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deslocando-se

livremente.
MOMENTO DA SESSAO: Aquecimento
NOME DA ACTIVIDADE: “A Roda” DURACAO: 10’
Dominios de . o . Estratégias .
. Objectivos Critérios de éxito Tarefas g Material
Desenvolvimento Globais
1.1. Devem aceitar 0 | pg criancas
1.1. Devem aceitar o contacto | contacto com a agua | dispdem-se em roda
com a Agua na cara sem | N& cara sem mostrar | e devem realizar
apresentar alteracéo do | alteragéo do | bolinhas . ha
comportamento  em | Superficie da agua,
comportamento; p . -
~ i | ma d imitando as técnicas.
1 Ree;cg?ogo 2.1. Devem fazer bolinhas na | P®10 MENOS UMA GaS | 1o " gaqiga, devem
contacto da superficie da agua; IMErsoes, .| submergir os seus
aguanacara | 31. Devem conseguir submergir | 2-1. Devem CONSequir | corpos em imersdes
B o corpo na vertical, em imersdes | fazer ~ bolinhas  na | rapidas € | o Instruco
2. Funcao rapidas e sucessivas; superficie da &gua, | sucessivas, verbal
Respiratoria 3.2. Devem conseguir submergir | pelo menos uma vez _seguuldo—se « Demonstracio
3 | B 0 corpo em imersdes lentas e | em trés tentativas; Imersoes Ielgtasf_ €, Ajuda verbal
- Imersao sucessivas; 3.1. Devem conseguir sucessivas. For 1im, |- Ajuda fisica
4.1. Devem identificar partes do i ao serem  tocados total ou parcial
4. Nogdo do cé)r. 0 essenciais Zra as submerglr o oo 19 | pelas tecnicas, Ref o |
Corpo actiF\)/idadesa udticas; P vertical, pelo menos | devem nomear as | % T 18 PO
q ’ duas vezes em |partes do corpo | ¢ Feedback
L 4.2. Devem nomear as partes do . ~ tocad o
5. Lateralizacd0 | corpo em que so tocados; quatro, em imersoes | tocadas — essencias
5.1. Devem reconhecer a sua | 'apidas e sucessivas; g:;a a a::etf\l/liléggzg
6. Imitacdo direita e esquerda; 3.2. Devem conseguir aquAticas Devemn
5.2. Devem reconhecer a direita | submergir o corpo, taqmbém ' saber
€aesquerdanooutro. pelo  menos duas | jgentificar a sua mao
6.1. -Devem imitar a,r(-aallza(';ao de | yezes em quatro, em | direita e esquerda,
bolhinhas na superficie da agua. | jmersges lentas e | bem como a méo
sucessivas; direita e esquerda
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4.1. Devem identificar
pelo menos 5 das 10
partes do  corpo
essenciais para as
actividades aquaticas;
4.2. Devem nomear
pelo menos 5 partes
do corpo em que sao
tocados;

5.1.Devem
reconhecer a sua mao
direita e esquerda;
5.2.Devem
reconhecer a mao
direita e esquerda nas
técnicas.

6.1. Devem imitar a
reproducao de
bolhinhas das

técnicas pelo menos
umavez.

das técnicas.

MOMENTO DA SESSAO: Fase fundamental

NOME DA ACTIVIDADE 1: “Corridas” DURACAO: 20’
Dominios de L o a Estratégias .
. Objectivos Critérios de éxito Tarefas g Material
Desenvolvimento Globais
1. Deslocamentos | 1-1 Devem deslocar-se na | 1.1. Devem deslocar- | Dada indicagéo das | , Instruco
na agua vertical, com o rolo entre as| se, na vertical, aos | lECnIcas, as crangas | o
pernas, aos saltos para a frente; saltos para frente sem delvem dcolocar 0S|, Demonstracdo | e Rolos de
2. Imersao 1.2. Devem deslocar-se na | parar ao longo de rolos € espona | Ajuda verbal esponja
i entre as pernas e d g
vertical, com o rolo entre as | 50m; e Ajuda fisica

3. Estruturacao

pernas, aos saltos para tras;

1.2. Devem deslocar-

atravessar a piscina
aos saltos para a

total ou parcial

123




Temporal

4. Motricidade
Global

1.3. Devem deslocar-se em
decubito ventral;

1.4. Devem deslocar-se na
piscina em decubito dorsal.

2.1. Devem submergir 0 corpo na
vertical, em imersfes rapidas e
sucessivas.

3.1.Devem identificar as relacdes
de tempo.

4.1. Devem mover ou bater as
pernas em decubito ventral de
forma coordenada;

4.2. Devem mover ou bater as
pernas em decubito dorsal de
forma coordenada.

se, na vertical, aos
saltos para trds sem
parar ao longo de
50m;

1.3. Devem deslocar-
se na piscina com
flutuadores e/ou apoio
em decubito ventral
pelo menos ao longo
de 25m;

1.4. Devem deslocar-
se na piscina com
flutuadores e/ou apoio
em decubito dorsal
pelo menos ao longo
de 25m.

2.1. Devem realizar
imersdes répidas e
sucessivas enquanto
realizam 0s
deslocamentos
verticais.

3.1. Devem conseguir
identificar pelo menos
duas das relagbes de
tempo solicitadas
pelas técnicas.

4.1. Devem conseguir
mover ou bater as
pernas em decubito
ventral de forma
coordenada;

frente (50m) e para

tras (50m),
realizando

sucessivas imersbes
do corpo. De
seguida, devem
retirar os rolos e
coloca-los  debaixo
dos bragos para
realizar o]

deslocamento em
decubito ventral com
respectivo batimento
de pernas ao longo
de 50m. Por fim,
devem colocar o0s
rolos de esponja
junto as costas e
debaixo dos bracos
para realizar 0
deslocamento em
decubito dorsal ao
longo de 50m. No
desenvolvimento

desta tarefa deve
perguntar-se as
criangas guem

chegou antes, depois
e ao mesmo tempo,
bem como referir a
ordem da partida,
e.g., o L. vai antes
do V. e 0 S. ao
mesmo tempo do
que aA.C..

¢ Reforco social
¢ Feedback
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4.2. Devem conseguir

mover ou bater as
pernas em decubito
ventral de forma
coordenada.
MOMENTO DA SESSAOQ: Fase fundamental
NOME DA ACTIVIDADE 2: “Apanha-me...” DURACAO: 10’

Dominios de

Estratégias

Espacial

piscina (em cima, em baixo, a
frente, atras, a direita e a
esquerda).

e rapidamente o corpo
na vertical pelo menos
umavez;

3.1. Devem conseguir
localizar objectos na

piscina  em pelo
menos 3 das 6
posicdes possiveis

respectivas argolas,
nomeadamente em
cima, em baixo, a
frente, atras, a direita
e a esquerda, em

relaco ao disco
flutuante. Ganha
guem conseguir

chegar ao outro lado
da piscina, soprado o

¢ Reforco social
e Feedback

: Objectivos Critérios de éxito Tarefas : Material
Desenvolvimento Globais
1.1. Devem soprar um | ESta actividade
brinquedo que flutue | consiste em deslocar
na agua ao longo de | UM brinquedo
um 1m de distancia; flutuante ao longo da
1.2. Devem apanhar | Piscina até encontrar
1.1. Devem soprar um brinquedo | pelo  menos um | Varias argolas no
que flutue na agua; objecto do fundo da | fundo da mesma,
1.2. Devem apanhar objectos no piscina; apanhando-as,
1. Fungéo fundo da piscina; 1.3. Devem conseguir | imergindo assim o | ® |nSttr)U|<;a0
Respiratéria 1.3. Devem abrir 0s 0lhos | aprir os olhos durante | COTPO e a cabeca. No | verba 3 .
aquando a imersao; todo o tempo de | desenvolvimento da | e Demonstragdo | e Discos
2 Imersio 2.1. Devem submergir o corpo na | jmersao: tarefa sdo colocadas | e Ajuda verbal flutuantes
' vertical uma vez, rapidamente; 2.1. Devem conseguir | questoes sobre a | e Ajuda fisica
3. Estruturacio 3.1. Devem localizar objectos na | submergir totalmente | 'oc@lizacao das | total ou parcial | e Argolas
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(em cima, em baixo, a
frente, atras, a direita
e a esquerda).

disco flutuante, com
mais argolas.

MOMENTO DA SESSAO: Retorno a calma e ritual de saida
NOME DA ACTIVIDADE: “Vamos navegar’

DURACAOQ: 5’

Dominios de

Estratégias

3. Interaccéo
social

escadas, sozinhos.

3.1. Devem partilhar material com
o colega;

3.2. Devem expressar satisfac@o
guando proximo dos colegas;

3.3. Devem realizar jogo em

grupo.

decubito dorsal, com
ou sem apoio ou
flutuadores.

2.1. Devem sair da
agua pelas escadas,
sozinhos.

3.1. Devem partilhar

material com o
colega de forma
adequada;

direccdo para onde
navegam, elevando a
cabeca para espreitar,
deitando-a de seguida
de forma a descontrair
e deixar que o barco
navegue pela piscina.
Por fim as criancas
devem sair do colch&o
e dirigir-se a parede e
sair  ordenadamente

e Feedback

: Objectivos Critérios de éxito Tarefas : Material
Desenvolvimento Globais
As criancas sobem
1.1. Devem elevar a | Paf@ 0S colch6e§ €
cabeca na posicdo deitam-se na posicéo
1.1. Devem elevar a cabega Na | ya dechbito ventral: de decubito ventral, e
osicao de decubito ventral, ' | passado uns minutos
22 b ) "I'b .| 1.2. Devem manter o | trocam para decubito
e e)/gm manter o equiliorio equilibrio em | dorsal. Navegando
em decubito ver?tral; decubito ventral: nos seus “barcos’ as
1.3. Devem deitar a cabeca na | 4 3 pevem deitar a | cfiangas sdo levadas
1. Equilibrio ic5 bi . o . Achi .
vgntraledorsal posicdo de decubito dorsal; o cabeca na posicio pela? técnicas, (f[omo « Ajuda verbal
1.4. Devem manter o equilibrio | 4o yectbito dorsal: se fosse O ven OP 8 | o Ajuda fisica
B 3 em decubito dorsal. 1.4. Devem manter o soprar. no. mar. For total ou parcial 5
2. Saida da agua 21 Devem sair da Aqua Delas | oo it momentos as criancas | Reforco social e Colchdes
o gua p equilibrio €M | devem verificar a
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3.2.Devem
expressar satisfacéo
quando proximo dos
seus colegas;

3.3.Devem
conseguir  realizar
adequadamente

jogo em grupo.

da piscina.
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“ RELATORIO DA SESSAO N.° 6 mH

ESCOLA: EB N.° 3 DA BOBADELA DATA: 21 bE FEVEREIRO DE 2011

PARTICIPANTES: A.C.,L.E V.
RESPONSAVEL: DR.2 HELENA SOUSA TECNICAS ESTAGIARIAS: INES GONCALVES E SARA TEIXEIRA

Esta sesséo nédo foi presenciada por todas as criangas, tendo apenas participado o V., o L. e a A.C.. Tendo em conta que também uma
das técnicas estagiarias esteve ausente, a técnica Helena deu apoio directo a A.C. enquanto a outra técnica estagiaria acompanhou as
restantes duas criangas.

De uma forma genérica a sessao correu de acordo com o previsto, tendo todas as actividades sido concluidas com sucesso. Foram também
fornecidas todas as ajudas necessarias dependendo das necessidades de cada crianca.

A A.C. continuou a mostrar uma postura hiperténica o que dificultou a liberdade dos movimentos necessarios para a realizacdo dos
deslocamentos solicitados. Contudo, a A.C. participou nas actividades com recurso as ajudas asseguradas pela técnica, concretizando todas
as tarefas, necessitando assim de uma ajuda fisica constante. Durante a sessao a A.C. teve um comportamento adequado.

O L., ndo deixando de mostrar motivacao e disponibilidade para a realizacdo das actividades, continua a mostrar um grande receio no
gue toca aos deslocamentos em que € necessario elevar os pés ficando nas posicdes de decubito dorsal e ventral. Este necessitou assim de
algum apoio curto ao nivel dos deslocamentos em decubito ventral e dorsal. O L. mostrou, a semelhanca das outras sessdes, uma crescente
satisfacdo no que concerne as actividades em meio aquatico e um comportamento adequado, mostrando também um grande espirito
competitivo nas tarefas.

Finalmente o V., sendo a crianca que mostra um melhor desempenho nas actividades da piscina ndo necessita de tanta ajuda fisica
como os colegas anteriormente referidos. Contudo, é uma crianca que desvia a sua aten¢ao com bastante facilidade, sendo assim necessarios
constantes reforgos e feedback’s verbais, no sentido de chamar a sua atencao para as actividades e assim nao realizar paragens enquanto as
realiza. Este necessitou assim de algum apoio longo em decubito ventral e bastante feedback verbal. Também o V. mostrou um
comportamento adequado, cumprindo todas as actividades planeadas.
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FACULDADE DE MOTRICIDADE HUMANA - UTL
CENTRO DE RECURSOS PARA A INCLUSAO (CRI) DA APPDA-LISBOA
(Acreditado pelo aviso 22014 / 2008)

N[

APPDA-Lisboa

PLANEAMENTO DA SESSAO N.07

PARTICIPANTES: A.,B.,C.,L.,S.EV.
DATA: 28 DE FEVEREIRO DE 2011

TECNICA RESPONSAVEL : DR.2 HELENA SOUSA

OBJECTIVOS GERAIS DE SESSAO:
e Estimular a participacdo activa e o envolvimento nas actividades;

MOMENTO DA SESSAO: Ritual de entrada

ESCOLA: EB N.c 3 DA BOBADELA

DURACAO: 45’

TECNICAS ESTAGIARIAS: INES GONCALVES E SARA TEIXEIRA

Aumentar o tempo de atengdo e concentracdo na tarefa;
Aumentar o tempo de permanéncia na tarefa;
Desenvolver a integracdo e cumprimento de regras;
Promover a capacidade de espera.

DURACAO: 5°

Dominios de
Desenvolvimento

Objectivos

Critérios de éxito

Tarefas

Estratégias
Globais

Material

1. Entrada na
agua

2. Contacto com a

1.1. Devem entrar na agua pelas
escadas.

2.1. Devem mostrar satisfacéo
relativa ao contacto com a agua,

1.1. Devem entrar na
agua pelas escadas,
sozinhos.

2.1. Devem mostrar
satisfac@o relativa ao

As criangas chegam
a piscina, arrumam
0s seus chinelos no
devido local e devem
entrar na piscina. De
seguida da-se

¢ Ajuda verbal
¢ Ajuda fisica
total ou parcial

agua . ‘ . .
apresentando uma atitude de | contacto com a agua, | @lguma  liberdade | e Reforgo social
exploragéo. apresentando  uma | Para as - criancas

atitude de exploracgéo. explorarem o espaco
da piscina

129




deslocando-se

livremente.
MOMENTO DA SESSAOQ: Aquecimento
NOME DA ACTIVIDADE: “A Roda” DURAQAO: 10’
Domlnlo's de Objectivos Critérios de éxito Tarefas Estrateglas Material
Desenvolvimento Globais
1.1. Devem aceitar o
contacto com a agua
na cara sem mostrar
alteracéo do
1.1. Devem aceitar o contacto | Comportamento  em
com a agua na cara sem pelo r~nenos uma das As criancas
N apresentar alterag&o do | MErsoes, dispbem-se em roda
1. Reaccgao ao comportamento; 2.1. Devem conseguir | ¢ devem realizar
contacto da ’ fazer bolinhas na | bolinhas na

agua na cara

2. Funcéo
Respiratoria

3. Imersao

4. Imitacdo

2.1. Devem fazer bolinhas na
superficie da agua;

2.2. Devem imergir em apneia.
3.1. Devem conseguir submergir
0 corpo na vertical, em imersdes
rapidas e sucessivas;

3.2. Devem conseguir submergir
0 corpo em imersbes lentas e
sucessivas.

4.1. Devem imitar a realizacdo de
bolhinhas na superficie da agua.

superficie da agua,
pelo menos uma vez
em trés tentativas;

2.2. Devem imergir
em apneia.

3.1. Devem conseguir
submergir o corpo na
vertical, pelo menos
duas vezes em
guatro, em imersdes
rapidas e sucessivas;
3.2. Devem conseguir
submergir o corpo,
pelo menos duas

superficie da agua,
imitando as técnicas.
De seguida, devem

submergir 0s seus
corpos em imersdes
rapidas e
sucessivas,
seguindo-se
imersdes lentas e
sucessivas.

e Demonstracao

¢ Ajuda verbal

¢ Ajuda fisica
total ou parcial

¢ Reforgo social

e Feedback
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vezes em quatro, em

imersbes lentas e
sucessivas.

4.1. Devem imitar a
reproducao de
bolhinhas das

técnicas pelo menos
umavez.

MOMENTO DA SESSAQ: Fase fundamental

NOME DA ACTIVIDADE 1: “Corridas” DURACAO: 20’
Dominios de L o o Estratégias .
: Objectivos Critérios de éxito Tarefas g Material
Desenvolvimento Globais
1.1.' Devem deslocar-se na | 1.1. Devem .deslocar— Dada indicacio das
vertical, com o rolo entre as | se, na vertical, ao0s | tacnicas, as criancas
pernas, aos saltos para a frente; saltos para frente sem | devem colocar os
1.2. Devem deslocar-se na | parar ao longo de | rolos de esponja
1. Deslocamentos | vertical, com o rolo entre as | 50m; entre as pernas e
na agua pernas, aos saltos para tras; 1.2. Devem deslocar- atravessi?r a piscina
3 1.3. Devem deslocar-se em | se, na vertical, aos ?r(()aites?sgfn) p:r?)arg ¢ Instrucao
2. Imerséo decubito ventral; saltos para tras sem | yrac (50m) verbal
. 1.4. Devem deslocar-se na | parar ao longo de | realizando * A!uda V,e.r bal
3. Estruturacéo .~ - . . , ~ e Ajuda fisica e Rolos de
piscina em decubito dorsal. 50m; sucessivas imersdes . .
Temporal i total ou parcial | esponja
2.1. Devem submergir o corpo na | 1.3. Devem deslocar- | do _corpo. De |, Refor¢o social
4. Motricidade vertical, em imersdes rapidas e | se na piscina com | Seguida, devem | Feedback
Global sucessivas. flutuadores e/ou apoio retirar - 0s rolos e
3.1.Devem identificar as relagbes | em declbito ventral coloca-los  debaixo
) - dos bragos para
5. Imitagdo de tempo. pelo menos ao 1ongo | realizar o

4.1. Devem mover ou bater as
pernas em decubito ventral de
forma coordenada;

4.2, Devem mover ou bater as

de 25m;

1.4. Devem deslocar-
se na piscina com
flutuadores e/ou apoio

deslocamento em
decubito ventral com
respectivo batimento
de pernas ao longo
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pernas em decubito dorsal de
forma coordenada.

5.1. Devem imitar/reproduzir
movimentos de  motricidade
global.

em decubito dorsal
pelo menos ao longo
de 25m.

2.1. Devem realizar
imersGes rapidas e
sucessivas enquanto
realizam 0s
deslocamentos
verticais.

3.1. Devem conseguir
identificar pelo menos
duas das relacdes de
tempo solicitadas
pelas técnicas.

4.1. Devem conseguir
mover ou bater as
pernas em decubito
ventral de forma
coordenada;

4.2. Devem conseguir
mover ou bater as
pernas em decubito

ventral de forma
coordenada.
5.1.Devem
imitar/reproduzir
movimentos de

motricidade global.

de 50m. Por fim,
devem colocar o0s
rolos de esponja
junto as costas e
debaixo dos bracos
para realizar o]
deslocamento em
declbito dorsal ao
longo de 50m. No
desenvolvimento

desta tarefa deve
perguntar-se as
criangas guem

chegou antes, depois
e ao mesmo tempo,
bem como referir a
ordem da partida,

e.g.,, o L. vai antes
do V. e 0 S. ao
mesmo tempo do
que aA.C..
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MOMENTO DA SESSAQ: Fase fundamental

NOME DA ACTIVIDADE 2: “Apanha-me...” DURACAO: 10’
Dominios de L o A Estratégias .
: Objectivos Critérios de éxito Tarefas g Material
Desenvolvimento Globais
1.1. Devem soprar um
brinquedo que flutue | Esta actividade
na agua ao longo de consiste emb(_jesloc(;:\r
um 1m de distancia; um finquedo
12 D h flutuante ao longo da
- DEVem apannar | yiscing até encontrar
11D or d pelo  menos  um | yaras argolas no
.1.Devem soE)rar um brinquedo objecto do fundo da | fundo da mesma,
que flutue na agua,; ' piscina; apanhando-as,
1.2. Devem apanhar objectos no 1.3. Devem conseguir imergindo assim o
1. Funcéo fundo da piscina; abrir os olhos durante | CO'PO € @ cabeca. NO | o g c50
Respiratéria 1.3.Devem abrir os olhos | (140 o tempo  de desenvolvimento da | | qpg) .
aquando a imersao; ) 5 tarefa sdo colocadas | , D traca ¢ Discos
) " Imersao; questées sobre a SMONSTACAs | fiutuantes
2. Imerséo 2.1. Devem submergir o corpona | 5 1 pevem conseguir | localizagao das | ® Ajuda verbal
vertical uma vez, rapidamente; submergir totalmente | respectivas argolas, | * Ajuda parcial « Argolas

3. Estruturacéo
Espacial

3.1. Devem localizar objectos na
piscina (em cima, em baixo, a
frente, atras, a direita e a
esquerda).

e rapidamente o corpo
na vertical pelo menos
umavez;

3.1. Devem conseguir

localizar objectos na

piscina em pelo
menos 3 das 6
posicdes possiveis

(em cima, em baixo, a
frente, atras, a direita
e a esquerda).

nomeadamente em
cima, em baixo, a
frente, atras, a direita
e a esquerda, em

relaco ao disco
flutuante. Ganha
quem conseguir

chegar ao outro lado
da piscina, soprado o
disco flutuante, com
mais argolas.

o Reforco social
e Feedback
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MOMENTO DA SESSAQ: Retorno a calma e ritual de saida
NOME DA ACTIVIDADE: “Adeus”

DURACAO: 5’

Dominios de
Desenvolvimento

Objectivos

Critérios de éxito

Tarefas

Estratégias
Globais

Material

1. Saida da agua

2. Interaccdo
social

1.1. Devem sair da piscina pelas

escadas.

2.1. As criancas devem respeitar

as regras.

1.1. Devem sair da
piscina pelas escadas,
sozinhos.

2.1. As  criancas
devem respeitar as
regras, aguardando a
sua vez para sair da
piscina.

Terminada a sessao,
as criancas devem
deslocar-se para
junto da parede da
piscina para sair
ordenadamente.

¢ Ajuda verbal

e Ajuda fisica
total ou parcial

¢ Reforco social

o Feedback
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RELATORIO DA SESSAO N.° 7 "‘lH

ESCOLA: EB N.° 3 DA BOBADELA DATA: 28 DE FEVEREIRO DE 2011
PARTICIPANTES: A.C,,L.,S.EV.

RESPONSAVEL: DR.2 HELENA SOUSA TECNICAS ESTAGIARIAS: INES GONCALVES E SARA TEIXEIRA

Nesta sessdo voltaram a marcar presenca as quatro criancas mais regulares na sua participacdo, nomeadamente a A.C.,o0L.,0S.eo0
V. No que concerne a reorganizacdo dentro da piscina, a técnica responsavel acompanhou sempre o S., enquanto uma das técnicas
estagiarias deu apoio directo a A.C. e a outra as restantes criancas, trocando-se de posi¢des algum tempo depois.

Mais uma vez e de uma forma genérica, a sessdo correu de acordo com o0 esperado, tendo as actividades sido concluidas com
sucesso e sido fornecidas as ajudas fundamentais a cada uma das criangas. Neste sentido, tanto a A.C. como o S. necessitaram de uma ajuda
fisica constante, enquanto o V. requereu de algum apoio longo em decubito ventral e dorsal e bastantes refor¢cos verbais, e o L. necessitou de
algum apoio curto ao nivel dos deslocamentos em decubito ventral e dorsal.

A A.C. continua a mostrar uma postura um pouco hiperténica, dificultando a liberdade dos movimentos necessarios para a realizacao
dos deslocamentos requeridos. Ainda usou o material de forma descontextualizada, mas participou em todas as actividades desenvolvidas.
N&o conseguiu realizar bolinhas aguando solicitado e ndo concretizou as imersfes rapidas e sucessivas, nem as imersdes lentas e sucessivas.
Conseguiu deslocar algumas vezes o disco flutuante e apanhou as argolas com sucesso do fundo da piscina. Na relaxacdo manteve-se
sentada, nao se deitando nem em decubito ventral, nem dorsal.

O S., sempre acompanhado pela técnica, revelou-se pouco agitado, acompanhando, sempre que possivel, 0s seus companheiros nas
actividades, nomeadamente na roda, nos deslocamentos na vertical e na horizontal e na relaxacdo. Contudo, o deslocamento em decubito
ventral revela-se um pouco complicado de realizar com esta crianca, uma vez que é uma crianca agitada e impulsiva. Nao realizou tanto as
bolinhas, como as imersfes rapidas e sucessivas e lentas e sucessivas. Também nado deslocou nenhum disco flutuante ao longo da piscina,
nem apanhou arcos no fundo da mesma.

O L., ndo deixando de mostrar motivacao, éxito e disponibilidade para a realizagdo das actividades, continua a mostrar, tal como foi
referido anteriormente, um grande receio nos deslocamentos onde € necessério elevar os pés do chdo. Revelou ainda, & semelhanca das
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outras sessdes, uma grande satisfacdo e espirito competitivo nas tarefas. Ainda apresenta algumas dificuldades na realiza¢do de bolinhas na
superficie na agua, bem como em apanhar objectos no fundo da piscina e em realizar imersdes rapidas e sucessivas. Quanto as imersoes
lentas e sucessivas ndo as conseguiu concretizar. No agarrar dos arcos que se encontravam no fundo da piscina necessitou de ajuda fisica,
uma vez que ainda mostra bastante receio em colocar a cabe¢a em imersédo, mostrando-se um pouco aflito quando regressa com o arco a
superficie. No colchao desfrutou de um bom momento de calma e prazer.

Finalmente o V., sendo a crianca que mostra um melhor desempenho nas actividades da piscina ndo necessita de tanta ajuda fisica
como os colegas anteriormente referidos. Apenas requereu de algum apoio fisico longo nos deslocamentos em decubito ventral e dorsal. A sua
falta de atencdo constante, conduziu a constantes reforcos e feedbacks verbais. Ainda apresenta algumas dificuldades na realizacdo de
bolinhas na superficie na 4gua, bem como em realizar imersdes rapidas e sucessivas. Relativamente as imersdes lentas e sucessivas nao as
conseguiu concretizar. No agarrar das argolas que se encontravam no fundo da piscina ndo necessitou de qualquer ajuda, realizando a tarefa
com total independéncia. No colchdo, tal como o L., também desfrutou de um bom momento de calma e prazer.
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FACULDADE DE MOTRICIDADE HUMANA - UTL
CENTRO DE RECURSOS PARA A INCLUSAO (CRI) DA APPDA-LISBOA
(Acreditado pelo aviso 22014 / 2008)

N[

APPDA-Lisboa

PLANEAMENTO DA SESSAO N.°8

PARTICIPANTES: A.,B.,C,,L.,S.E V.
DATA: 14 bE MARCO DE 2011

TECNICA RESPONSAVEL : DR.2 HELENA SOUSA

OBJECTIVOS GERAIS DE SESSAO:
e Estimular a participacdo activa e o envolvimento nas actividades;

MOMENTO DA SESSAO: Ritual de entrada

ESCOLA: EB N.c 3 DA BOBADELA

DURACAO: 45’

TECNICAS ESTAGIARIAS: INES GONCALVES E SARA TEIXEIRA

Aumentar o tempo de atengdo e concentracdo na tarefa;
Aumentar o tempo de permanéncia na tarefa;
Desenvolver a integracdo e cumprimento de regras;
Promover a capacidade de espera.

DURACAO: 5°

Dominios de
Desenvolvimento

Objectivos

Critérios de éxito

Tarefas

Estratégias
Globais

Material

1. Entrada na
agua

2. Contacto com a

1.1. Devem entrar na agua pelas
escadas.

2.1. Devem mostrar satisfacé@o
relativa ao contacto com a agua,

1.1. Devem entrar na
agua pelas escadas,
sozinhos.

2.1. Devem mostrar
satisfac@o relativa ao

As criangas chegam
a piscina, arrumam
0s seus chinelos no
devido local e devem
entrar na piscina. De
seguida da-se

¢ Ajuda verbal
¢ Ajuda fisica
parcial

agua . ‘ . .
apresentando uma atitude de | contacto com a agua, | @lguma  liberdade | e Reforgo social
exploragéo. apresentando  uma | Para as - criancas

atitude de exploracgéo. explorarem o espaco
da piscina
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deslocando-se

livremente.
MOMENTO DA SESSAOQ: Aquecimento
NOME DA ACTIVIDADE: “A Roda” DURACAO: 10’
Domlnlo's €2 Objectivos Critérios de éxito Tarefas Estrateglas Material
Desenvolvimento Globais
1.1. Devem aceitar o
contacto com a agua
na cara sem mostrar
alteracéo do
1.1. Devem aceitar o contacto | Comportamento  em
com a agua na cara sem pelo r~nenos uma das As criangas
N apresentar alterag&o do | MErsoes, _ | dispdem-se em roda
1. Reatcg?ocr;\o comportamento; 2.1. Devem conseguir | ¢ devem realizar
contacto da ; fazer bolinhas na | bolinhas na | ¢ Instrucao
4gua na cara 2.1. Devem fazer bolinhas na superficie da Aagua, verbal

2. Funcéo
Respiratoria

3. Imersao

4. Imitacdo

superficie da agua;

2.2. Devem imergir em apneia.
3.1. Devem conseguir submergir
0 corpo na vertical, em imersdes
rapidas e sucessivas;

3.2. Devem conseguir submergir
0 corpo em imersbes lentas e
sucessivas.

4.1. Devem imitar a realizacdo de
bolhinhas na superficie da agua.

superficie da agua,
pelo menos uma vez
em trés tentativas;

2.2. Devem imergir
em apneia.

3.1. Devem conseguir
submergir o corpo na
vertical, pelo menos
duas vezes em
guatro, em imersdes
rapidas e sucessivas;
3.2. Devem conseguir
submergir o corpo,
pelo menos duas

imitando as técnicas.
De seguida, devem

submergir 0s seus
corpos em imersdes
rapidas e
sucessivas,
seguindo-se
imersdes lentas e
sucessivas.

e Demonstragéo

¢ Ajuda verbal

¢ Ajuda fisica
total ou parcial

¢ Reforgo social

¢ Feedback
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vezes em quatro, em

imersbes lentas e
sucessivas.

4.1. Devem imitar a
reproducao de
bolhinhas das

técnicas pelo menos
umavez.

MOMENTO DA SESSAQ: Fase fundamental

NOME DA ACTIVIDADE 1: “Corridas” DURACAO: 15
Dominios de L o o Estratégias .
: Objectivos Critérios de éxito Tarefas g Material
Desenvolvimento Globais
1.1.' Devem deslocar-se na | 1.1. Devem .deslocar— Dada indicacio das
vertical, com o rolo entre as | se, na vertical, ao0s | tacnicas, as criancas
pernas, aos saltos para a frente; saltos para frente sem | devem colocar os
1.2. Devem deslocar-se na | parar ao longo de | rolos de esponja
1. Deslocamentos | vertical, com o rolo entre as| 50m; entre as pernas e
na agua pernas, aos saltos para tras; 1.2. Devem deslocar- atravessi?r a piscina
3 1.3. Devem deslocar-se em | se, na vertical, aos ?r(()aites?sgfn) p:r?)arg ¢ Instrucao
2. Imersao decubito ventral; saltos para tras sem | yrac (50m) vgrzal oal
3 E . 1.4. Devem deslocar-se na | parar ao longo de | realizando °2]3 d:;/izirc:
. . ’ . . - ~ (]
- Estruturagao piscina em decubito dorsal. 50m; sucessivas imersdes Juck 'ROlO.S de
Temporal . parcial esponja
2.1. Devem submergir o corpo na | 1.3. Devem deslocar- | do ~corpo. De |, Refor¢o social
4. Motricidade vertical, em imersdes rapidas e | se na piscina com | Seguida, devem | Feedback
Global sucessivas. flutuadores e/ou apoio retirar - 0s rolos e
3.1.Devem identificar as relagdes | em declbito ventral coloca-los  debaixo
) - dos bragos para
5. Imitac&o de tempo. pelo menos ao 1ongo | realizar o

4.1. Devem mover ou bater as
pernas em decubito ventral de
forma coordenada;

4.2, Devem mover ou bater as

de 25m;

1.4. Devem deslocar-
se na piscina com
flutuadores e/ou apoio

deslocamento em
decubito ventral com
respectivo batimento
de pernas ao longo
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pernas em decubito dorsal de
forma coordenada.

5.1. Devem imitar/reproduzir
movimentos de  motricidade
global.

em decubito dorsal
pelo menos ao longo
de 25m.

2.1. Devem realizar
imersGes rapidas e
sucessivas enquanto
realizam 0s
deslocamentos
verticais.

3.1. Devem conseguir
identificar pelo menos
duas das relacdes de
tempo solicitadas
pelas técnicas.

4.1. Devem conseguir
mover ou bater as
pernas em decubito
ventral de forma
coordenada;

4.2. Devem conseguir
mover ou bater as
pernas em decubito

ventral de forma
coordenada.
5.1.Devem
imitar/reproduzir
movimentos de

motricidade global.

de 50m. Por fim,
devem colocar o0s
rolos de esponja
junto as costas e
debaixo dos bracos
para realizar o]
deslocamento em
declbito dorsal ao
longo de 50m. No
desenvolvimento

desta tarefa deve
perguntar-se as
criangas guem

chegou antes, depois
e ao mesmo tempo,
bem como referir a
ordem da partida,

e.g.,, o L. vai antes
do V. e 0 S. ao
mesmo tempo do
que aA.C..
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MOMENTO DA SESSAQ: Fase fundamental

NOME DA ACTIVIDADE 2: “Os animais” DURACAO: 10’
Dom|n|o_s de Objectivos Critérios de éxito Tarefas Estrateglas Material
Desenvolvimento Globais
De um conjunto de
pecas de puzzle, as
criancas devem, a
1.1. Devem soprar | indicacdo das
pelo menos uma pega estagianas, — apenas
. seleccionar as que
de um animal de um correspondem a
1.1. Devem soprar uma peca de Ie?do' éo outroda | animais € transporta- | x
1. Funcéo puzzle que flutua na agua; piscing, | las através do sopro | ¢ Instrucao
Respiratoria ’ 2.1. Devem conseguir | até ao outro lado da | Vverbal
2.1. Devem deslocar-se na | gegslocar-se piscina. Ganha a | ¢ Demonstracdo b d
2. Estruturacio piscina. segundo a direc¢do | correctamente na | actividade quem | e Ajuda verbal ;)uzez(l;ss €
' Espacial pretendida; piscina segundo_ a | conseguir trgnsportar ¢ Ajuda fisica diversas
3.1. Devem Imitar/reproduzir | direccdo referenciada | mais animais até a total ou parcial
3. Imitacéo sons de animais. pelas estagiérias; o_utra margem. No | e Reforco social
: final, cada uma das

3.1. Devem conseguir
imitar/reproduzir
adequadamente pelo
menos 0 som de um
animal.

criangas deve
reproduzir o som de
cada um dos animais
por si transportados
de modo aos
restantes  puderem
adivinhar o nome do
animal.

e Feedback
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MOMENTO DA SESSAOQ: Retorno a calma e ritual de saida

NOME DA ACTIVIDADE: “Vamos navegar” DURACAO: 5’
Domini . . Estratégi .
om| 'O.S de Objectivos Critérios de éxito Tarefas St ateglas Material
Desenvolvimento Globais
1.1. Devem elevf':\rNa As criancas sobem
cabeca na Pposicdo | para os colches e
de decubito ventral, | deitam-se na posicéo
1.2. Devem manter o | de decubito ventral, e
equilibrio em | passado uns minutos
1.1. Devem elevar a cabeca na | yao.qpito ventral: trocam para decibito
posicdo de decubito ventral; 1.3. Devem deitar a dorsal. Navegando
i hri o o nos seus “barcos” as
1.2. De,vefm manter o equilibrio cabeca na posicdo criancas sdo  levadas
em dectbito ventral; de decubito dorsal; seni e Instruca
1. Equilibrio 1.3. Devem deitar a cabeca na ; pelas tecnicas, como oal
ventral e dorsal B i 1.4. Devem manter o | se fosse o0 vento a verbal
posicdo de decubito dorsal; equilibrio em | soprar no mar. Por | ¢ Ajuda verbal
5 Saida da 4qua 1.4. Devem manter o equilibrio | dectbito dorsal, com | momentos as criancas | ® Ajuda fisica « Colchdes
' 9 em decubito dorsal. ou sem apoio ou | devem verificar a parcial
3 Int . 2.1. Devem sair da agua pelas | flutuadores. _ direccdo para onde | e Reforco social
. Interacgao 2.1. Devem sair da | navegam, elevando a | e Feedback

social

escadas, sozinhos.

3.1. Devem partilhar material com
o colega;

3.2. Devem expressar satisfacéo
guando proximo dos colegas.

agua pelas escadas,
sozinhos.
3.1. Devem partilhar

material com o
colega de forma
adequada;
3.2.Devem

expressar satisfacao
guando proximo dos
seus colegas.

cabeca para espreitar,
deitando-a de seguida
de forma a descontrair
e deixar que o barco
navegue pela piscina.
Por fim as criancas
devem sair do colch&o
e dirigir-se a parede e
sair  ordenadamente
da piscina.
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RELATORIO DA SESSAO N.° 8 "‘lH

ESCOLA: EB N.c 3 DA BOBADELA DATA: 14 bE MARCO DE 2011
PARTICIPANTES: A.C,, L., S.EV.
RESPONSAVEL: DR.2 HELENA SOUSA TECNICAS ESTAGIARIAS: INES GONCALVES E SARA TEIXEIRA

Neste dia voltaram a marcar presenca as mesmas quatro crian¢as da sessao anterior, nomeadamente a A.C.,oL.,0S. e 0o V. No que
concerne a organizacdo dentro da piscina, a técnica responsavel voltou a acompanhar o S., enquanto uma das técnicas estagiaria deu apoio
directo a A.C. e a outra as restantes criancas, trocando de posi¢cbes a meio da sessdo. O tempo Util de sessdo foi cumprido na totalidade,
contudo a actividade “Os animais” planeada néo foi realizada, sendo no seu lugar feita uma actividade de imerséo para apanhar objectos no
fundo da piscina. Foi ainda trocada a ordem de outra actividade, tendo “A roda” sido realizada no final da sessdo, uma vez que as criangas ao
entrarem para a piscina logo se dirigiram aos rolos e colocaram-se em posicdo para iniciar “As corridas”.

De forma geral, a sessao decorreu de forma positiva. Assim sendo, todas as actividades realizadas foram concluidas com sucesso,
tendo também sido fornecidas todas as ajudas necessarias a execuc¢ao das tarefas elaboradas.

A A.C. participou em todas as actividades desenvolvidas, apesar de nédo ter realizado bolinhas, nem as imersées aquando a formacéao
da roda. Nos deslocamentos necessitou de apoio fisico, tendo este sido progressivamente retirado, acabando por se observar que conseguiu
deslocar-se em decubito dorsal sem apoio, apenas com flutuador, cerca de 12m. Na outra actividade considera-se que apanhou com sucesso
as argolas colocadas no fundo da piscina e na relaxacdo manteve-se calma em decubito ventral, sentando-se pouco tempo depois.

O S., sempre acompanhado pela técnica, revelou-se apenas um pouco agitado, acompanhando, sempre que possivel, os seus
companheiros nas actividades. Nos deslocamentos necessitou de um apoio fisico constante. N“A roda” ndo realizou as bolinhas, nem as
imersBes rapidas e sucessivas. Também nao realizou a actividade que consistia em apanhar as argolas do fundo da piscina, realizando
deslizes com a técnica e ainda um pouco de relaxacao no colchao.

Por sua vez, o L. continua a mostrar receio nos deslocamentos onde é necessario elevar os pés, necessitando de apoio curto ao nivel
dos deslocamentos em decubito ventral e dorsal. Revelou ainda, a semelhanca de outras sessdes, uma grande satisfagéo, disponibilidade e
espirito competitivo nas tarefas. Concretizou com apenas algumas dificuldades a realizacdo de bolinhas, bem como o apanhar de objectos do
fundo da piscina e a realizagdo de imersdes rapidas e sucessivas. Na relaxacdo manteve-se calmo.
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Por fim, o V. requereu apenas de algum apoio fisico longo nos deslocamentos em decubito ventral e dorsal. Do mesmo modo, ainda
revela elevada falta de atencao nas instrugdes e na realizacédo das tarefas, necessitando de constantes reforcos e feedback’s verbais. Revelou
ainda algumas dificuldades na realizacdo de bolinhas, bem como em realizar as imersfes rapidas e sucessivas. No apanhar dos arcos nao
necessitou de qualquer ajuda fisica. No colch&o, tal como o L., também desfrutou de um momento calmo e sereno.
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FACULDADE DE MOTRICIDADE HUMANA - UTL "lH
CENTRO DE RECURSOS PARA A INCLUSAO (CRI) DA APPDA-LISBOA f
(Acreditado pelo aviso 22014 / 2008)
APPDA-Lisboa

PLANEAMENTO DA SESSAO N.°9

PARTICIPANTES: A.,,B.,C.,,L.,S.EV. ESCOLA: EB N.° 3 DA BOBADELA
DATA: 21 b MARGO DE 2011 DURACAOQ: 45’
TECNICA RESPONSAVEL : DR.2 HELENA SOUSA TECNICAS ESTAGIARIAS: INES GONCALVES E SARA TEIXEIRA

OBJECTIVOS GERAIS DE SESSAO:
e Estimular a participagdo activa e o envolvimento nas actividades;

¢ Aumentar o tempo de atencdo e concentracdo na tarefa;
¢ Aumentar o tempo de permanéncia na tarefa;
e Desenvolver a integracdo e cumprimento de regras;
¢ Promover a capacidade de espera.
MOMENTO DA SESSAQ: Ritual de entrada DURACAO: 5°
Dominios de Objectivos Critérios de éxito Tarefas Estrategias Material

Desenvolvimento Globais

As criangas chegam
1.1. Devem entrar na | a piscina, arrumam

1. Entrada na 1.1. Devem entrar na agua pelas adgua pelas escadas, | 0S seus chinelos no

agua

escadas. sozinhos. devido local e devem | | Ajuda verbal
21 D ‘ fisfacio | 2.1. Devem mostrar | €Ntrar na piscina. De | = 4o e
2. Contacto com -L.Devem mostrar satislacao o ) seguida da-se Jud
a agua relativa ao contacto com a agua, | satisfacdo relativa ao alguma liberdade parcial .
apresentgndo uma atitude de | contacto com a agua, para as criancas | Reforgo social
exploragéo. apresentando  uma | explorarem o espaco
atitude de exploragdo. | da piscina

deslocando-se
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livremente.

MOMENTO DA SESSAOQ: Aquecimento
NOME DA ACTIVIDADE: “A Roda”

DURACAO: 10’

Dominios de

Estratégias

2. Funcéo
Respiratoria

3. Imersao

4. Imitacdo

superficie da agua;

2.2. Devem imergir em apneia.
3.1. Devem conseguir submergir
0 corpo na vertical, em imersdes
rapidas e sucessivas;

3.2. Devem conseguir submergir
0 corpo em imersbes lentas e
sucessivas.

4.1. Devem imitar a realizacdo de
bolhinhas na superficie da agua.

superficie da agua,
pelo menos uma vez
em trés tentativas;

2.2. Devem imergir
em apneia.

3.1. Devem conseguir
submergir o corpo na
vertical, pelo menos
duas vezes em
guatro, em imersdes
rapidas e sucessivas;
3.2. Devem conseguir
submergir o corpo,
pelo menos duas

imitando as técnicas.
De seguida, devem

submergir 0s seus
corpos em imersdes
rapidas e
sucessivas,
seguindo-se
imersdes lentas e
sucessivas.

e Demonstragéo

¢ Ajuda verbal

¢ Ajuda fisica
parcial

¢ Reforgo social

¢ Feedback

. Objectivos Critérios de éxito Tarefas . Material
Desenvolvimento Globais
1.1. Devem aceitar o
contacto com a agua
na cara sem mostrar
alteracéo do
1.1. Devem aceitar o contacto | Comportamento  em
com a agua na cara sem pelo r~nenos uma das As criangas
L R 3 apresentar alteracao do | MErSOes, _ | dispdem-se em roda
contactoda | COMPOMAmENto fozer bolintos - na | ol feAEA | o
aguanacara | 2-1. Devem fazer bolinhas na azer  bolinhas — na | bolinhas . na bIG
superficie da agua, verpal
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vezes em quatro, em

imersbes lentas e
sucessivas.

4.1. Devem imitar a
reproducao de
bolhinhas das

técnicas pelo menos
umavez.

MOMENTO DA SESSAQ: Fase fundamental

NOME DA ACTIVIDADE 1: “Corridas” DURACAO: 15
Dominios de L o A Estratégias .
: Objectivos Critérios de éxito Tarefas g Material
Desenvolvimento Globais
1.1.' Devem deslocar-se na | 1.1. Devem .deslocar— Dada indicacio das
vertical, com o rolo entre as | se, na vertical, ao0s | tacnicas, as criancas
pernas, aos saltos para a frente; saltos para frente sem | devem colocar os
1.2. Devem deslocar-se na | parar ao longo de | rolos de esponja
1. Deslocamentos | vertical, com o rolo entre as| 50m; entre as pernas e
na agua pernas, aos saltos para tras; 1.2. Devem deslocar- atravessi?r a piscina
3 1.3. Devem deslocar-se em | se, na vertical, aos ?r(()aites?sgfn) p:r?)arg ¢ Instrucao
2. Imersao decubito ventral; saltos para tras sem | yrac (50m) verbal
. 1.4. Devem deslocar-se na | parar ao longo de | realizando * A!uda V,e.r bal
3. Estruturacdo .~ - . . , ~ e Ajuda fisica e Rolos de
piscina em decubito dorsal. 50m; sucessivas imersdes . .
Temporal i total ou parcial | esponja
2.1. Devem submergir o corpo na | 1.3. Devem deslocar- | do ~corpo. De |, Refor¢o social
4. Motricidade vertical, em imersdes rapidas e | se na piscina com | Seguida, devem | Feedback
Global sucessivas. flutuadores e/ou apoio retirar - 0s rolos e
3.1.Devem identificar as relagbes | em decibito ventral coloca-los  debaixo
) - dos bragos para
5. Imitac&o de tempo. pelo menos ao 1ongo | realizar o

4.1. Devem mover ou bater as
pernas em decubito ventral de
forma coordenada;

4.2, Devem mover ou bater as

de 25m;

1.4. Devem deslocar-
se na piscina com
flutuadores e/ou apoio

deslocamento em
decubito ventral com
respectivo batimento
de pernas ao longo
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pernas em decubito dorsal de
forma coordenada.

5.1. Devem imitar/reproduzir
movimentos de  motricidade
global.

em decubito dorsal
pelo menos ao longo
de 25m.

2.1. Devem realizar
imersGes rapidas e
sucessivas enquanto
realizam 0s
deslocamentos
verticais.

3.1. Devem conseguir
identificar pelo menos
duas das relacdes de
tempo solicitadas
pelas técnicas.

4.1. Devem conseguir
mover ou bater as
pernas em decubito
ventral de forma
coordenada;

4.2. Devem conseguir
mover ou bater as
pernas em decubito

ventral de forma
coordenada.
5.1.Devem
imitar/reproduzir
movimentos de

motricidade global.

de 50m. Por fim,
devem colocar o0s
rolos de esponja
junto as costas e
debaixo dos bracos
para realizar o]
deslocamento em
declbito dorsal ao
longo de 50m. No
desenvolvimento

desta tarefa deve
perguntar-se as
criangas guem

chegou antes, depois
e ao mesmo tempo,
bem como referir a
ordem da partida,

e.g.,, o L. vai antes
do V. e 0 S. ao
mesmo tempo do
que aA.C..
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MOMENTO DA SESSAQ: Fase fundamental

NOME DA ACTIVIDADE 2: “Os animais” DURACAO: 10’
Dominios de L o o Estratégias .
Sesenvalvianie Objectivos Critérios de éxito Tarefas Globzgs Material
De um conjunto de
pecas de puzzle, as
criancas devem, a
1.1. Devem soprar | indicacdo das
pelo menos uma pega | estagiarias, apenas
de um animal de um | seleccionar as que
lado ao outro da | correspondem a
1.1. Devem soprar uma pega de | piscina; animais e transporta- | x
1. Funcéo uzzle que flutua na agua; 2.1. Devem conseguir | 25 alraves do sopro | ¢ nstrugao
Respiratéria P g gua, o 9 até ao outro lado da verbal
2.1. Devem deslocar-se na | deslocar-se piscina. Ganha a |  Demonstracéo .
2 Estruturacio piscina segundo a direccdo | correctamente na | actividade quem | o Ajuda verbal OPecl;as e
' Espacial ¢ pretendida; piscina segundo a | conseguir transportar | e Ajuda fisica gili/zezrseas
3.1. Devem Imitar/reproduzir | direccdo referenciada | Mmais animais até a | total ou parcial
o o sons de animais. elas estagiarias; outra margem. No | e Reforco social
3. Imitacao b g final, cada uma das

3.1. Devem conseguir
imitar/reproduzir
adequadamente pelo
menos 0 som de um
animal.

criangas deve
reproduzir o som de
cada um dos animais
por si transportados
de modo aos
restantes  puderem
adivinhar o nome do
animal.

e Feedback
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MOMENTO DA SESSAOQ: Retorno a calma e ritual de saida

NOME DA ACTIVIDADE: “Vamos navegar” DURACAO: 5’
Dominios de L o A Estratégias .
: Objectivos Critérios de éxito Tarefas g Material
Desenvolvimento Globais
1.1. Devem elevf':\rNa As criancas sobem
cabeca na Pposicdo | para os colches e
de decubito ventral, | deitam-se na posicéo
1.2. Devem manter o | de decubito ventral, e
equilibrio em | passado uns minutos
1.1. Devem elevar a cabeca na | yao.qpito ventral: trocam para decibito
posicdo de decubito ventral; 1.3. Devem deitar a | dorsal Navegando
1.2. Devem manter o equilibrio .~ | nos seus “barcos” as
o . cabeca na posicdo | criancas sio levadas
em decubito ventral; de decubito d I O | x
1. Equilibrio 13 D deit b € decubito dorsal; pelas técnicas, como | ® Instrucao
" ventral e dorsal | i aoion GVl @ cabeta N4 | 1.4. Devem manter o | se fosse o vento a| verbal
posicdo de decubito dorsal; equilibrio em | soprar no mar. Por | ¢ Ajuda verbal
> Saida da Aqua 1.4. Devem manter o equilibrio | dectbito dorsal, com | momentos as criancas | ® Ajuda fisica Colchd
s H e . [ )
' 9 em decubito dorsal. ou sem apoio ou | devem verificar a| total ou parcial olchoes

3. Interaccéo
social

2.1. Devem sair da agua pelas
escadas, sozinhos.

3.1. Devem partilhar material com
o colega;

3.2. Devem expressar satisfacéo
guando proximo dos colegas.

flutuadores.
2.1. Devem sair da

agua pelas escadas,
sozinhos.
3.1. Devem partilhar

material com o
colega de forma
adequada;
3.2.Devem

expressar satisfacao
guando proximo dos
seus colegas.

direccdo para onde
navegam, elevando a
cabeca para espreitar,
deitando-a de seguida
de forma a descontrair
e deixar que o barco
navegue pela piscina.
Por fim as criancas
devem sair do colch&o
e dirigir-se a parede e
sair  ordenadamente
da piscina.

o Reforco social
e Feedback
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M RELATORIO DA SESSAO N.° 9 "‘lH

ESCOLA: EB N.c 3 DA BOBADELA DATA: 21 bE MARCO DE 2011
PARTICIPANTES: A.C.,L.,S.EV.

RESPONSAVEL: DR.2 HELENA SOUSA TECNICAS ESTAGIARIAS: INES GONCALVES E SARA TEIXEIRA

Este dia foi marcado pela auséncia da técnica responsavel que nao pbéde estar presente na sessao. Relativamente as criancas
participantes, compareceram as mesmas quatro criancas da sessdo anterior, nomeadamente a A.C., o L., 0 S. e o V. Neste sentido, houve
uma reorganizagdo das estagiarias pelas criancas, onde uma delas acompanhou o S. na totalidade da sesséo e a outra a A.C., fornecendo-se
apoio aos restantes participantes sempre que necessario. O planeamento ndo foi, contudo, cumprido na totalidade por falta de tempo. Desta
forma, ficando novamente por realizar a segunda actividade fundamental, nomeadamente “Os animais”. Esta sera assim realizada na sessao
seguinte.

De forma geral, a sessdo correu de forma positiva. Contudo, a A.C. mostrou-se um pouco agitada e irreverente e por essa mesma
razao, foi um pouco dificil trabalhar com ela. Em relacdo as restantes criancas, todas as actividades foram concluidas com sucesso, tendo
também sido fornecidas todas as ajudas necessarias.

A A.C., mostrando-se mais agitada do que habitualmente n&o realizou as tarefas inerentes a actividade d“A roda”. Também na
realizacao dos deslocamentos, ndo se mostrou tao disponivel, realizando-se assim deslizes de forma a que esta relaxasse um pouco enquanto
acompanhava os seus colegas. A crianca foi também interrompendo a sua participa¢do nas actividades evidenciando um exagerado interesse
por determinados materiais, usando-os de forma descontextualizada, nomeadamente para auto-estimulacdo sexual. Neste sentido houve
alguma dificuldade da A.C. em abandonar estes comportamentos.

O S. foi acompanhando os colegas envolvendo-se nas actividades, ndo realizando contudo as tarefas inerentes a actividade de
aquecimento, fazendo apenas as imersfes sendo moldado pela técnica. Também os deslocamentos foram realizados com ajuda fisica total,
verificando-se contudo o batimento de pernas por parte do S.. Por fim, participou com os colegas na actividade final, permanecendo no “barco”
na posicéo de sentado.

Mais uma vez o V. evidenciou um comportamento adequado, verificando-se contudo uma dificuldade em concentrar-se nas tarefas,
desviando a sua atengdo para outros estimulos circundantes da piscina. Nos deslocamentos verifica-se ja uma reducédo do apoio fisico dado,
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sendo este retirado progressivamente. O V. consegue continuar os deslocamentos sozinho, com flutuadores, até perceber que esta sem apoio
fisico da técnica. Neste momento considera que precisa desse apoio e deixa-se afundar pedindo que a técnica o ajude. Por fim participou com
os colegas na actividade final de retorno a calma, partilhando o colchdo com os mesmos.

De igual modo, o L. evidenciou um comportamento adequado durante as actividades. Este participou com satisfacdo na actividade de
aquecimento, deixando se mostrar desconforto. Relativamente aos deslocamentos horizontais verificou-se que mantém algum receio em
permanecer na posi¢ao horizontal, sendo contudo possivel ir reduzindo o apoio dado. Contudo, quando este sente este afastamento da técnica
agarra-se a esta com maior convic¢ao. Por fim participou com os colegas na actividade final de retorno a calma, partilhando o colchdo com os
mesmos.
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CENTRO DE RECURSOS PARA A INCLUSAO (CRI) DA APPDA-LISBOA

FACULDADE DE MOTRICIDADE HUMANA - UTL "lH
(Acreditado pelo aviso 22014 / 2008) f

APPDA-Lisboa

SESSAO N.° 10

PARTICIPANTES: A.,,B.,C.,,L.,S.EV. ESCOLA: EB N.° 3 DA BOBADELA
DATA: 02 bE Maio DE 2011 DURACAOQ: 45’
TECNICA RESPONSAVEL : DR.2 HELENA SOUSA TECNICAS ESTAGIARIAS: INES GONCALVES E SARA TEIXEIRA

OBJECTIVOS GERAIS DE SESSAO:
e Estimular a participacdo activa e o envolvimento nas actividades;

¢ Aumentar o tempo de atencdo e concentracdo na tarefa;
¢ Aumentar o tempo de permanéncia na tarefa;
e Desenvolver a integracédo e cumprimento de regras;
¢ Promover a capacidade de espera.
MOMENTO DA SESSAO: Ritual de entrada DURACAO: 5’
Dominios de . . A Estratégias :
: Objectivos Critérios de éxito Tarefas g Material
Desenvolvimento Globais
1.1. Devem entrar na AS qria}ngas chegam
squa 1.1. Devem entrar na agua pelas | agua pelas escadas, | J< 'seys chinelos no
escadas. sozinhos. devido local e devem | e Ajuda verbal
5 Contacto com | 2-1. Devem mostrar satisfagdo | 2-1. Devem mostrar | entrar na piscina. De | o Ajuda fisica
a dgua relativa ao contacto com a agua, | satisfacédo relativa ao | seguida da-se total ou parcial
apresentando uma atitude de | contacto com a agua, | @lguma  liberdade | e Reforgo social
exploragéo. apresentando  uma | P&ra as - criancas
atitude de exploracgéo. explorarem o espaco
da piscina
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deslocando-se

livremente.
MOMENTO DA SESSAOQ: Aquecimento
NOME DA ACTIVIDADE: “A Roda” DURACAO: 10’
Domlnlo's €2 Objectivos Critérios de éxito Tarefas Estrateglas Material
Desenvolvimento Globais
1.1. Devem aceitar o
contacto com a agua
na cara sem mostrar
alteracéo do
1.1. Devem aceitar o contacto | Comportamento  em
com a agua na cara sem pelo r~nenos uma das As criangas
N apresentar alterag&o do | MErsoes, _ | dispdem-se em roda
1. Reatcg?ocr;\o comportamento; 2.1. Devem conseguir | ¢ devem realizar
contacto da ; fazer bolinhas na | bolinhas na | ¢ Instrucao
4gua na cara 2.1. Devem fazer bolinhas na superficie da Aagua, verbal

2. Funcéo
Respiratoria

3. Imersao

4. Imitacdo

superficie da agua;

2.2. Devem imergir em apneia.
3.1. Devem conseguir submergir
0 corpo na vertical, em imersdes
rapidas e sucessivas;

3.2. Devem conseguir submergir
0 corpo em imersbes lentas e
sucessivas.

4.1. Devem imitar a realizacdo de
bolhinhas na superficie da agua.

superficie da agua,
pelo menos uma vez
em trés tentativas;

2.2. Devem imergir
em apneia.

3.1. Devem conseguir
submergir o corpo na

vertical, pelo menos
duas vezes em
guatro, em imersdes

rapidas e sucessivas;
3.2. Devem conseguir
submergir o corpo,
pelo menos duas

imitando as técnicas.
De seguida, devem

submergir 0s seus
corpos em imersdes
rapidas e
sucessivas,
seguindo-se
imersdes lentas e
sucessivas.

e Demonstragéo

¢ Ajuda verbal

¢ Ajuda fisica
parcial

¢ Reforgo social

¢ Feedback
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vezes em quatro, em

imersbes lentas e
sucessivas.

4.1. Devem imitar a
reproducao de
bolhinhas das

técnicas pelo menos
umavez.

MOMENTO DA SESSAQ: Fase fundamental
NOME DA ACTIVIDADE 1: “Corridas”

DURACAO: 20’

Dominios de

Estratégias

5. Motricidade
Global

piscina em decubito dorsal.

3.1. Devem submergir o corpo na
vertical, em imersfes rapidas e
sucessivas.

4.1. Devem identificar as

se, na vertical, aos
saltos para frente sem
parar ao longo de
50m;

2.2. Devem deslocar-

dos bracos. Devem
de seguida apoiar 0s
pés na borda da
piscina colocando o
corpo  na posicao

: Objectivos Critérios de éxito Tarefas . Material
Desenvolvimento Globais
1.1. ngem flutuar na posicdo de 1.1.. Devem flutuar pa Dada indicacio das
decubito ventral; posicdo de decubito | técnicas, as criancas
1.2. Devem flutuar na posicéo de | ventral com ajuda | devem colocar o0s
. decubito dorsal. e/ou flutuadores, por | rolos de esponja
1. Flutuagdo entre as pernas e
2.1. Devem deslocar-se na | pelo menos 3 ‘ pernas
vertical, com o rolo entre as | segundos; atravessar a piscina | o |nstrucéo
2. Deslocamentos g aos saltos para a verbalg
na agua pernas, aos saltos para a frente; 1.2. Devem flutuar na frente (50m) e para .
2.2. Devem deslocar-se na | posicdo de declbito | {55 (50m) * ,Iigr:jqonstrsgflo
3. Imersao vertical, com o rolo entre as | ventral com ajuda | realizando : Ajﬁ d:;/izirc: ¢ Rolos de
pernas, aos saltos para tras; elou flutuadores, por | sucessivas imersdes to]tal ou parcial esponja
4. Estruturagdo 2.3. Devem deslocar-se em | pelo menos 3 |do ~corpo. De | | Reforco social
Temporal decubito ventral; segundos. Setgu'dav (Ijevem o Feedback
2.4. Devem deslocar-se na| 2.1. Devem deslocar- | firar o0s rolos ‘€
colocd-los  debaixo
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relacbes de tempo.
5.1. Devem mover ou bater as
pernas em decubito ventral de
forma coordenada;
5.2. Devem mover ou bater as
pernas em decubito dorsal de
forma coordenada.

se, na vertical, aos
saltos para tras sem
parar ao longo de
50m;

2.3. Devem deslocar-
se na piscina com
flutuadores e/ou apoio
em decubito ventral
pelo menos ao longo
de 25m;

2.4. Devem deslocar-
se na piscina com
flutuadores e/ou apoio
em decubito dorsal
pelo menos ao longo
de 25m.

3.1. Devem realizar
imersdes répidas e
sucessivas enquanto
realizam 0s
deslocamentos
verticais.

4.1. Devem conseguir
identificar todas as
relacbes de tempo
gue conseguirem.

5.1. Devem conseguir

mover ou bater as
pernas em decubito
ventral de forma
coordenada;

5.2. Devem conseguir

horizontal, retirando-
0s quando se
sentirem
equilibrados, de
forma a flutuarem.
De seguida devem
comecar 0
deslocamento em
decubito ventral com
respectivo batimento
de pernas ao longo
de 50m. Por fim,
devem colocar o0s
rolos de esponja
junto as costas e
debaixo dos bracos.
Devem de seguida
apoiar 0s pés nha
borda da piscina
colocando o corpo
na posicao
horizontal, retirando-
0s quando se
sentirem
equilibrados, de
forma a flutuarem.
De seguida devem
iniciar 0
deslocamento em
decubito dorsal ao
longo de 50m. No
desenvolvimento
desta tarefa devem
ser dadas indicacdes
de quem inicia as
tarefas antes, depois
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mover ou bater as
pernas em decubito

€ ao mesmo tempo.

ventral de forma
coordenada.
MOMENTO DA SESSAO: Fase fundamental )
NOME DA ACTIVIDADE 2: “Os animais” DURACAO: 10’

Dominios de

Estratégias

imitar/reproduzir
adequadamente pelo
menos 0 som de um
animal.

criangas deve
reproduzir o som de
cada um dos animais
por si transportados
de modo aos
restantes  puderem
adivinhar o nome do
animal.

e Feedback

Desenvolvimento Objectivos Critérios de éxito Tarefas Globais Material
De um conjunto de
pecas de puzzle, as
criancas devem, a
1.1. Devem soprar | indicacdo das
pelo menos uma pega estagiarias, — apenas
de um animal de um seleccionar as que
lad ) p correspondem a
ado ao outro da imai A
1.1. Devem soprar uma peca de | . . | animais e transporta N
1. Funcéo | fut . piscina; las através do sopro | ® Instrugcao
Respiratoria puzzie que flutua na agua, 2.2. Devem conseguir | até ao outro lado da | Vverbal
2_-1-' Devem deslocar—ge Na | deslocar-se piscina. Ganha a | ¢ Demonstracéo « Pecas de
2 Estruturacio piscina segundo a direccdo | correctamente na | actividade guem | e Ajuda verbal uzz(I;e
' rag pretendida; piscina segundo a | conseguir transportar | e Ajuda fisica P
Espacial ) ) . ~ . . . L » . diversas
3.1. Devem Imitar/reproduzir | direccdo referenciada | mais animais até a total ou parcial
3. Imitaca sons de animais. pelas estagiarias; outra margem. No | e Reforco social
- Imitagao 3.1. Devem conseguir | final, cada uma das
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MOMENTO DA SESSAOQ: Retorno a calma e ritual de saida

NOME DA ACTIVIDADE: “Adeus” DURACAO: 5’
Domlnlo_s de Objectivos Critérios de éxito Tarefas Estrateglas Material
Desenvolvimento Globais
1.1. Devem sair da
i ¢ Instrucéo
piscina pelas escadas, Terminada a sess3o, verbaﬁ

1. Saida da agua

2. Interaccdo
social

1.1. Devem sair da piscina pelas

escadas.

2.1. As criancas devem respeitar

as regras.

sozinhos.

2.1. As  criancas
devem respeitar as
regras, aguardando a
sua vez para sair da
piscina.

as criancas devem
deslocar-se para
junto da parede da
piscina para sair
ordenadamente.

¢ Ajuda verbal

¢ Ajuda parcial
o Reforco social
e Feedback
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m RELATORIO DA SESSAO N.° 10 mH

ESCOLA: EB N.° 3 DA BOBADELA DATA: 02 bE MAIo DE 2011

PARTICIPANTES: A.C., L., S.EV.
RESPONSAVEL: DR.2 HELENA SOUSA TECNICAS ESTAGIARIAS: INES GONCALVES E SARA TEIXEIRA

Neste dia estiveram presentes quatro criancas, nomeadamente a A.C., 0 L., 0 S. e 0 V. Assim sendo, as técnicas organizaram-se pelas
criancas sendo técnica responsavel a dar apoio ao S., uma das técnicas estagiaria com a A.C. e a outra com 0s restantes elementos, ou seja,
como L. e 0 V.. No que concerne ao planeamento elaborado, mais uma vez nao foi cumprido na totalidade por falta de tempo, por motivos de
atraso da técnica e respectivas estagiarias. Desta forma, ficou por realizar a segunda actividade fundamental e 0 momento de relaxacao.

Apesar dos atrasos, esta sessao correu de forma positiva. Todos os participantes manifestaram um comportamento adequado, com
excepcao do S. que se revelou um pouco mais agitado comparativamente aos restantes colegas. Assim sendo, todas as actividades realizadas
foram concluidas com sucesso, sendo fornecidas todas as ajudas necessarias a execucdo das mesmas.

Como referido, 0 S. mostrou-se mais agitado do que habitual, permanecendo com a técnica a realizar deslocamentos e deslizes. Na
actividade inicial, apesar de estar presente junto dos colegas, ndo realizou autonomamente as tarefas, ndo fazendo também bolhinhas com o
sopro. Nos deslocamentos, mais uma vez se verificou uma progressao, batendo as pernas mais coordenadamente do que habitual.

O V. executou de forma mais independente o deslocamento em decubito ventral e dorsal, retirando-se progressivamente o apoio fisico
durante os deslocamentos. Durante as actividades, a crianca evidenciou um comportamento adequado.

A participou também na actividade inicial de agquecimento, com algum apoio da técnica para que nao se prendesse aos seus
maneirismos motores e tivesse um melhor desempenho nas imersdes. Também para os deslocamentos se verifica ainda esta necessidade de
controlar os maneirismos motores, para que a A.C. ndo se coloque em algumas posicées que contrariam 0s requisitos das actividades.
Requereu assim mais apoio fisico comparativamente a Gltima sessao realizada.

O L. teve um desempenho idéntico ao das sessbes anteriores, mostrando um desempenho positivos nas tarefas inerentes a actividade
de aquecimento. Foi também reduzida a ajuda fisica dada no deslocamento em decubito dorsal, apesar de continuar a observar-se algum
medo na realizagdo dos deslocamentos.
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APPDA-Lisboa

FACULDADE DE MOTRICIDADE HUMANA - UTL
CENTRO DE RECURSOS PARA A INCLUSAO (CRI) DA APPDA-LISBOA

(Acreditado pelo aviso 22014 / 2008)

N[

PLANEAMENTO DA SESSAO N.0 11

PARTICIPANTES: A.,B.,C.,L.,S.EV.
DATA: 09 bE MAIo DE 2011

TECNICA RESPONSAVEL : DR.2 HELENA SOUSA

OBJECTIVOS GERAIS DE SESSAO:
e Estimular a participacdo activa e o envolvimento nas actividades;

MOMENTO DA SESSAO: Ritual de entrada

ESCOLA: EB N.° 3 DA BOBADELA
DURACAO: 45’
TECNICAS ESTAGIARIAS: INES GONCALVES E SARA TEIXEIRA

Aumentar o tempo de atengdo e concentracdo na tarefa;
Aumentar o tempo de permanéncia na tarefa;
Desenvolver a integracado e cumprimento de regras;
Promover a capacidade de espera.

DURACAO: 5°

Dominios de
Desenvolvimento

Objectivos

Critérios de éxito

Tarefas

Estratégias
Globais

Material

1. Entrada na
agua

2. Contacto com a

1.1. Devem entrar na agua pelas
escadas.

2.1. Devem mostrar satisfacédo
relativa ao contacto com a agua,

1.1. Devem entrar na
agua pelas escadas,
sozinhos.

2.1. Devem mostrar
satisfac@o relativa ao

As criangas chegam
a piscina, arrumam
0s seus chinelos no
devido local e devem
entrar na piscina. De
seguida da-se

¢ Ajuda verbal
¢ Ajuda fisica
total ou parcial

agua _ ) . .
apresentando uma atitude de | contacto com a &gua, | @lguma  liberdade | e Reforgo social
exploragéo. apresentando  uma | Par@ as - criancas

atitude de exploragéo. explorarem o espaco
da piscina
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deslocando-se

livremente.
MOMENTO DA SESSAO: Aquecimento B
NOME DA ACTIVIDADE: “A Roda” DURACAO: 10’
Dominios de .. L . Estratégias .
. Objectivos Critérios de éxito Tarefas g Material
Desenvolvimento Globais
1.1. Devem aceitar o
contacto com a agua
na cara sem mostrar
alteracéo do
comportamento  em
11 DeVem aceital’ 0 contacto pe'o menos uma das
com a élgua Nna Cala sem imers(’)es; As Cl’iangas
1 R . apresentar alteracéo do | 2.1. Devem conseguir dispéem-se em roda
. Reaccéo ao i
tgt d comportamento; fazer bolinhas na | & devem realizar ~
gontacto da 2.1. Devem fazer bolinhas na foi ; bolinhas na | * Instrugao
agua na cara ke superficie da agua, superficie da 4gua, verbal

2. Funcéo
Respiratoria

3. Imersao

4. Imitacdo

superficie da agua;

2.2. Devem imergir em apneia.
3.1. Devem conseguir submergir
0 corpo na vertical, em imersdes
rapidas e sucessivas;

3.2. Devem conseguir submergir
0 corpo em imersbes lentas e
sucessivas.

4.1. Devem imitar a realizacdo de
bolhinhas na superficie da agua.

pelo menos uma vez
em trés tentativas;

2.2. Devem imergir
em apneia.

3.1. Devem conseguir
submergir o corpo na

vertical, pelo menos
duas vezes em
quatro, em imersdes

rapidas e sucessivas;
3.2. Devem conseguir
submergir o corpo,
pelo menos duas
vezes em quatro, em

imitando as técnicas.
De seguida, devem

submergir 0s seus
corpos em imersdes
rapidas e
sucessivas,
seguindo-se
imersdes lentas e
sucessivas.

e Demonstragéo

¢ Ajuda verbal

¢ Ajuda fisica
parcial

¢ Reforgo social

¢ Feedback
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imersbes lentas e
sucessivas.

4.1. Devem imitar a
reproducao de
bolhinhas das

técnicas pelo menos
umavez.

MOMENTO DA SESSAQ: Fase fundamental
NOME DA ACTIVIDADE 1: “Corridas”

DURACAO: 20’

Dominios de

Estratégias

: Objectivos Critérios de éxito Tarefas : Material
Desenvolvimento Globais
1.1. Devem flutuar na posigdo de | 1.1. Devem flutuar na Qada indicacdo das
decubito ventral; posicio de decubito | ECNICas, as criancas
1. Flutuacio 1.2. Devem flutuar na posicdo de | ventral com ajuda ?oei\éim dgomgz::)on(j);
decubito dorsal. e/ou flutuadores, por entre as pernas e
2. Propulsdo 2.1. Devem deslizar em decubito | pelo menos 3 | atravessar a piscina
ventral dando impulso na parede; | segundos, aos saltos para a .
3. Deslocamentos | 22 Devem deslizar em decubito | 1.2. Devem flutuar na | frente (50m) e para | ® Instrucao
ha agua dorsal dando impulso na parede. | posicdo de decubito | tras (50m), | verbal N
N 3.1. Devem deslocar-se na | ventral com ajuda | '€@lizando ¢ D?VEOHS”SGFO
4. Imersao vertical, com o rolo entre as| efou flutuadores, por sucessivas imersoes OQ!Uda;{er a « Rolos de
. pernas, aos saltos para a frente; pelo menos 3 do i corpo. d De | e t]tula Isica | | esponja
5. Estruturacao 3.2. Devem deslocar-se  na seguida, evem otal ou parcia
Temporal vertical. com o rolo entre as segundos. _ retirar os rolos e | ¢ Reforco social
’ - 2.1. Devem deslizar | coloca-los debaixo | e Feedback
pernas, aos saltos para tras; dectbit ntral | dos b
6. Motricidade 3.3. Devem deslocar-se  em gm q ecd |o| ve os bragos. Devem
Global decubito ventral; ando  impulso na | de seguida apoiar 0s
3.4. Devem  deslocar-se na pargde com recurs? alpes na borda da
7. Noc&o do piscina em dectibito dorsal. ?IIE?L:(; dores: efou E:'_)Sl’c;ga gglocgggi%ag
Corpo 4.1.-Devem sgbme[glrqurpo N1 22 Devem deslizar horizontal, retirando-
vertlcal_, em imersdes rapidas e | o decubito ventral 0s quando se
sucessivas. dando impulso na | sentirem
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5.1. Devem identificar as
relacbes de tempo.

6.1. Devem mover ou bater as
pernas em decubito ventral de
forma coordenada;

6.2. Devem mover ou bater as
pernas em decubito dorsal de
forma coordenada.

7.1. Devem identificar partes do
corpo  essenciais para as
actividades;

7.2. Devem reconhecer as partes
do corpo quando solicitadas para
as actividades.

parede com recurso a
apoio elou
flutuadores.

3.1. Devem deslocar-
se, na vertical, aos
saltos para frente sem
parar ao longo de
50m;

3.2. Devem deslocar-
se, na vertical, aos
saltos para tras sem
parar ao longo de
50m;

3.3. Devem deslocar-
se ha piscina com
flutuadores e/ou apoio
em decubito ventral
pelo menos ao longo
de 25m;

3.4. Devem deslocar-
se ha piscina com
flutuadores e/ou apoio
em decubito dorsal
pelo menos ao longo
de 25m.

4.1. Devem realizar

imersdes rapidas e
sucessivas enquanto
realizam 0s
deslocamentos
verticais.

5.1. Devem conseguir
identificar todas as
relacbes de tempo
gue conseguirem.

equilibrados, de
forma a flutuarem.
De seguida devem
fazer impulso na
parede com os pés e
deslizar para
comecar 0
deslocamento em
decubito ventral com
respectivo batimento
de pernas ao longo
de 50m. Por fim,
devem colocar o0s
rolos de esponja
junto as costas e
debaixo dos bracos.
Devem de seguida
apoiar 0s pés nha
borda da piscina
colocando o corpo
na posicao
horizontal, retirando-
0s quando se
sentirem
equilibrados, de
forma a flutuarem.
De seguida devem
fazer impulso na
parede com 0s pés e
deslizar para iniciar o
deslocamento em
decubito dorsal ao
longo de 50m. No
desenvolvimento
desta tarefa devem
ser dadas indicacdes
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6.1. Devem conseguir
mover ou bater as
pernas em decubito
ventral de forma
coordenada;

6.2. Devem conseguir
mover ou bater as
pernas em decubito
ventral de forma
coordenada.

7.1. Devem identificar

5 a 19 partes do corpo

de quem inicia as
tarefas antes, depois
€ ao mesmo tempo.

essenciais para as
actividades;
7.2.Devem
reconhecer as partes
do corpo quando
solicitadas para a
tarefa.
MOMENTO DA SESSAO: Fase fundamental )
NOME DA ACTIVIDADE 2: “Os animais” DURACAO: 10’

De[s)grzrvgll\(/)ismii to Objectivos Critérios de éxito Tarefas Es(;g:)e;]ilsas Material

1.1. Devem soprar i
1.1. Devem soprar uma peca de P De um conjunto de ~
1. Func , pelo menos uma peca | pecas de puzzle, as | ® Instrugao
- Fungao puzzle que flutua na agua; . . d N verbal
Respiratéria de um animal de um | Crlancas devem, a
P 2.1. Devem deslocar-se na indicacs 5
- : "%l lado ao outro da | Indicacdo das | ¢ Demonstragao « Pecas de
~ piscina segundo a direcgdo | . . estagiarias, apenas | e Ajuda verbal &
2. Estruturagao . piscina; i ) l puzzle
Espacial pretendida; 1. Devem consequir seleccionar as que | e Ajuda fisica diversas
P 3.1. Devem Imitar/reproduzir d. .I v gul Co_rrespondem a | total ou parcial

3. Imitacs sons de animais. eslocar-se animais e transporta- | e Reforco social

. Imitacédo correctamente na | las através do sopro | ¢ Feedback
piscina segundo a | até ao outro lado da
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direccdo referenciada
pelas estagiarias;

3.1. Devem conseguir
imitar/reproduzir
adequadamente pelo
menos 0 som de um
animal.

piscina. Ganha a
actividade guem
conseguir transportar
mais animais até a
outra margem. No
final, cada uma das
criangas deve
reproduzir o som de
cada um dos animais
por si transportados
de modo aos
restantes  puderem
adivinhar o nome do
animal.

MOMENTO DA SESSAO: Retorno a calma e ritual de saida
NOME DA ACTIVIDADE: “O tunel de saida”

DURACAO: 5’

Dominios de

Estratégias

as regras.

3.1. Devem sair da
piscina pelas escadas,
sozinhos.

na posicao vertical,
dirigindo-se para as
escadas da piscina.

: Objectivos Critérios de éxito Tarefas : Material
Desenvolvimento Globais
1.1. Devem submergir
o corpo uma vez | Terminada a sessdo,
1.1. Devem submergir o corpo | lentamente; as criancas devem
1. Imerséo uma vez lentamente; 2.1. Devem abrir os | deslocar-se para
2.1. Devem abrir os olhos | glhos quando junto da parede da |, nqpr 50
2. Funcéo quando imergem. imergem. piscina —para —sair | yarpg|
respiratoria 2.2. Fecha os labios quando -~ ordenadamente. e Ajuda verbal
. ) 2.2. Fecha os labios | contudo ara ) =
coloca a cara na agua, ’ R p ° A]uda fisica
3. Saida da agua 2.3. Devem imergir em apneia. guando coloca a cara | poderem sair tém de parcial e Arco
3.1. Devem sair da piscina pelas | na agua; passar por dentro de | Reforco social
. escadas. 2.3. Devem imergir | UM arco que se dback
4. Interacgdo - - : encontra  submerso | ¢ Feedbac
social 4.1.As criangas devem respeitar | em apneia.
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4.1. As  criancas
devem respeitar as
regras, aguardando a
sua vez para sair da
piscina.
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RELATORIO DA SESSAO N.° 11

ESCOLA: EB N.° 3 DA BOBADELA DATA: 09 bE MAIo DE 2011
PARTICIPANTES: B.,A.C.,L.,S.EV..

RESPONSAVEL: DR.2 HELENA SOUSA TECNICAS ESTAGIARIAS: SARA TEIXEIRA

Esta semana todas as criancas compareceram na sessao, contudo uma estagiaria faltou. Assim, enquanto a técnica responsavel deu
apoio directo ao S., a técnica estagiaria que presenciou a sessao deu apoio as restantes quatro criancas. No que concerne as actividades,
estas foram realizadas quase na totalidade, cumprindo o planeamento definido com excepcdo da actividade “Os animais”, uma vez que o
tempo de sessédo foi mais ocupado devido ao apoio dado as criancas ter sido feito apenas por uma estagiaria. Foi contudo adicionado um
momento, antes do ritual de entrada em que as criangas tiveram de ir apanhar argolas espalhadas no fundo da piscina, perguntando-se
acercas da localizacdo espacial das mesmas.

Esta sessdo foi um pouco mais agitada atendendo a presenca inabitual de todo o grupo na sessdo. Contudo, de uma forma geral, as
criancas apresentaram um comportamento adequado, concretizando as tarefas solicitadas com empenho e sucesso.

No primeiro momento de reunido da sessdo, correspondente ao ritual de entrada, as criancas estavam ainda a brincar mostrando-se
um pouco agitados, acalmando quando chamados a atencéo. Ao iniciar o aguecimento todos colaboraram, sendo de salientar o facto de a A.C.
ter ja realizado bolhinhas adequadamente de baixo de agua. Apds este momento, o S. foi realizando deslocamentos na piscina em conjunto
com a técnica, ndo participando nas actividades com o grupo. As restantes criancas foram realizando as tarefas, aguardando uma pelas
outras, tendo em conta a necessidade de apoios de cada um, encontrando-se apenas uma técnica estagiaria.

Durante as restantes tarefas, o V. mostrou uma maior autonomia, reduzindo quase completamento o apoio fisico prestado, sendo a sua
maior dificuldade a capacidade em manter a atengdo. Mais uma vez, a crianga ndo necessitou de ajuda para apanhar as argolas, nem para
atravessar o arco.

Também a A.C. realizou os deslocamentos, usando uma ajuda fisica bastante reduzida, verificando-se bons progressos neste sentido.
Verificou-se também uma reducdo da ajuda para apanhar as argolas, sendo necessario um apoio mais para atravessar o0 arco devido as
posturas relacionadas com 0s seus maneirismos motores.

O L. solicitou uma maior ajuda fisica, conseguindo ir deixando de a requerer, conseguindo assim realizar as actividades com um apoio
longo e quase ausente, principalmente em decubito dorsal. Contudo, mostra ainda um grande medo em realizar os deslocamentos horizontais,
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0 que se torna um obstéculo para a autonomia nestas competéncias. Também na actividade final, foi necessaria uma ajuda fisica parcial para
apanhar as argolas e atravessar o arco. Porém, ja ndo se verifica grande desconforto na realizagao das imersoes.

A B., ap6s uma longa auséncia nas sessfes, manteve o mesmo comportamento observado inicialmente, participando apenas nas
actividade que nao envolvessem elevar os pés do fundo da piscina — deslocamentos horizontais, propulséo e flutuacdes. Desta forma, apesar
de todos os esfor¢os da técnica estagiaria, referiu ter medo e ndo quis participar, indo para junto da técnica responsavel que estava com o S..
Também para realizar a actividade final, a crianca ndo mergulhou para apanhar as argolas, fazendo-o com o pé. Da mesma forma recusou-se
a mergulhar para atravessar o arco, tendo de elevar 0 arco para que esta passasse na posi¢ao vertical e sem molhar a cara.
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FACULDADE DE MOTRICIDADE HUMANA - UTL "lH
CENTRO DE RECURSOS PARA A INCLUSAO (CRI) DA APPDA-LISBOA f
(Acreditado pelo aviso 22014 / 2008)
APPDA-Lisboa

PLANEAMENTO DA SESSAO N.c 12

PARTICIPANTES: A.,,B.,C.,,L.,S.EV. ESCOLA: EB N.° 3 DA BOBADELA
DATA: 16 bE Maio DE 2011 DURACAOQ: 45’
TECNICA RESPONSAVEL : DR.2 HELENA SOUSA TECNICAS ESTAGIARIAS: INES GONCALVES E SARA TEIXEIRA

OBJECTIVOS GERAIS DE SESSAO:
e Estimular a participacdo activa e o envolvimento nas actividades;

¢ Aumentar o tempo de atencdo e concentracdo na tarefa;
¢ Aumentar o tempo de permanéncia na tarefa;
e Desenvolver a integracédo e cumprimento de regras;
¢ Promover a capacidade de espera.
MOMENTO DA SESSAQ: Ritual de entrada DURACAO: 5’
Dominios de . . a Estratégias :
: Objectivos Critérios de éxito Tarefas g Material
Desenvolvimento Globais
1.1. Devem entrar na As qria}ngas chegam
squa 1.1. Devem entrar na agua pelas | agua pelas escadas, | 1< '<aus chinelos no
escadas. sozinhos. devido local e devem
> Contacto com | 2.1. Devem mostrar satisfag&o 2-1_- Devem mostrar | entrar na piscina. De | e Ajuda verbal
a dgua relativa ao contacto com a agua, | satisfacdo relativa ao | sequida ~  da-se | e Reforco social
apresentando uma atitude de | contacto com a agua, | alguma liberdade
exploragéo. apresentando ~ uma | Para as - criangas
atitude de exploragéo. explorarem o espaco
da piscina
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deslocando-se

livremente.
MOMENTO DA SESSAOQ: Aquecimento
NOME DA ACTIVIDADE: “A Roda” DURACAO: 10’
Domlnlo's de Objectivos Critérios de éxito Tarefas Estrateglas Material
Desenvolvimento Globais
1.1. Devem aceitar o
contacto com a agua
na cara sem mostrar
alteracéo do
1.1. Devem aceitar o contacto | Comportamento  em
com a agua na cara sem pelo r~nenos uma das As criancas
N apresentar alterag&o do | MErsoes, _ | dispdem-se em roda
1. CR;&;%?CC))S: comportamento; 2.1 Devem conseguir | e .devem realizar
4 2.1. Devem fazer bolinhas na | fazer bolinhas  na | bolinhas . Na ¢ Instrucso
guana cara superficie da &gua, | superficie da agua, | erpal

2. Funcéo
Respiratoria

3. Imersao

4. Imitacdo

superficie da agua;

2.2. Devem imergir em apneia.
3.1. Devem conseguir submergir
0 corpo na vertical, em imersdes
rapidas e sucessivas;

3.2. Devem conseguir submergir
0 corpo em imersbes lentas e
sucessivas.

4.1. Devem imitar a realizacdo de
bolhinhas na superficie da agua.

pelo menos uma vez
em trés tentativas;

2.2. Devem imergir
em apneia.

3.1. Devem conseguir
submergir o corpo na

vertical, pelo menos
duas vezes em
guatro, em imersdes

rapidas e sucessivas;
3.2. Devem conseguir
submergir o corpo,
pelo menos duas

imitando as técnicas.
De seguida, devem

submergir 0s seus
corpos em imersdes
rapidas e
sucessivas,
seguindo-se
imersdes lentas e
sucessivas.

e Demonstragéo
¢ Ajuda verbal

¢ Ajuda parcial
¢ Reforgo social
¢ Feedback
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vezes em quatro, em

imersbes lentas e
sucessivas.

4.1. Devem imitar a
reproducao de
bolhinhas das

técnicas pelo menos
umavez.

MOMENTO DA SESSAQ: Fase fundamental
NOME DA ACTIVIDADE 1: “Corridas”

DURACAO: 20’

Dominios de

Estratégias

Global

7. Nogéo do
Corpo

pernas, aos saltos para tras;
3.3. Devem deslocar-se
decubito ventral;

3.4. Devem deslocar-se na
piscina em decubito dorsal.

em

em decubito ventral

dando impulso na
parede com recurso a
apoio elou

flutuadores;

dos bracos. Devem
de seguida apoiar 0s
pés na borda da
piscina colocando o
corpo  na posicao

: Objectivos Critérios de éxito Tarefas . Material
Desenvolvimento Globais
1.1. ngem flutuar na posicdo de 1.1.. Devem flutuar pa Dada indicacio das
1. Flutuagdo decubito ventral; posicdo de decubito | técnicas, as criancas
1.2. Devem flutuar na posicéo de | ventral com ajuda | devem colocar o0s
2. Propulsdo decubito dorsal. elou flutuadores, por | rolos de esponja
2.1. Devem deslizar em decubito | pelo menos 3| entre as pernas e
3. Deslocamentos | ventral dando impulso na parede; | segundos; gggvij?ésa 2:f§|ng e Instrucéo
na agua 2.2. Devem deslizar em decubito | 1.2. Devem flutuar na P verbal
) o . frente (50m) e para | , pemonstracio
B dorsal dando impulso na parede. posicdo de decubito | {55 (50m) Aiud bQI
4. Imersao 3.1. Devem deslocar-se na | ventral com ajuda | realizando : A}E d:;/i:irc: ¢ Rolos de
N vertical, com o rolo entre as | elou flutuadores, por | sucessivas imersbes ial esponja
5. Estruturagéo . do corpo De parcia
Temporal pernas, aos saltos para a frente; pelo menos 3 ) . « Reforco social
3.2. Devem deslocar-se na | segundos. Setgu'dav (Ijevem e Feedback
. . retirar os rolos e
6. Motricidade vertical, com o rolo entre as | 2.1. Devem deslizar colocé-los  debaixo

171




4.1. Devem submergir o corpo na
vertical, em imersfes rapidas e
sucessivas.

5.1. Devem identificar as
relacbes de tempo.

6.1. Devem mover ou bater as
pernas em decubito ventral de
forma coordenada;

6.2. Devem mover ou bater as
pernas em decubito dorsal de
forma coordenada.

7.1. Devem identificar partes do
corpo  essenciais para as
actividades;

7.2. Devem reconhecer as partes
do corpo quando solicitadas para
as actividades.

2.2. Devem deslizar
em decubito ventral
dando impulso na
parede com recurso a
apoio elou
flutuadores.

3.1. Devem deslocar-
se, na vertical, aos
saltos para frente sem
parar ao longo de
50m;

3.2. Devem deslocar-
se, na vertical, aos
saltos para tras sem
parar ao longo de
50m;

3.3. Devem deslocar-
se ha piscina com
flutuadores e/ou apoio
em decubito ventral
pelo menos ao longo
de 25m;

3.4. Devem deslocar-
se na piscina com
flutuadores e/ou apoio
em decubito dorsal
pelo menos ao longo
de 25m.

4.1. Devem realizar
imersbes rapidas e
sucessivas enquanto
realizam 0s

horizontal, retirando-
0s quando se
sentirem

equilibrados, de
forma a flutuarem.
De seguida devem
fazer impulso na
parede com os pés e
deslizar para
comecar 0
deslocamento em
decubito ventral com
respectivo batimento
de pernas ao longo
de 50m. Por fim,
devem colocar o0s
rolos de esponja
junto as costas e
debaixo dos bracos.
Devem de seguida
apoiar 0s pés nha
borda da piscina
colocando o corpo
na posicao
horizontal, retirando-
0s quando se
sentirem

equilibrados, de
forma a flutuarem.
De seguida devem
fazer impulso na
parede com 0s pés e
deslizar para iniciar o
deslocamento em
decubito dorsal ao
longo de 50m. No
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deslocamentos

verticais.
5.1. Devem conseguir
identificar todas as

relacbes de tempo
que conseguirem.

6.1. Devem conseguir
mover ou bater as
pernas em decubito
ventral de forma
coordenada;

6.2. Devem conseguir
mover ou bater as
pernas em decubito
ventral de forma
coordenada.

7.1. Devem identificar
5 a 19 partes do corpo

essenciais para as
actividades;
7.2.Devem
reconhecer as partes
do corpo quando
solicitadas para a
tarefa.

desenvolvimento
desta tarefa devem
ser dadas indicac¢des
de quem inicia as
tarefas antes, depois
€ ao mesmo tempo.
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MOMENTO DA SESSAQ: Fase fundamental

NOME DA ACTIVIDADE 2: “Pecgas de puzzle” DURACAO: 10’
Dominios de L o A Estratégias .
: Objectivos Critérios de éxito Tarefas g Material
Desenvolvimento Globais
De um conjunto de
pecas de puzzle, as
criancas devem, a
indicacéo das
estagiarias,
seleccionar uma de
1.1. Devem soprar | Cada ‘I’ez €
transporta-las
elo menos uma peca ! . =
g m lad P t(‘; através do sopro até | e Instrugdo
1. Funcéo 1.1. Devem soprar uma peca de dZ l:scinzo ao oufro ao outro lado da verbal | »Pecasde
Respiratéria puzzle que flutua na agua; ) 1p Devern consequir | Poona. Ganha  a | e Demonstrago | puzzle de
21 Devem deslocar-se na| <% g actividade quem | e A!uda \{erbal diversas
2 Estruturacio - d di N deslocar-se conseguir transportar | e Ajuda fisica formas
" Eepacial ¢ piscina — segundo - a direceao | o omente na | mais pecas até a | total ou parcial | geométricas
p pretendida. piscina segundo a outra margem. A0 | e Reforgo social

direccdo referenciada
pelas estagiérias.

longo da actividade,
cada uma das
criangas deve

identificar e nomear
a forma de cada uma
das pecas, que
correspondem a
forma geométricas,
por si transportadas.

e Feedback
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MOMENTO DA SESSAO: Retorno a calma e ritual de saida
NOME DA ACTIVIDADE: “Vamos navegar’

DURACAO: 5’

Dominios de

Desenvolvimento

Objectivos

Critérios de éxito

Tarefas

Estratégias
Globais

Material

1.

2.

3.

Equilibrio
ventral e dorsal

Saida da agua

Interaccao
social

1.1. Devem elevar a cabeca
na posicdo de decubito
ventral;

1.2. Devem manter o
equilibrio  em decubito
ventral;

1.3. Devem deitar a cabeca
na posicdo de decubito
dorsal;

1.4. Devem manter o
equilibrio em decubito
dorsal.

2.1. Devem sair da agua
pelas escadas, sozinhos.
3.1. Devem partilhar material
com o colega;

3.2. Devem expressar
satisfacdo quando proximo
dos colegas;

3.3. Devem realizar jogo em

grupo.

1.1. Devem elevar a
cabeca na posicdo de
decubito ventral;

1.2. Devem manter o
equilibrio em decubito
ventral;

1.3. Devem deitar a
cabeca na posicdo de
decubito dorsal;

1.4. Devem manter o
equilibrio em decubito
dorsal, com ou sem apoio
ou flutuadores.

2.1. Devem sair da agua
pelas escadas, sozinhos.
3.1. Devem partilhar
material com o colega de
forma adequada;
3.2.Devem expressar

satisfacéo guando
préximo dos seus
colegas;

3.3.Devem conseguir

realizar adequadamente
jogo em grupo.

As criancas sobem
para o0s colchbes e
deitam-se na posi¢céo
de decubito ventral, e
passado uns minutos
trocam para decuUbito
dorsal. Navegando
nos seus “barcos” as
criangas sdo levadas
pelas técnicas, como
se fosse o vento a
soprar no mar. Por
momentos as criangas
devem verificar a
direccdo para onde
navegam, elevando a
cabeca para espreitar,
deitando-a de seguida
de forma a descontrair
e deixar que o barco
navegue pela piscina.
Por fim as criancas
devem sair do colch&o
e dirigir-se a parede e
sair  ordenadamente
da piscina.

¢ Ajuda verbal

¢ Ajuda fisica
parcial

o Reforco social

e Feedback

e Colchodes
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RELATORIO DA SESSAO N.0 12 mH

ESCOLA: EB N.° 3 DA BOBADELA DATA: 16 bE MAIo DE 2011
PARTICIPANTES: A.C.,S.E V.

RESPONSAVEL: DR.2 HELENA SOUSA TECNICAS ESTAGIARIAS: INES GONCALVES E SARA TEIXEIRA

Esta semana foi marcada pela auséncia da técnica responsavel que nao pdde estar presente, por ter uma reunido com outra escola.
No que diz respeito as criangas participantes, estiveram apenas presentes a A.C., 0 S. e o V. Neste sentido, houve uma reorganizacdo das
estagiarias pelas criancas, onde uma delas acompanhou o S. na totalidade da sesséo e a outra a A.C., sendo o V. auxiliado por ambas as
estagiarias sempre que necessario, uma vez que este apresenta uma maior autonomia em comparagdo aos restantes colegas. No que
concerne as actividades desenvolvidas, estas foram concretizadas na sua totalidade.

De uma forma geral, as criancas manifestaram um comportamento adequado, apesar do S. inicialmente se ter mostrado um pouco
agitado. Contudo, com o iniciar das tarefas propostas, acalmou e teve um comportamento exemplar. As actividades foram assim concretizadas
com éxito e empenho.

Na primeira actividade, € importante referenciar que o S. conjuntamente com a estagiaria, colocou a boca por diversas vezes na agua
com o intuito de realizar bolhinhas. Ainda ndo as consegue concretizar as bolhinhas com total sucesso, mas ja soprou mostrando esta intencao
de o fazer. Os restantes colegas, em grupo, concretizaram com sucesso esta actividade, apesar da A.C. também ainda apresentar algumas
dificuldades.

No restante decurso das actividades, o V. tornou-se mais autbnomo observando-se a necessidade de uma menor ajuda fisica,
principalmente nos deslocamentos em decubito ventral e dorsal. A sua maior dificuldade prende-se com a capacidade de manter a atengéo na
tarefa. Do mesmo modo, também a A.C. tem vindo a diminuir o nivel de ajuda fisica necessaria para a concretizacao das actividades. O S.,
contrariamente a maioria das sessdes, acompanhou 0s seus restantes companheiros nas tarefas, movendo as pernas mais coordenadamente,
recorrendo porém a ajudas fisica da técnica.

Na segunda actividade fundamental - “Os animais”, as criangas apenas necessitaram que os dirigissemos para o local correcto para
colocacdo das pecas do puzzle, visto que de uma forma geral todas as criangas tiveram um 6ptimo desempenho, soprando as pecas na
travessia da piscina. Contudo, o comportamento da A.C. teve de ser controlado pela técnica estagiaria, uma vez que esta tentava agarrar as
pecas com a mao varias vezes. Foi assim necessario segurar na sua mao e incentiva-la a transportar a peca através do sopro.
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No fim, na relaxacdo, todos as criangas interagiram e desfrutaram do momento de calma e descontracgcdo em cima do colchdo.
Contudo, apenas o V. se deitou em decubito dorsal e ventral, tendo as restantes criancas permanecido em decubito ventral ou sentadas.
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FACULDADE DE MOTRICIDADE HUMANA - UTL
CENTRO DE RECURSOS PARA A INCLUSAO (CRI) DA APPDA-LISBOA
(Acreditado pelo aviso 22014 / 2008)
APPDA-Lisboa

N[

PLANEAMENTO DA SESSAO N.© 13

PARTICIPANTES: A.,,B.,C.,,L.,S.EV. ESCOLA: EB N.° 3 DA BOBADELA
DATA: 23 bE MAIo DE 2011 DURACAOQ: 45’
TECNICA RESPONSAVEL : DR.2 HELENA SOUSA TECNICAS ESTAGIARIAS: INES GONCALVES E SARA TEIXEIRA

OBJECTIVOS GERAIS DE SESSAO:
e Estimular a participacdo activa e o envolvimento nas actividades;

¢ Aumentar o tempo de atencdo e concentracdo na tarefa;
¢ Aumentar o tempo de permanéncia na tarefa;
e Desenvolver a integracédo e cumprimento de regras;
¢ Promover a capacidade de espera.
MOMENTO DA SESSAQ: Ritual de entrada DURACAO: 5’

Dominios de

: Objectivos Critérios de éxito Tarefas
Desenvolvimento

Estratégias
Globais

Material

1.1. Devem entrar na As criancas chegam

; a piscina, arrumam

= Egltjr:da na 1.1. Devem entrar na agua pelas | agua pelas escadas, | o F;eus chinelos no
escadas. sozinhos. devido local e devem

2 Contacto com | 2-1. Devem mostrar satisfagéo | 2-1- Devem mostrar | entrar na piscina. De
a dgua relativa ao contacto com a agua, | satisfacédo relativa ao | seguida _ da-se
apresentando uma atitude de | contacto com a &gua, | alguma liberdade

exploragéo. apresentando  uma | Para as  criancas

atitude de exploragéo. explorarem o espaco
da piscina

¢ Ajuda verbal
¢ Reforgo social
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deslocando-se

livremente.
MOMENTO DA SESSAO: Aquecimento B
NOME DA ACTIVIDADE: “A Roda” DURACAO: 10’
Dominios de .. L . Estratégias .
. Objectivos Critérios de éxito Tarefas g Material
Desenvolvimento Globais
1.1. Devem aceitar o
contacto com a agua
na cara sem mostrar
alteracéo do
comportamento  em
11 DeVem aceital’ 0 contacto pe'o menos uma das
com a élgua Nna Cala sem imers(’)es; As Cl’iangas
1 R . apresentar alteracéo do | 2.1. Devem conseguir dispéem-se em roda
. Reaccéo ao i
tgt d comportamento; fazer bolinhas na | & devem realizar ~
gontacto da 2.1. Devem fazer bolinhas na foi ; bolinhas na | * Instrugao
agua na cara ke superficie da agua, superficie da 4gua, verbal

2. Funcéo
Respiratoria

3. Imersao

4. Imitacdo

superficie da agua;

2.2. Devem imergir em apneia.
3.1. Devem conseguir submergir
0 corpo na vertical, em imersdes
rapidas e sucessivas;

3.2. Devem conseguir submergir
0 corpo em imersbes lentas e
sucessivas.

4.1. Devem imitar a realizacdo de
bolhinhas na superficie da agua.

pelo menos uma vez
em trés tentativas;

2.2. Devem imergir
em apneia.

3.1. Devem conseguir
submergir o corpo na

vertical, pelo menos
duas vezes em
quatro, em imersdes

rapidas e sucessivas;
3.2. Devem conseguir
submergir o corpo,
pelo menos duas
vezes em quatro, em

imitando as técnicas.
De seguida, devem

submergir 0s seus
corpos em imersdes
rapidas e
sucessivas,
seguindo-se
imersdes lentas e
sucessivas.

e Demonstragéo

¢ Ajuda verbal

¢ Ajuda fisica
parcial

¢ Reforgo social

¢ Feedback
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imersbes lentas e
sucessivas.

4.1. Devem imitar a
reproducao de
bolhinhas das

técnicas pelo menos
umavez.

MOMENTO DA SESSAQ: Fase fundamental
NOME DA ACTIVIDADE 1: “Corridas”

DURACAO: 20’

Dominios de

Estratégias

6. Motricidade
Global

7. Nogéo do
Corpo

pernas, aos saltos para tras;
3.3. Devem deslocar-se
decubito ventral;

3.4. Devem deslocar-se na
piscina em decubito dorsal.

4.1. Devem submergir 0 corpo na

em

em decubito ventral

dando impulso na
parede com recurso a
apoio elou

flutuadores;
2.2. Devem deslizar

dos bracos. Devem
de seguida apoiar 0s
pés na borda da
piscina colocando o
corpo  na posicao
horizontal, retirando-
0s guando se

: Objectivos Critérios de éxito Tarefas . Material
Desenvolvimento Globais
1.1. Devem flutuar na posicédo de | 1.1. Devem flutuar na | Dada indicagéo das
3 decubito ventral; posicdo de decubito | t€CNIcas, as criancas
1. Flutuacao 1.2. Devem flutuar na posicéo de | ventral com ajuda (rjoei\é(sam dgdoc;r on(');
. decubito dorsal. elou flutuadores, por pony
2. Propu|sao 21. D desli decubit | 3 entre as pern.as_ e
.1. Devem gs izar em decubito | pelo menos atravessar a piscina
3. Deslocamentos ventral dando |mpulso na paredg; segundos; aos saltos para a |, Instrug&o
na 4gua 2.2. Devem deslizar em decubito | 1.2. Devem flutuar na | frente (50m) e para | yerpal
dorsal dando impulso na parede. | posicdo de dectbito | tras (50m), | « Demonstragao
4. Imersdo 3.1. Devem deslocar-se na | ventral com ajuda | "€@lizando . e Ajuda verbal
vertical, com o rolo entre as | e/ou flutuadores, por ZgCESS'ng‘p(;merSOS: ¢ Ajuda fisica ;E?Jlgzde
5. Estruturagéo pernas, aos saltos para a frente; pelo menos 3 seguida ' devem total ou pargial pon)
Temporal 3.2. Devem deslocar-se na | segundos. retirar os rolos e | ® Reforgo social
i i . ; dback
vertical, com o rolo entre as | 2.1. Devem deslizar | coloca-los debaixo | ® F€€
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vertical, em imersdes rapidas e
sucessivas.

5.1. Devem identificar as
relacbes de tempo.

6.1. Devem mover ou bater as
pernas em decubito ventral de
forma coordenada;

6.2. Devem mover ou bater as
pernas em decubito dorsal de
forma coordenada.

7.1. Devem identificar partes do
corpo  essenciais para as
actividades;

7.2. Devem reconhecer as partes
do corpo quando solicitadas para
as actividades.

em decubito ventral
dando impulso na
parede com recurso a
apoio elou
flutuadores.

3.1. Devem deslocar-
se, na vertical, aos
saltos para frente sem
parar ao longo de
50m;

3.2. Devem deslocar-
se, na vertical, aos
saltos para tras sem
parar ao longo de
50m;

3.3. Devem deslocar-
se ha piscina com
flutuadores e/ou apoio
em decubito ventral
pelo menos ao longo
de 25m;

3.4. Devem deslocar-
se hna piscina com
flutuadores e/ou apoio
em decubito dorsal
pelo menos ao longo
de 25m.

4.1. Devem realizar
imersbes rapidas e
sucessivas enquanto
realizam 0s
deslocamentos

sentirem
equilibrados, de
forma a flutuarem.
De seguida devem
fazer impulso na
parede com os pés e
deslizar para
comecar 0
deslocamento em
decubito ventral com
respectivo batimento
de pernas ao longo
de 50m. Por fim,
devem colocar o0s
rolos de esponja
junto as costas e
debaixo dos bracos.
Devem de seguida
apoiar 0s pés nha
borda da piscina
colocando o corpo
na posicao
horizontal, retirando-
0s quando se
sentirem
equilibrados, de
forma a flutuarem.
De seguida devem
fazer impulso na
parede com 0s pés e
deslizar para iniciar o
deslocamento em
decubito dorsal ao
longo de 50m. No
desenvolvimento
desta tarefa devem
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verticais.

5.1. Devem conseguir
identificar todas as
relacbes de tempo
que conseguirem.

6.1. Devem conseguir
mover ou bater as
pernas em decuibito
ventral de forma
coordenada;

6.2. Devem conseguir

mover ou bater as
pernas em decubito
ventral de forma
coordenada.

7.1. Devem identificar
5 a 19 partes do corpo
essenciais para as
actividades;
7.2.Devem
reconhecer as partes
do corpo quando
solicitadas para a
tarefa.

ser dadas indicac¢des
de quem inicia as
tarefas antes, depois
€ ao mesmo tempo.
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MOMENTO DA SESSAQ: Fase fundamental

NOME DA ACTIVIDADE 2: “Argolas e arcos” DURACAO: 10’
Dom|n|o_s de Objectivos Critérios de éxito Tarefas Estrateglas Material
Desenvolvimento Globais
1.1. Devem apanhar
pelo menos dois
objectos do fundo da
piscina; As criancas devem
2.1. Devem conseguir | encontrar varias
abrir os olhos durante | &golas no fundo da
todo o tempo de piscina e apanh_a—las,
1.1. Devem aceitar o contacto imersdo: Icnc]fprglgd;)ca%seséz Ag
com a agua na Sara SEM | 22, Devem apanhar criancas devem
1. Reaccdo ao apresentar alteracdes do objectos no fundo da | trazer cada argola
contacto da comportamento; piscina para junto da parede | ® Instrucao
agua na cara 2.1. Devem fechar os labios 2.3. Devem imergir na | ONde  se encontra verbal
guando colocam a cara na agua; agua em apneia. uma técnica | ® Demonstracéo
2. Funcao 2.2. Devem gpanhar objectos no 24 Devem abrir os | estagiaria que pede | ¢ Ajuda verbal Argol
Respiratéria | fundo da piscina; olhos quando | @  crianga  que | s Ajuda fisica * Argoias
2.3. Devem imergir na agua em | jergem: coloque a argola que | parcial * Arcos
3. Imerséo apneia, _ 3.1. Devem conseguir | {rouxe numa posicéo |  Reforgo social
2.4. Devem abrir os olhos submergir totalmente | relativa a um objecto | e Feedback

4. Estruturacéo
Espacial

guando imergem;

3.1. Devem submergir o corpo na
vertical uma vez, rapidamente.
4.1. Devem localizar objectos na
piscina.

e rapidamente o corpo
na vertical pelo menos
duas vezes.

4.1. Devem conseguir

localizar objectos na

piscina em pelo
menos 3 das 6
posicdes possiveis

(em cima, em baixo, a
frente, atras, a direita
e a esquerda).

(prancha), e.g.,
“coloca a argola por
baixo da prancha”.
No final da
actividade, as
criangas devem
passar por dentro de
arcos dispostos
pelas estagiérias.
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MOMENTO DA SESSAQ: Retorno a calma e ritual de saida

NOME DA ACTIVIDADE: “Vamos navegar” DURACAOQ: 5’
Domini . . . Estratégi .
om!| 'O.S de Objectivos Critéerios de éxito Tarefas St ateglas Material
Desenvolvimento Globais
1.1. Devem elevar a
cabe,zgg na po§|gao de As criancas sobem
1.1. Devem elevar a cabeca | decubito ventral; para os colchdes e
na posicdo de declbito | 1-2- Devem manter o | dejtam-se na posicdo
ventral: equilibrio em decubito | de declbito ventral, e
1.2. Devem manter o | ventral; passado uns minutos
equilibio em  decubito | 1.3 Devem deitar a ggfszrp parga\(/:i:c;r?gg
ventral: cabega na posi¢éo de . 92
’ . o _ nos seus “barcos” as
1.3. Devem deitar a cabeca | decubito dorsal; criancas sdo levadas
1. Equilibrio na posicdo de dectbito | 1-4 Devem manter 0| pejas técnicas, como .
ventral e dorsal | dorsal; equilibrio em decub|§o se fosse o vento a 'A].Udave.rbal
14 Devem manter o dorsal, com ou sem apoio soprar no mar. Por | * Ajuda fisica
5 Saida da 3 e. u.ilibrio em  dectbito | 2 flutuadores. ) momentos as criangas | parcial Colch’
- ~aldadaagua q 2.1. Devem sair da agua | gevem verificar a | » Reforco social | * ~0'¢N0€S
. dorsal. _ ) pelas escadas, sozinhos. | direccdo para onde | e Feedback
3. Isrgct:ein:}cgao 2.1. Devem sair da agua| 31 Devem partihar | navegam, elevando a

pelas escadas, sozinhos.
3.1. Devem partilhar material
com o colega;

3.2. Devem expressar
satisfacdo quando proximo
dos colegas;

3.3. Devem realizar jogo em
grupo.

material com o colega de
forma adequada,;

3.2.Devem expressar
satisfacéo guando
préximo dos seus
colegas;

3.3.Devem conseguir
realizar adequadamente

jogo em grupo.

cabeca para espreitar,
deitando-a de seguida
de forma a descontrair
e deixar que o barco
navegue pela piscina.
Por fim as criancas
devem sair do colch&o
e dirigir-se a parede e
sair  ordenadamente
da piscina.
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RELATORIO DA SESSAO N.° 13 "‘lH

ESCOLA: EB N.° 3 DA BOBADELA DATA: 23 DE MAIO DE 2011
PARTICIPANTES: B.,A.C.,,L.,,S.EV.

RESPONSAVEL: DR.2 HELENA SOUSA TECNICAS ESTAGIARIAS: INES GONCALVES E SARA TEIXEIRA

Nesta semana todas as criancas compareceram novamente a sessédo, bem como todas as técnicas. Deste modo, a técnica deu apoio
directo ao S. e uma das estagiarias apoiou a A.C., enquanto a outra estagiaria permaneceu com as restantes trés criancas. No que concerne
as actividades, estas foram realizadas quase na totalidade, cumprindo-se o planeamento definido com excepcao do retorno a calma.

No que se refere ao comportamento apresentado pelas criancas presentes, este revelou-se adequado, apesar do S. inicialmente se ter
mostrado um pouco mais agitado, comparativamente com os seus colegas. De uma forma geral, as actividades foram concretizadas com éxito
e empenho, e as criancas revelaram-se participativas.

Na primeira actividade realizada, todos os participantes se mantiveram empenhados, realizando as imersdes da cara na agua e as
bolhinhas. Contudo, ndo efectuaram nem as imersbes rapidas e sucessivas, nem as imersdes lentas e sucessivas. Um outro aspecto
importante de referir € o facto de tanto 0 S, como a A.C. continuarem a mostrar progressos na tentativa de realizacdo de bolhinhas. Apés este
momento, o S., acompanhado pela técnica, foi realizando deslocamentos na piscina, ndo participando nas actividades com o restante grupo.

No restante decurso das actividades, apesar de o V. pedir constantemente ajuda nas deslocacbes em decubito ventral e dorsal, este
conseguiu realiza-las autonomamente, necessitando contudo de sucessivos reforcos verbais. Também no deslocamento vertical com o rolo
sd0 necessarios inumeros reforcos sociais, solicitando saltos bem altos. A sua maior dificuldade continua a ser a capacidade de manter a
atencdo na actividade. Do mesmo modo, também a A.C. tem diminuido o nivel de ajuda fisica necesséria a realizagdo das actividades,
efectuando ja de forma auténoma (apenas com recurso a flutuadores) o deslocamento em decubito dorsal. O L. solicitou, mais uma vez, de
uma maior ajuda fisica comparativamente aos seus companheiros, devido ao seu elevado receio nos deslocamentos horizontais. Contudo, ao
longo do tempo, estas ajudas fisicas tém vindo a diminuir, evoluindo para um apoio longo. A B., apesar de manifestar um maior a vontade
neste meio comparativamente ao inicio da intervengdo, ainda manteve o mesmo comportamento, participando nas actividade que ndo
envolvessem elevar os pés do fundo da piscina — deslocamentos horizontais ou flutuagdes. Deste modo, afirmando ter medo, acompanhou os
seus colegas nas deslocacgfes e posteriores actividades, sem nunca elevar os pés.
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Na ultima tarefa concretizada, todas as criangas participaram, com excepcao do S.. Apesar de ndo ter sido fornecida ajuda fisica as
criangas para apanhar as argolas, visto as apanharem correctamente, a B. ainda as apanhou com os pés de forma a ndo mergulhar na agua.
Ainda no decorrer da actividade, na colocacao das argolas na posicao referida pelas estagiarias, foram precisas diversas ajudas verbais a
todos os participantes.
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FACULDADE DE MOTRICIDADE HUMANA - UTL
CENTRO DE RECURSOS PARA A INCLUSAO (CRI) DA APPDA-LISBOA
(Acreditado pelo aviso 22014 / 2008)
APPDA-Lisboa

N[

PLANEAMENTO DA SESSAO N.° 14

PARTICIPANTES: B.,C.,L.,S.EV. ESCOLA: EB N.° 3 DA BOBADELA
DATA: 30 bE MAio DE 2011 DURACAOQ: 45’
TECNICA RESPONSAVEL : DR.2 HELENA SOUSA TECNICAS ESTAGIARIAS: INES GONCALVES E SARA TEIXEIRA

OBJECTIVOS GERAIS DE SESSAO:
e Estimular a participacdo activa e o envolvimento nas actividades;

¢ Aumentar o tempo de atencdo e concentracdo na tarefa;
¢ Aumentar o tempo de permanéncia na tarefa;
e Desenvolver a integracédo e cumprimento de regras;
¢ Promover a capacidade de espera.
MOMENTO DA SESSAQ: Ritual de entrada DURACAO: 5’

Dominios de

: Objectivos Critérios de éxito Tarefas
Desenvolvimento

Estratégias
Globais

Material

1.1. Devem entrar na As criancas chegam

; a piscina, arrumam

= Egltjr:da na 1.1. Devem entrar na agua pelas | agua pelas escadas, | o F;eus chinelos no
escadas. sozinhos. devido local e devem

2 Contacto com | 2-1. Devem mostrar satisfagéo | 2-1- Devem mostrar | entrar na piscina. De
a dgua relativa ao contacto com a agua, | satisfacédo relativa ao | seguida _ da-se
apresentando uma atitude de | contacto com a &gua, | alguma liberdade

exploragéo. apresentando  uma | Para as  criancas

atitude de exploragéo. explorarem o espaco
da piscina

¢ Ajuda verbal

¢ Ajuda fisica
parcial

¢ Reforgo social
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deslocando-se

livremente.
MOMENTO DA SESSAO: Aquecimento
NOME DA ACTIVIDADE: “A Roda” DURACAO: 10’
Dominios de . . . Estratégias .
. Objectivos Critérios de éxito Tarefas g Material
Desenvolvimento Globais
. 11. D i ;
1.1. Devem aceitar o contacto contacteg/ecrgmacaelzruz As cnancas
com a agua ha cara sem 9 dispéem-se em roda
t It ~ d na cara sem mostrar | € devem molhar a
?E:T?ssr:;r;ento'a eracao 0 a|teragao do | Cara Completamente
P : . comportamento  em | @  pedido  das
N 2.1. Devem fazer bolinhas na estagiarias e
1. Reacc&o ao L , ) pelo menos uma das .
contacto da superficie da agua; imersdes: posteriormente
4gua na cara 2.2. Devem imergir em apneia. o1 Devém conseqir submergir a boca
3.1. Devem conseguir submergir f' ) bolinh 9 para realizar
> Euncio 0 corpo na vertical, em imersdes azer . olinhas i na bo"nh"f‘s. hai, Instrucéo
' ¢ rapidas e sucessivas; superficie da agua, | superficie da agua. | ey

Respiratoria
3. Imerséo
4. Imitacdo
5. Lateralizagéo

6. Nocéao do
Corpo

3.2. Devem conseguir submergir
0 corpo em imersbes lentas e
sucessivas.

4.1. Devem imitar a realizacdo de
bolhinhas na superficie da agua.
5.1. Devem reconhecer a sua
direita e esquerda;

5.2. Devem reconhecer a direita
e esquerda no outro.

6.1. Devem identificar partes do
corpo  essenciais para as
actividades aquaticas;

6.2. Devem nomear as partes do
corpo em que sao tocados.

pelo menos uma vez
em trés tentativas;

2.2. Devem imergir
em apneia.

3.1. Devem conseguir
submergir o corpo na
vertical, pelo menos
duas vezes em
quatro, em imersdes
rapidas e sucessivas;
3.2. Devem conseguir
submergir o corpo,
pelo menos duas
vezes em quatro, em

De seguida, a

indicacéo das
estagiarias, devem
submergir 0s seus
corpos em imersdes
rapidas e
sucessivas, lentas e
sucessivas, bem
como uma vez,
lentamente. Por fim,
ao pedido das
mesmas devem
identificar e indicar
diferentes partes do
corpo (cabega,
olhos, nariz, boca,

e Demonstragéo

¢ Ajuda verbal

¢ Ajuda fisica
parcial

¢ Reforgo social

¢ Feedback
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imersbes lentas e
sucessivas.

4.1. Devem imitar a
reproducao de
bolhinhas das

técnicas pelo menos
umavez.
5.1.Devem

reconhecer
correctamente a sua
direita e esquerda;
5.2.Devem
reconhecer
correctamente a
direita e esquerda no
outro.

6.1. Devem identificar
pelo menos 5 de 10
partes do corpo
essenciais para as
actividades aquaticas;
6.2. Devem nomear
pelo menos cinco das
dez partes do corpo
em gue sao tocados.

bracos, maos,
barriga, costas,
pernas e pés), além
de terem de
reconhecer 0 seu
lado direito e
esquerdo, bem como
no colega do lado ou
da estagiéria.
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MOMENTO DA SESSAQ: Fase fundamental

NOME DA ACTIVIDADE 1: “Corridas” DURACAO: 20’
Dominios de L o A Estratégias .
: Objectivos Critérios de éxito Tarefas g Material
Desenvolvimento Globais
1.1. Devem flutuar na posicdo de | 1.1. Devem flutuar na | Dada indicagdo das
decubito ventral; posicdo de declbito | técnicas, as criancas
1.2. Devem flutuar na posigdo de | ventral com ajuda | devem colocar 0s
decubito dorsal. elou flutuadores, por | '010s de  esponja
. - entre as pernas e
2.1. Devem deslizar em decubito | pelo menos 3 o
. . ) atravessar a piscina
ventral dando |mpulso na par?d'e, segundos; aos saltos para a
1. Flutuacio 2.2. Devem deslizar em declbito | 1.2. Devem flutuar na | frente (50m) e para
dorsal dando impulso na parede. posicdo de decubito | tras (50m),
2. Propulsdo 3.1. Devem deslocar-se na | ventral com ajuda | realizando
vertical, com o rolo entre as | e/ou flutuadores, por | SUCESSIVAS IMErsoes
3. Deslocamentos | pernas, aos saltos para a frente; pelo menos 3 gggmdacorpo. devgrﬁ e Instrucéo
na agua - - ’
g 3.2.' Devem deslocar-se na | segundos. . retitar os rolos e | Verbal
4| . vertical, com o rolo entre as| 2.1. Devem deslizar | -g|oca-los  debaixo ¢ Ajuda verbal
- Imersao pernas, aos saltos para tras; em declbito ventral | dos bracos. Devem | o Ajuda fisica e Rolos de
N 3.3. Devem deslocar-se em | dando impulso na | de seguida apoiar 0os parcial esponja
5. Estruturacao - . 4 borda da | e Ref ial
Temporal decubito ventral, parede com recurso a | P€S na Dborda da €rorco socia
3.4. Devem deslocar-se na | apoio elou | Piscina colocando o | e Feedback
o I . ) Corpo  na posicao
6. Motricidade leiuga em deCtL)JbItO QOrsaI. f2Iu2tuac|iDores, e horizontal, retirando-
Global 1. evem sg me[gerf:qrpo na | 2.2. e\{em eslizar | ¢ quando se
vertical, em imersbes rapidas e | em decubito ventral | sentirem
7. Nocéo do sucessivas. dando impulso na | equilibrados, de
Corpo 5.1. Devem identificar as | parede com recurso a | forma a flutuarem.
relacdes de tempo. apoio elou | De seguida devem

6.1. Devem mover ou bater as
pernas em decubito ventral de
forma coordenada;

6.2. Devem mover ou bater as
pernas em decubito dorsal de

flutuadores.

3.1. Devem deslocar-
se, na vertical, aos
saltos para frente sem
parar ao longo de

fazer impulso na
parede com 0s pés e
deslizar para
comecar 0
deslocamento em
decubito ventral com
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forma coordenada.

7.1. Devem identificar partes do
corpo  essenciais para as
actividades;

7.2. Devem reconhecer as partes
do corpo quando solicitadas para
as actividades.

50m;

3.2. Devem deslocar-
se, na vertical, aos
saltos para trds sem
parar ao longo de
50m;

3.3. Devem deslocar-
se ha piscina com
flutuadores e/ou apoio
em decubito ventral
pelo menos ao longo
de 25m;

3.4. Devem deslocar-
se ha piscina com
flutuadores e/ou apoio
em decubito dorsal
pelo menos ao longo
de 25m.

4.1. Devem realizar
imersdes rapidas e
sucessivas enquanto
realizam 0s
deslocamentos
verticais.

5.1. Devem conseguir
identificar todas as
relacbes de tempo
gue conseguirem.

6.1. Devem conseguir
mover ou bater as
pernas em decubito
ventral de forma

respectivo batimento
de pernas ao longo
de 50m. Por fim,
devem colocar o0s
rolos de esponja
junto as costas e
debaixo dos bragos.
Devem de seguida
apoiar 0s pés na
borda da piscina
colocando o corpo
na posicao
horizontal, retirando-
0s quando se
sentirem
equilibrados, de
forma a flutuarem.
De seguida devem
fazer impulso na
parede com 0s pés e
deslizar para iniciar o
deslocamento em
decubito dorsal ao
longo de 50m. No
desenvolvimento
desta tarefa devem
ser dadas indicacdes
de quem inicia as
tarefas antes, depois
€ ao mesmo tempo.
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coordenada;

6.2. Devem conseguir
mover ou bater as
pernas em decubito
ventral de forma
coordenada.

7.1. Devem identificar
5 a 19 partes do corpo

essenciais para as
actividades;
7.2.Devem
reconhecer as partes
do corpo quando
solicitadas para a
tarefa.
MOMENTO DA SESSAQ: Fase fundamental
NOME DA ACTIVIDADE 2: “Objectos no Fundo” DURACAO: 10’
Domlnlo.s de Objectivos Critérios de éxito Tarefas Estrateglas Material
Desenvolvimento Globais
1.1. Devem apanhar objectos no 1.1. Devem apanhar | getq actividade
1. Funcdo fundo da piscina; pe!o menos UM | consiste encontrar as )
Respiratéria 1.2. Devem abrir os olhos | objecto do fundo da | diversas argolas que | ® Instrucao
aquando a imers&o; piscina; se encontram no | Verbal
2 Imersio 1.3. Devem imergir na 4gua em | 1.2. Devem conseguir | fundo da piscina, | e« Demonstracao
s os os duanie| WO, |2 Al | hnes
~ . [ ] [ )
3. Estruturagéo 2.1.-Devem submerg.lr 0 corpo na f[odo i 0 tempo de corpo e a cabega. De p;rcial
Espacial vertical uma vez, rapidamente; imersé&o; seguida, as criangas | « Reforgo social
o 3.1. Devem localizar objectos na | 1.3. Devem imergir na | devem transportar | e« Feedback
4. Lateralizagéo piscina (em cima, em baixo, a | &gua em apneia, | cada uma  das
frente, atrds, a direita e & | mostrando niveis de | argolas,
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esquerda);

4.1. Devem reconhecer a direita

e esquerda nos objectos.

conforto;
2.1. Devem conseguir
submergir totalmente

e rapidamente o corpo
na vertical pelo menos
umavez;

3.1. Devem conseguir
localizar objectos na
piscina em todas as 6
posicdes possiveis
(em cima, em baixo, a
frente, atras, a direita
e a esquerda);

4.1.Devem
reconhecer
correctamente a
direita e esquerda nos
objectos.

individualmente, e
colocéa-la na posicao
pedida pelas
estagiarias em
relacdo as pranchas
previamente
colocadas na
margem da piscina.

MOMENTO DA SESSAQ: Retorno a calma e ritual de saida
NOME DA ACTIVIDADE: “Vamos navegar’

DURACAO: 5’

Dominios de

Estratégias

3. Interaccédo
social

1.3. Devem deitar a cabeca
na posicdo de decubito
dorsal;

ventral;
1.3. Devem deitar a
cabeca na posicdo de

nos seus “barcos” as
criangas sdo levadas
pelas técnicas, como

: Objectivos Critérios de éxito Tarefas ' Material
Desenvolvimento Globais
1.1. Devem elevar a cabeca As criancas sobem
1. Equilibrio na posicdo de decubito| 1.1. Devem elevar a | para os colchdes e .
ventral e dorsal | ventral; cabeca na posicdo de | deitam-se na posicéo | ¢ Ajuda verbal
1.2. Devem manter o | declbito ventral; de declbito ventral, e | ¢ Ajuda fisica
] , —_ i passado uns minutos | parcial ~
2. Saida da agua equlllblrlo em  decubito 1.2..|,bD.evem mznte,rb.to trocam para decubito | ¢ Reforgo social * Colchdes
ventral, equilibrio - em  decubito | y5rsq), Navegando | e Feedback
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manter o
decubito

1.4. Devem
equilibrio em
dorsal.

2.1. Devem sair da agua
pelas escadas, sozinhos.
3.1. Devem partilhar material
com o colega;

3.2. Devem expressar
satisfacdo quando préximo
dos colegas;

3.3. Devem realizar jogo em
grupo.

decubito dorsal;

1.4. Devem manter o
equilibrio em decubito
dorsal, com ou sem apoio
ou flutuadores.

2.1. Devem sair da agua

pelas escadas, sozinhos.
3.1. Devem partilhar
material com o colega de
forma adequada,;

3.2.Devem expressar
satisfacdo quando
proximo dos seus
colegas;

3.3.Devem conseguir
realizar adequadamente

jogo em grupo.

se fosse o vento a
soprar no mar. Por
momentos as criangas
devem verificar a
direccdo para onde
navegam, elevando a
cabeca para espreitar,
deitando-a de seguida
de forma a descontrair
e deixar que o barco
navegue pela piscina.
Por fim as criancas
devem sair do colchéo
e dirigir-se a parede e
sair  ordenadamente
da piscina.
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l i RELATORIO DA SESSAO N.° 14 mH

ESCOLA: EB N.° 3 DA BOBADELA DATA: 30 bE MAIO DE 2011
PARTICIPANTES: A.C,,L.,,S.EV.

RESPONSAVEL: DR.2 HELENA SOUSA TECNICAS ESTAGIARIAS: INES GONCALVES E SARA TEIXEIRA

Neste dia, a B. ndo marcou presenca, contrariamente as restantes criancas. As técnicas também estiveram todas presentes, apesar do
atraso ocorrido por motivos externos as mesmas, nomeadamente transito. Assim, o planeamento elaborado para o presente dia, nao foi
cumprido na integra. Desta forma, apenas foi realizado um jogo de bola, tornando esta sessdo um pouco mais livre. Relativamente a
organizacdo das técnicas, uma das estagiarias permaneceu totalmente com a A.C., enquanto a outra estagiaria e a técnica intervalaram o
apoio individualao S.eemgrupoao L. e ao V..

Todas as criancas, de uma forma genérica, participaram activamente na actividade desenvolvida, desenvolvendo-se um momento de
exploracao livre e de descontracc¢do, interaccao e brincadeira entre criancas e adultos. Contudo, 0 S. apenas acompanhou 0s colegas por um
breve periodo de tempo, passando a posteriori para a realizacdo de deslizes e deslocamento com apoio da técnica, pois manifestava-se um
pouco mais agitado comparativamente aos restantes colegas. Por outro lado, a A.C. acompanhou, na maioria do tempo, 0s seus colegas,
realizando inicialmente apenas bolhinhas e deslocamentos em decubito ventral sem recurso a flutuadores, com a ajuda da técnica responsavel
pela mesma. Integrando posteriormente o jogo da bola com os restantes colegas.
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Anexo 2

- Folhas de registo do desempenho
das criancas em cada sesséo
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CENTRO DE RECURSOS PARA A INCLUSAO (CRI) DA APPDA-LISBOA

FACULDADE DE MOTRICIDADE HUMANA - UTL "lH
(Acreditado pelo aviso 22014 / 2008) f

APPDA-Lisboa

FOLHA DE REGISTO DE COMPETENCIAS POR SESSAO
NowMmE: A.C. EscoLA: EB N.c 3 DA BOBADELA

LocAL: PISCINAS MUNICIPAIS DA PORTELA DURACAOQ: 45’

TECNICA RESPONSAVEL: DR.2 HELENA SOUSA TECNICAS ESTAGIARIAS: INES GONCALVES E SARA TEIXEIRA

Data da Sessao

Adaptacdo ao Meio Aquatico 10- | 17- | 31- | 07- | 14- | 21- | 28- | 14- | 21- | 02- | 09- | 16- | 23- | 30-
Jan | Jan | Jan | Fev | Fev | Fev | Fev | Mar | Mar | Mai | Mai | Mai | Mai | Mai

Reacc¢éo ao

Aceitar bem ou sem apresentar alteracdo do
contacto da P ¢

F F F o o o o o o o L L L L

4gua na cara comportamento
Flutuar em posi¢éo de decubito ventral apenas
. com recurso a flutuadores 5 5 5 o ° ° @
Flutuacédo — —
Flutuar em posi¢éo de decubito dorsal apenas
F F F o o %)
com recurso a flutuadores
Fazer bolhinhas na superficie da agua F F F ©) ©) ©) ©) ©) @) @) o o o
Funcao Soprar um brinquedo que flutua na agua F F F o o %] o
Respiratoria | Fechar os labios quando coloca a caranaagua | F F F @) @) @) @) @) @) @) @) @) @) @)
Imergir na 4gua em apneia F F F o o o o o o o o
Propulsio Deslizar em decubito ventral dando impulso na = = = o

parede com recurso a flutuadores
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Deslizar em decubito dorsal dando impulso na

parede com recurso a flutuadores 3 3 3 © © @
Deslizar em decubito ventral dando impulso na
F F F
parede, sem recurso a flutuadores
Deslizar em decubito dorsal dando impulso na
F F F
parede, sem recurso a flutuadores
Deslocar-se sozinho em decubito ventral com = = = o o o o o o ° o
recurso a flutuadores
Deslocar-se sozinho em decubito dorsal com = = = o o o o o o ° &
Deslocamentos recurso a flutuadores
na Agua Deslocar-se em decubito ventral de forma = = =
independente, sem apoio ou flutuadores
Deslocar-se em decubito dorsal de forma = = F
independente, sem apoio ou flutuadores
Submergir 0 corpo na vertlca_ll, em imersdes = = = o o o
rapidas e sucessivas
Imerséo Submergir o0 corpo uma vez, lentamente F F F o o
Submergir o corpo em imersoes lentas e F F = o o o o o o
sucessivas
Perfil Psicomotor
Tonicidade Postura euténica na agua F F F ©) ©) ©) ©) @) @) O O
Reconhecer a sua direita e esquerda F F F ©) O O
Lateralidade Reconhecer a direita e esquerda no outro F F F O ©) O
Reconhecer a direita e esquerda nos objectos F F F O ©) O
Manter-se em decubito ventral em
equilibrio, sobre o colchao 5 5 3 z o & & ® & &
Equilibrio Elevar a cabec¢a na posi¢éo de
Ventral decubito ventral sobre o colchdo 5 5 3 o o ® ® & ® & &
o x Manter o equilibrio em decubito
Equilibragdo ventral sem apoio ou flutuadores 3 3 3 © © © © © © @
Manter-se em decubito dorsal sobre
_ = o
Equilibrio 0 colchéo F F F 2 2 2 @ @
Dorsal Manter o equmpno em decubito = = = o o o o o o o
dorsal sem apoio ou flutuadores
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Nocéo do
Corpo

Identificar 5 a 10 partes do corpo essenciais para
as actividades aquaticas

T

T

T

Estruturacéo
Espacial

Deslocar-se na piscina segundo a direc¢éo

pretendida

Compreender a posicéo pretendida na piscina

Localizar
objectos na
piscina:

Em cima

Em baixo

A frente

Atras

A direita

A esquerda

Oj|O0|jO0|O|O|O|O0| O | O

Estruturacéo
Temporal

Ter
consciéncia
das relacdes
de tempo:

A espera

O antes

O depois

O durante

A0 mesmo tempo

0|O0|O|O|0

0/0/0|O0O|O0|O|O|O|O|O|O|O| O | O

0/0/0|0|O0O|O|O|O|O|O|O|O| O] O

Q| IQ|Q |-

0|00 |O0|O

0/0|0|0|0|O|O|O|O|O|O|O0O| @ | @

Motricidade
Global

Coordenagédo

Lancar uma bola de forma
coordenada

m MMM | M| M || |(Mm || ({m|T| T

m MMM | M| M || |(Mm || ({m|T| T

M MMM M| M| | |(M | |7 ({m|T| T

Apanhar uma bola de forma
coordenada

Dar pontapés a superficie da agua
de forma coordenada

0| O | O0O|O0|O|O|O|0O

Mover os bracos em decubito
ventral de forma coordenada

O | 0|0 | @ _|QIV|Q|Q

Mover os bragos em decubito
dorsal de forma coordenada

Q

Pontapear estilo ra,
coordenadamente

oO|O0O|0 ]| O

o|O0O|0]| O

Q

Mover ou bater as pernas em
decubito ventral de forma
coordenada

o

o
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Mover ou bater as pernas em
decubito dorsal de forma
coordenada

Nadar de forma coordenada,
alternando coordenadamente os
bracos e as pernas

Imitacao

Imitar/ reproduzir sons de animais

Imitar/ reproduzir movimentos de motricidade

global

Imitar/ reproduzir a realiza¢é@o de bolhinhas na

superficie da agua

Comportamento

Interacgao
Social

Com o técnico

Partilhar material com o(s)
técnico(s)

Respeitar as regras

Com os
colegas

Estabelecer contacto visual com
o(s) colega(s)

Expressar satisfagdo quando
préximo do(s) colega(s)

Partilhar material com o(s)
colega(s)

Interagir com o(s) colega(s),
envolvendo-se em actividades

No contexto de
jogo

Realizar jogo solitario de forma
adequada

Realizar jogo em pares adequado

Realizar o jogo em grupo
adequado

Realizar jogo exploratorio /
manipulativo com os objectos

Realizar jogo funcional /
construtivo com 0s objectos

Realizar jogo simbdlico com os
outros e objectos

Comportament

Interesses

Deixar de apresentar interesse
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0s, interesses
ou actividades
restritas

limitados

muito forte por determinadas
actividades na agua

Deixar de ter dificuldade em
abandonar determinadas

Preocupacao
por partes de
objectos

Maneirismos
motores /
estereotipias

Outros
comportamento
5

actividades ou comportamentos nal a
piscina
Boa memodria por pormenores da =
sesséo
Deixar de usar o material da
piscina de forma nédo F
contextualizada
Eliminar posturas ou movimentos =
bizarros com as maos
Deixar de balancear o corpo na =
agua
Deixar de evidenciar comportamentos de auto- =

estimulagéo sexual
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FACULDADE DE MOTRICIDADLE HUMANA - UTL
CENTRO DE RECURSOS PARA A INCLUSAO (CRI) DA APPDA-LISBOA
(Acreditado pelo aviso 22014 / 2008)

APPDA-Lisboa

N[

FOLHA DE REGISTO DE COMPETENCIAS POR SESSAO

NoMmE: B.

LocAL:

PiscINAS MUNICIPAIS DA PORTELA

TECNICA RESPONSAVEL: DR.2 HELENA SOUSA

EscoLA: EB N.° 3 DA BOBADELA

DURACAO: 45’

TECNICAS ESTAGIARIAS: INES GONCALVES E SARA TEIXEIRA

Data da Sessao

Adaptagéo ao Meio Aquatico 10- | 17- | 31- | 07- | 14- | 21- | 28- | 14- | 21- | 02- | 09- | 16- | 23- | 30-
Jan | Jan | Jan | Fev | Fev | Fev | Fev | Mar | Mar | Mai | Mai | Mai | Mai | Mai
Reaccdo ao : . N .
contacto com Manifestar satlsfa;gxacl)oi ;pggsentar atitude de E o o o E E E E E E o E ° E
a agua plorag
Reaccao ao Aceitar bem ou sem apresentar alteracdo do
contacto da com orfamento & F o o o F F F F F F o F o F
aguana cara P
Flutuar em posicéo de decubito ventral com E o E E E E E E o E o E
~ apoio e/ou recurso a flutuadores
Flutuacéo Flut <30 de dectbito d I
utuar em posicéo de decubito dorsal com | o = = = = = = o = o =
apoio e/ou recurso a flutuadores
Fazer bolhinhas na superficie da agua F & [ ] F F F F F F { F o F
Soprar um brinquedo que flutua na dgua F F F F F F F F { F
Funcéo hi
Respiratéria Fechar os labios qggzgo coloca a cara na = o ° ° E = = = = = ° = ° =
Apanhar objectos no fundo da piscina sem = o E = = = = = ° = ° =

mostrar desconforto
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Imergir na &gua em apneia

Abrir os olhos quando imerge

Propulséo

Deslizar em decubito ventral dando impulso
na parede com recurso a flutuadores

Deslizar em decubito dorsal dando impulso
na parede com recurso a flutuadores

O] O |R|®

O]O|R|®

Deslizar em decubito ventral dando impulso
na parede, sem recurso a flutuadores

Deslizar em decubito dorsal dando impulso
na parede, sem recurso a flutuadores

Deslocamento
s na Agua

Deslocar-se sozinho em decubito ventral
com recurso a flutuadores

Deslocar-se sozinho em decubito dorsal com
recurso a flutuadores

Imerséo

Submergir a boca

Submergir 0 corpo na vertical, uma vez,
rapidamente

® & O | O

Submergir o corpo na vertical, em imersdes
rapidas e sucessivas

o (X 8| OO

o (X 8| OO

Submergir 0 corpo uma vez, lentamente

Submergir o corpo em imersoées lentas e
sucessivas

O|0oloOo |00 |8l O|O

oO|ljol O | ® @ O | O

Perfil Psicomotor

Lateralidade

Reconhecer a direita e esquerda nos
objectos

Equilibracao

Manter-se em decubito ventral
em equilibrio, sobre o colchéo

Elevar a cabeca na posicao de
decubito ventral sobre o
colchéo

Equilibrio
Ventral

Manter o equilibrio em
decubito ventral sem apoio ou
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flutuadores

Equilibrio
Dorsal

Manter-se em decubito dorsal
sobre o colchéo

Deitar a cabeca na posicdo de
decubito dorsal sobre a
prancha

Manter o equilibrio em
decubito dorsal sem apoio ou
flutuadores

T

©)

T

T

T

T

T

T

T

T

Estruturacado
Espacial

Localizar
objectos na
piscina:

Em cima

Em baixo

A frente

Atras

A direita

A esquerda

Estruturacao
Temporal

Ter
consciéncia
das relagbes
de tempo:

O antes

O

O

O depois

o

o

O durante

Motricidade
Global

Coordenacao

Dar pontapés a superficie da
agua de forma coordenada

M M| m(m|m | T | T |77

M M| (M| (T | T |77

M MMM |T |7 | T |77

M MMM |T |7 | T |77

M MMM |T |7 | T |77

M MMM |7 |7 | T |77

M MMM |7 |7 | T |77

M MMM |7 |7 | T |77

O|n|®@0|0|® Q|-

M MMM |7 |7 | T |77

Mover os bra¢os em decubito
ventral de forma coordenada

e

T

T

T

T

T

T

T

Q

T

Mover os bra¢os em decubito
dorsal de forma coordenada

T

T

T

T

T

T

T

T

Q

T

Pontapear estilo r§,
coordenadamente

Q| Q| Q| Q Q|IQ|IV|Q|Q|Q(QIQ(IR

QI | Q|

QI | Q| R

O]l O0 | O] O

Mover ou bater as pernas em
decubito ventral de forma
coordenada

Q

Q

Q

@)

Mover ou bater as pernas em
decubito dorsal de forma
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coordenada

Nadar de forma coordenada,
alternando coordenadamente
os bracos e as pernas

Imitacao

Imitar/ reproduzir a realizacdo de bolhinhas

na superficie da agua

Comportamento

Interaccéao
Social

Como
técnico

Demonstrar independéncia
afectiva do técnico

Interagir com o técnico
envolvendo-se em actividades

N&ao recusar a maioria das
actividades propostas

Comportamen
tos,
interesses ou
actividades
restritas

Interesses
limitados

Deixar de apresentar interesse
muito forte por determinadas
actividades na agua

Deixar de ter dificuldade em
abandonar determinadas
actividades ou
comportamentos na piscina

Outros
comportament
0os

Deixar de

evidenciar comportamentos de
birra e/ou disrupgéo
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CENTRO DE RECURSOS PARA A INCLUSAO (CRI) DA APPDA-LISBOA

FACULDADE DE MOTRICIDADE HUMANA - UTL "lH
(Acreditado pelo aviso 22014 / 2008) f

APPDA-Lisboa

FOLHA DE REGISTO DE COMPETENCIAS POR SESSAOQ
NOME: L. EscoLA: EB N.° 3 DA BOBADELA

LocAL: PISCINAS MUNICIPAIS DA PORTELA DURACAO: 45’

TECNICA RESPONSAVEL: DR.2 HELENA SOUSA TECNICAS ESTAGIARIAS: INES GONCALVES E SARA TEIXEIRA

Data da Sesséo
Adaptacdo ao Meio Aquatico 10-3an| 17~ | 31- | 07- | 14- | 21- | 28- | 14- | 21- | 02- | 09- | 16- | 23- | 30-
Jan | Jan | Fev | Fev | Fev | Fev | Mar | Mar | Mai | Mai | Mai | Mai | Mai
Reaccao ao Aceitar bem ou sem apresentar alteracdo
contacto da do com or?amento ¢ o o o o o o o o (] (] (] F (] (]
aguana cara P
Flutuar em posicéo de dgcubno ventral em o o o E o o
Flutuacgéo 'atjtonom|a —
Flutuar em posicéo de d(_ecub|to dorsal em o o o = o o
autonomia
Fazer bolhinhas na superficie da agua o o o o o o o { o F { %)
Funcéo Apanhar objectos no fundo da piscina sem o o o o o = o
Respiratéria mostrar desconforto
Imergir na &gua em apneia o o o o o o o o o (] (] F { {
Deslizar em decubito ventral dando
. impulso na parede com recurso a O O F o %)
Propulséo flutuadores
Deslizar em decubito dorsal dando O O F o %)
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impulso na parede com recurso a
flutuadores

Deslizar em decubito ventral dando
impulso na parede, sem recurso a
flutuadores

Deslizar em decubito dorsal dando
impulso na parede, sem recurso a
flutuadores

Deslocament
os na Agua

Deslocar-se sozinho em decubito ventral
com recurso a flutuadores

Deslocar-se sozinho em decubito dorsal
com recurso a flutuadores

Deslocar-se em decubito ventral de forma
independente, sem apoio ou flutuadores

Deslocar-se em decubito dorsal de forma
independente, sem apoio ou flutuadores

Imerséo

Submergir o corpo na vertical, em
imersdes rapidas e sucessivas

Submergir 0 corpo uma vez, lentamente

Submergir o corpo em imersoes lentas e
sucessivas

Perfil Psicomotor

Lateralidade

Reconhecer a sua direita e esquerda

Reconhecer a direita e esquerda no outro

O

o

Reconhecer a direita e esquerda nos
objectos

Equilibracao

Manter o equilibrio em
decubito ventral sem apoio
ou flutuadores

Equilibrio
Ventral

Deitar a cabeca na posi¢éo
Equilibrio | de declbito dorsal sobre a

Dorsal prancha

Manter o equilibrio em
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decubito dorsal sem apoio
ou flutuadores

Nocéo do
Corpo

Nomeia as

partes do corpo em que foi

tocado (sentido cinestésico

Estruturacdo
Espacial

Em cima

Em baixo

Localizar

A frente

objectos na
piscina:

Atras

A direita

A esquerda

Estruturacado
Temporal

A espera

Ter

O antes

consciéncia

O depois

(OXNCAN - JNCARORNORN - ANORN NN o)

das relacbes
de tempo:

O durante

Ao mesmo tempo

0|O|O|O|0

[« NG NORNORN - BEOREORIORINEENEEN

0|O|O0O|O|0

0|O|O0|O|0

0|0O|0O|O|O0|0O|0O

0/O0|O0|0O|O0|0|O0|O(O0|OC|@®| O

0 O|0O|0C|0|0|0|C|O0|O| @

o

o0/0/0|OC|@

M| M| M| M| M| M| M| [T |77 T

QIV IV |V |-

Motricidade
Global

Coordenacao

Dar pontapés a superficie
da agua de forma
coordenada

o

o

o

o

O RR|R|Q|o

o

T

0O ;IR |OoOR|@®@0|0|O0O| @ 0|0 D

Mover os bragos em
decubito ventral de forma
coordenada

Mover os bragos em
decubito dorsal de forma
coordenada

Pontapear estilo r§,
coordenadamente

Mover ou bater as pernas
em decubito ventral de
forma coordenada

Mover ou bater as pernas
em decubito dorsal de forma

208




coordenada

Nadar de forma
coordenada, alternando
coordenadamente os bracos
€ as pernas

Imitar/ reproduzir movimentos de

Imitacao o o
& motricidade global
Comportamento
Com o .
. Respeitar as regras =
técnico
~ Realizar jogo em grupo
Interaccéao adjec?uado grup =
Social No contexto — —
de i Realizar jogo exploratério /
e jogo : .
manipulativo com os <
objectos
Responder a perguntas =
Manter uma P perg
conversacao
. ~ Iniciar, continuar e terminar
Comunicagéao Q
uma conversa
Linguagem
invulgar e N&o realizar ecoldlia =
repetitiva
Comportame
ntos, Interesses Boa meméria por
interesses ou limitados ormenores da sgssao -
actividades P
restritas
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CENTRO DE RECURSOS PARA A INCLUSAO (CRI) DA APPDA-LISBOA

FACULDADE DE MOTRICIDADE HUMANA - UTL "lH
(Acreditado pelo aviso 22014 / 2008) f

APPDA-Lisboa

FOLHA DE REGISTO DE COMPETENCIAS POR SESSAO
NoMmE: S. EscoLA: EB N.c 3 DA BOBADELA
LocAL: PISCINAS MUNICIPAIS DA PORTELA DURACAOQ: 45’

TECNICA: DR.2 HELENA SOUSA TECNICAS ESTAGIARIAS: INES GONCALVES E SARA TEIXEIRA

Data da Sesséo
Adaptagéo ao Meio Aquatico 10- | 17- | 31- | 07- | 14- | 21- | 28- | 14- | 21- | 02- | 09- | 16- | 23- | 30-
Jan | Jan | Jan | Fev | Fev | Fev | Fev | Mar | Mar | Mai | Mai | Mai | Mai | Mai
Reaccdo ao Aceitar, mostrando apenas algum o o o o o E o o o o ° ° °
desconforto
contacto da Aceitar b I 50.d
4guana cara ceitar bem ou sem apresentar alteracéo do = o o o o
comportamento
Flutuar em posicédo de decubito ventral com o E o o o o o
apoio e/ou recurso a flutuadores
Flutuar em posicéo de decubito dorsal com o E o o o o o
~ apoio e/ou recurso a flutuadores
Flutuagéo — —
Flutuar em posicéo de decubito ventral em =
autonomia
Flutuar em posicédo de decubito dorsal em =
autonomia
Fazer bolhinhas na superficie da agua O O O F %) O O O o (o (o] %)
Funcao Soprar um brinquedo que flutua na dgua F %) %) ©) %)
Respiratoria | Fechar os labios quando coloca a cara na o o o o o = o o o o o o o
agua
Apanhar objectos no fundo da piscina sem %) O F & & %) %)
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mostrar desconforto

Imergir na 4gua em apneia

Abrir os olhos quando imerge

Propulséo

Deslizar em decubito ventral dando impulso
na parede com recurso a flutuadores

Deslizar em decubito dorsal dando impulso
na parede com recurso a flutuadores

Q| (0|0

Q| (0|0

Q| (0|0

Q| (0|0

Deslizar em decubito ventral dando impulso
na parede, sem recurso a flutuadores

Deslizar em decubito dorsal dando impulso
na parede, sem recurso a flutuadores

Deslocamento
s na Agua

Deslocar-se sozinho em decubito ventral com
recurso a flutuadores

Deslocar-se sozinho em decubito dorsal com
recurso a flutuadores

Imerséo

Submergir a boca

Submergir o corpo na vertical uma vez,
rapidamente

Submergir o corpo na vertical, em imersdes
rapidas e sucessivas

OO |0OlO|O]O]O|]O|0|0|O

Ol 0|0l O|O

Ol 0|0l O|O

Submergir o0 corpo uma vez, lentamente

Ol o0 | O |0l O] O

Submergir o corpo em imersoées lentas e
sucessivas

oo | o |8l O|O0O

QI |8 |0l O] O

Q Q] O0|0]|0| OO

OO |06 O] O

O|cj]o|0O0|0|l 0| O

O|j]o | ® | e O | O

Q0| ®@ @ O | O

Q0| @®@ @ O | O

O|cj]o0o | ® | e O | O

Perfil Psicomotor

Lateralidade

Reconhecer a sua direita e esquerda

O

Q

Q

Q

Reconhecer a direita e esquerda no outro

O

Q

Q

Q

Reconhecer a direita e esquerda nos
objectos

Equilibracéo

Manter o equilibrio em
decubito ventral sem apoio ou
flutuadores

Equilibrio
Ventral

211




Manter-se em decubito dorsal

e sobre o colchéo % © % F ° @ @ 7 7
Equilibrio ——
Dorsal Manter o0 equilibrio em
decubito dorsal sem apoio ou %) %) F O O O O O O
flutuadores
Identificar 5 a 10 partes do corpo, essenciais
Nocéo do para as actividades aquaticas © © i © % %
Corpo Re_cpnhecer as partes d_o corpo quapt_jo o o = o o o o
solicitadas para uma actividade aquética
Deslocar-se na piscina segundo a direc¢éo o
pretendida %) %) %) %) %) F %) %) %) O %)
Compreender a posicao pretendida na o o o o o = o o o o o o
piscina
Em cima %) F %) %) O %)
Estruturagao Em baixo %) F %) %) O %)
Espacial _ .
Localizar A frente %) F o | O O | v
objectos na -
piscina: Atras %) F |l o | o O | @
A direita %) F o | & O | v
A esquerda %) F o | O O | o
A espera O O O %) %) F %) %) O %) O %)
Ter O antes O O| O | o | v F g | @ %) g | O | @
Estruturacdo | consciéncia O depois Cl1lo0 |0l || F|lo|wo % o | 0| @2
Temporal |das relagBes O durante O O O %) %) F %) %) %) %) @) %)
de tempo:
P 0 agora olololela|Fleo]o o | ol e
Ao mesmo tempo O O O %) %) F & & %) %) O %)
Lancar uma bola de forma
Motricidad coordenada © 2 F 2 ©
otricidade ~
Coordenacdo| Apanhar uma bola de forma
Global coordenada © Z d Z °
Dar pontapés a superficie da | O o (o] o o F o o o o o o
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agua de forma coordenada

Mover os bragos em decubito
ventral de forma coordenada

Mover os bragos em decubito
dorsal de forma coordenada

Pontapear estilo r§,
coordenadamente

Mover ou bater as pernas em
decubito ventral de forma
coordenada

Mover ou bater as pernas em
decubito dorsal de forma
coordenada

Nadar de forma coordenada,
alternando coordenadamente
os bracos e as pernas

Imitacao

Imitar/ reproduzir sons de animais

Imitar/ reproduzir movimentos de motricidade

global

Imitar/ reproduzir a realizacdo de bolhinhas

na superficie da dgua

Comportamento

Interaccéo
Social

Como
técnico

Estabelecer contacto visual
com o(s) técnico(s)

Demonstrar independéncia
afectiva do(s) técnico(s)

Expressar satisfacdo quando
préximo do(s) técnico(s)

Partilhar material com o(s)
técnico(s)

Interagir com o(s) técnico(s),
envolvendo-se em actividades

Deixar de recusar a maioria

213




das actividades propostas
pelo(s) técnico(s)

Respeitar as regras

Com os
colegas

Estabelecer contacto visual
com o(s) colega(s)

Demonstrar independéncia
afectiva do(s) colega(s)

Expressar satisfacdo quando
proximo do(s) colega(s)

Partilhar material com o(s)
colega(s)

Interagir com o(s) colega(s),
envolvendo-se em actividades

No contexto
de jogo

Realizar jogo solitario de forma
adequada

Realizar jogo em pares
adequado

9

Realizar o jogo em grupo
adequado

Realizar jogo exploratério /
manipulativo com os objectos

Realizar jogo funcional /
construtivo com os objectos

Realizar jogo simbdélico com os
outros e objectos

Q| Q| Q| R

Comportamen
tos,
interesses ou
actividades
restritas

Interesses
limitados

Deixar de ter dificuldade em
abandonar determinadas
actividades ou
comportamentos na piscina

Boa memdria por pormenores
da sesséo

Preocupagéo
por partes de
objectos

Deixar de usar o material da
piscina de forma nao
contextualizada
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Mostrar interesse por
qualidades sensoriais de
alguns materiais

Maneirismos
motores /
estereotipias

Eliminar posturas ou
movimentos bizarros com as
maos

Deixar de balancear o corpo nal
agua

Deixar de dar pequenos saltos
na agua

Eliminar batimentos de pernas
na agua repetidamente e
descontroladamente

Outros
comportament
0s

Abandonar comportamentos de hetero-

agressao

Deixar de evidenciar comportamento de birra

/ disrupcao
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FACULDADE DE MOTRICIDADE HUMANA - UTL "lH
CENTRO DE RECURSOS PARA A INCLUSAO (CRI) DA APPDA-LISBOA f
(Acreditado pelo aviso 22014 / 2008)
APPDA-Lisboa

FOLHA DE REGISTO DE COMPETENCIAS POR SESSAO

NOME: V. EscoLA: EB N.° 3 bA BOBADELA
LocAL: PISCINAS MUNICIPAIS DA PORTELA DURACAO: 45’
TECNICA RESPONSAVEL: DR.2 HELENA SOUSA TECNICAS ESTAGIARIAS: INES GONGALVES E SARA TEIXEIRA

Data da Sesséo
Adaptacdo ao Meio Aquatico 10- | 17- | 31- | 07- | 14- | 21- | 28- | 14- | 21- | 02- | 09- | 16- | 23-
Jan | Jan | Jan | Fev | Fev | Fev | Fev | Mar | Mar | Mai | Mai | Mai | Mai
Reacgao ao Aceitar bem ou sem apresentar alteracao do
}:ontacto da comportamento o o F o o o o o o (] ([ (] (]
dguanacara
Flutuar em posicéo de decubito ventral em o E o o o o o
~ autonomia
Flutuagéo — —
Flutuar em posicédo de decubito dorsal em o E o o o o o
autonomia
Funcéo Fazer bolhinhas na superficie da agua F o o o o o o o o () () %)
Respiratoria Imergir na 4gua em apneia O|/O0O F|OoO|O|O O0O|O|OC |  ®© © o o o
Deslizar em decubito ventral dando impulso E o o o o
na parede com recurso a flutuadores
Deslizar em decubito dorsal dando impulso E o o o o
~ na parede com recurso a flutuadores
Propulséo . . ;
Deslizar em decubito ventral dando impulso E
na parede, sem recurso a flutuadores
Deslizar em decubito dorsal dando impulso E
na parede, sem recurso a flutuadores
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Deslocamento
s na Agua

Deslocar-se sozinho em decubito ventral com
recurso a flutuadores

Deslocar-se sozinho em decubito dorsal com
recurso a flutuadores

Deslocar-se em decubito ventral de forma
independente, sem apoio ou flutuadores

Deslocar-se em decubito dorsal de forma
independente, sem apoio ou flutuadores

Imersao

Submergir o corpo na vertical, em imersdes
rapidas e sucessivas

Submergir o corpo em imersdes lentas e
sucessivas

O|lo| O |0 0|0

Perfil Psicomotor

Lateralidade

Reconhecer a direita e esquerda nos
objectos

Equilibracdo

Manter o equilibrio em
decubito ventral sem apoio ou
flutuadores

Equilibrio
Ventral

©)

©)

o

Manter o equilibrio em
decubito dorsal sem apoio ou
flutuadores

Equilibrio
Dorsal

O

T

@)

@)

o

Estruturacéo
Espacial

Em cima

Em baixo

Localizar A frente

objectos na

piscina: Atras
A direita

A esquerda

Estruturacéo
Temporal

Ter O antes

consciéncia

das relagbes O depois

de tempo: O durante

(OXN * RNORICEECEEOREORIOREN

M| (M| || M| Tm|T T

0|l0|0|0|0

0|0|0|0(0|0O|O0|0|0O

ojlojo0|j0(O0|O|O0O|O|O

ojlojo0|j0(O0|O|O0O|O|O

LR e 0|0/0/0/0|0
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Lancar uma bola de forma

o {
coordenada 3
D,ar pontapés a superficie da o = o o o
agua de forma coordenada
Mover os bragos em decubito
ventral de forma coordenada © 5 © © %
Mover os bracos em decubito
dorsal de forma coordenada © 5 © © @
-~ Pontapear estilo r&,
Motricidade ~ '
Global Coordenacédo coordenadamente © 3 ° ° &
Mover ou bater as pernas em
decubito ventral de forma o F o o %)
coordenada
Mover ou bater as pernas em
decubito dorsal de forma o F o o %)
coordenada
Nadar de forma coordenada,
alternando coordenadamente F O O %)
os bragos e as pernas
Imitagéo Imitar/ reproduzir movimentos de motricidade o = o o o
global
Comportamento
(?0”? 0 Respeitar as regras = F S S S
técnico
Interaggao Realizar jogo em grupo - = & & 4
Social No contexto adequado
de jogo Realizar jogo exploratorio / o E o o o
manipulativo com os objectos
Responder a perguntas = F S S S
Comunicacéo Manter uma o P ; italc ;
¢ conversagao Iniciar, continuar e terminar o = 4 4 -
uma conversa
Linguagem N&o realizar ecolalia = F = S S
invulgar e
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repetitiva

Comportamen
tos,
interesses ou
actividades
restritas

Interesses | Boa memoria por pormenores
limitados da sesséao

Legenda:

Adaptacéo ao Meio Aquatico:

O - Nivel 1: A crianca € dependente do técnico na dgua. Demonstra receio/medo ou insatisfacao.

O - Nivel 2: A crianga necessita de ajuda do técnico/ flutuadores ou de demonstragdo em algumas situacGes. Demonstra-se incomodada mas realiza as
actividades.

® - Nivel 3: A crianca ¢ independente do técnico na agua. Demonstra a-vontade e satisfagao.

@ - Nao observado

Cotacéo dos itens Psicomotores:

O - Nivel 1: A crianca néo realiza a actividade, mesmo com ajuda ou apés demonstracées.

O - Nivel 2: A crianca realiza parte da actividade necessitando de ajuda ou de demonstracées.
® - Nivel 3: A crianca realiza a actividade sem ajuda ou demonstragao.

@ - Nao observado

Cotacéo dos itens Comportamentais:
& - Adequado: O comportamento da crianca é adequado para a idade (mental).
= - Ligeiramente desadequado: O comportamento da crianga é ligeiramente ou moderadamente desadequado.

% - Severo: Quando a qualidade, a intensidade e as manifestacdes do comportamento sdo claramente exageradas e perturbadoras, os comportamentos
devem ser bizarros e desadaptados sem qualquer equivoco.
& - Nao observado
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Anexo 3

- Checklist de observacao aquéatica
para avaliacéo inicial e final
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LISTA DE VERIFICACAO
OBSERVACAOPSICOMOTORA DE CRIANCAS COM PERTURBACOES DO
ESPECTRO DO AUTISMO NO MEIO AQUATICO

NOME: A C GENERO:M = F x  DATA DE NA2CIMENTO: 23032000
DIAGNORTICO: Tussomia 21
E2COLAMUEEA: £5 0 °3 da Bonageis ANODE ESCOLARIDADE: 2°A00

RE 3PONSAVEL PELA OBIERVACAOPROAS A0 o8 Goccalvas a Says Tabmin ) Sgicomontgigtas
RELACAO COM O OS2ERVADOD: TAcnicas da Sgicomaoticidade
DATA DA OE2ERVAGAD INICIAL: Jamalim ga 2041 DATA DA OS2ERVAGAD FINAL: Mai e 2041

Como utilizar s lista de verificacio
» AListades Verificagio encomra-s2 dividida nas w25 Unidadss segnimes:
A - Adaptacio 20 meio Aquatico;
B - Perfil Psicomotor,;
C - Comportamanto

s Preanchz zs informagdes relativas 2 cadz crizngz no czbegzlho;

« Recomendz-seque inicizlmens s2j2 aplicada 2 Unidade A para avaliar o nivel de adapragio
dz criangz 20 m=io aquatico. Esta Unidads & de extrema imponancia para 2 orzznizagio da
intervenc3o pelo tecmico, pois fomece informagdes das capacidades = dificuldades do
individuo no meio aquatico, tomando 3 acg30 terapeutica mais sezusa, oficaz 2 adaptada.

s A Unidads B 2 compostz por itans que avaliam o perfil psicomotor da criznga no meio
aquatico, encontrando-se, deste modo dirsccionadz parz os objectivos da intervengdo
P5icomotora om mei0 3quatico.

e A Unidade C regista 05 compontamsantos da crianga tendo =m conta 05 trés criterios de
dizznostico do DEM IV-TR parz 2 Perrurbag3o Autistica: Defices da interacg3o social
reciproca, Defices de comunicag3o e Comportamentos, interesses ou actividadss restritas e
rpatitivas

» Adicions comentarios no espago de observagdes, presente no fim da Lista de Verificagio

« Cotacio

© Dorotay Fresas 2010), dhuos ée aesindo am Raahifmagdo Pricomotora, pea Faculidade & Maricihade Homa
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As capacidades nestes dominios s30 avaliadas atraves deumtotal de 128 itens 2 s2zundo 05
saznintes critsrios:

A-ADAPTACAOAOMEIO AQUATICO
o Nivel 1 (X): A crianga 2 dependents do tecnico nz 3zua Demonstra racsio/'medo ou
insatisfagio.
» Nivel 2 (X): A crianga necsssita de zjudz do t2cnico’ flurnadorss ou de demonstragio em
zlzumas simnagdes Demonstrz-se incomodada mas r2aliza 2s actividades
» Nivel 3 (X): A criangz ¢ indepandent do t2cnico na 2zuz Demonstez 3-vomads 2 satisfagio
» Nio observado (N/O): Quando o item nio 2 obsarvado, por motivos diversos

B-PERFIL PSICOMOTOR
» Nivel 1 (X): A crianga n3o rzliza 2 actividade, mesmo com zjudz ou 2pos demonstragdes.
» Nivel 2 (X): A criznga realiza parte da actividade nacsssizndo d= zjuds ou de demonswagdes
» Nivel 3 (X): A crianga realiza 3 actividads sem zjuda ou demonstragio

» Nio observado (N/O): Quando o item n3o 2 observado, por motivos diversos

C - COMPORTAMENTO

» Adequado (A): O comportamanto da crizngz & adequado para 2 idade (mental);
» Ligeiro (L): O comportamento dz crianga 2 lizziraments ou moderadaments desadequado.
» Severo (S): Quando z qualidads, z intensidade e 25 manifastagdes do componamanto s30
claraments exassradas 2 perturbadoras, 05 comportamantos devem ser bizamos 2
deszdaprados sem qualquer squivoco.
» Nio observado (N/O): Quando o item n3o & observado, por motivos diversos
» Nio verbaliza (N/'V): A cotarno dominio dz comunicagio.

s InterpretarzListzde Verificagio

Umz lista de verificago 2 um insrumeno de trizzem 2 35 zvalizgdes reaistadas reflectemas
observagdes realizadas da criangz Os diferentes dominios zjudam z isolar zlzums arsa
especifica ou dificuldade de modo z que possa desenvolver estratezias de intervengio
apropriadas para as nacessidades individuais dacrianga.
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A. ADAPTACAO AO MEIO AQUATICO (42 itens)
Avabiacdo Imcial| Avaliscdo Fimal

1 2 3 1 2 3

1. ENTRADA NA AGUA (3 itens)
- Entrana aga transportado pelo tacnico
- Entranzasuz pelz borda escadas com auxilio
- Entranz zzua palz bords escadas, sozinho

2. SAIDA DA AGUA (3 itens)
- 531 d3azn: transponado plo teamico
- 331daazuz pelz borda'escadas, com auxilio
- 531 dzazua pelz borda escadas, 50Zinn0

3. CONTACTO COM A AGUA (3 itens)
- AZEfra-se 30 12Cni00 manifsstando £20210 20U
insatisfac3o
- Alani7estz sansI3030 M35 Mantam-32 proXimo do
tacnico
- Aamifestz santsfagao & apresanta antuds d2
exploragio

4. REACCAOAO CONTACTODA AGUANA CARA (3 itens)
- Rgjaita mostrando-s2 1ncomodado (vifz 2 carz,
chorz, assusta-s2, faz carstas)

- AcCeila, as M051ea 22U d2500n10m0 8
- ACHIZ DM 0U M aprasantar zlieragao do ]
COMpOftamanto
5. FLUTUACAO (6 itens)
- MNostrz 120210 &M d2itar-32 &m dacubito
Decubito ventrzl
ventral - Flufua =m posigao de decubito vental il
COM 3p0io 2'ou racurso 2 flutnadorss
- Flutuz em posigao de decubito ventszl
&M zutonomia
. - Mostrz 120210 om dzitar-s2 em decubin
Decubito dorszl
dorsal - Flufua em posiga0 de decubito dossal g $
COM 3poio 2'ou racusso 2 flutuadores
- Flutua em posi1¢20 de decubin dorsal =m
autonomia
6.FUNCAO RESPIRATORIA (6 itens)
- Faz polnhinhzs nasuperficiedz azuz
- SOpfa UM brinquado que furuana azua d
- Facha 0s 1ab10s quando colocaacaranaazua |

223



Apanhz objectos no fundo da piscina

- lmerzs 0z 2202 =m 2pneia

ADr2 05 01005 quando imars2

7 PROPULSAO (4 itens)

- Desliza em dacubito ventral dando impulso nz
parads com recurso 2 flutuadorss

- Desliza em decubito dossal dando impulso na
parads com racurso 2 flutuadorss

- Desliza em dscubito ventral dando impulso n2
parads, sam recurso 2 flutnadorss

- Desliza =m decubito dorsal dandoe impulso nz
parade, sem recurso 2 flutuadorss

8. DESLOCAMENTOS NA AGUA (9 itens)

- Dependente do tacnico

- Necessitz de 2poio, furaadorss ou
Nz vertical demonstrac3o em aloumss sitnagdes

- Deasloca-s2 de fonms indspendsnts sam
apoio ou racurso 2 flutnadorss

- _Desloca-s2 com apoio e flutuadores -

Decubito - Deasloca-s2 sozinho (3) com racurso 2
ventral flutnadorss

- Desloca-s2 d2 fonma indspendsnt, sam
apoio ou flutuadorss

- Desloca-32 com apoio 2 flutuadorss -

Decubito - Desloca-s2 s02inn0 (3) Com f2Cusso 3
dorsal flutnadorss
- Deasloca-s2 d= forms indspendent, sam
2poio ou fluruadorss
9. IMERSAO (5 itens)
- Submerss 2 boca

- Submerss 0 COTPO N3 vartical uma vz, rapidamants

- Submarzz 0 COpo N2 venical, em imarsoss rapidas 2
sucessivas

- Submerss 0 Ccorpo uma vez, lentamants

- SUDMATSE 0 COMPO &M {MErs0Ss [eN1as 2 SUCSssivas
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B. PERFIL PSICOMOTOR (43 itens)

Avaliagdo Izl | Avakiagdo Famal
1 |2 |3 1 |2 |3

1. TONICIDADE (3 itens)

- Comportamanto n1potonico na asna

- COMPOntamanto SUtoNICO 0a azma

- COMPOTIMmanto Nipertonico 02 2213 $ bd
2. LATERALIZACAO (3 1tens)

- Raconhecs 2 sua dirsita 2 asquarda

- Kaconnecs 2 dif211a 2 25quUerda 10 outno

- Katonhacs 2 dirsiia 2 23quarda n0s 00j2C10s

3. EQUILIBRACAO (8 itens)

N - Andanaazuz o
Equilibrio [-Nantem o equilibrio vertical com apoio
vertical 10 s0lo

- Aantem-se em dscubito ventrzl am
Equilibrio equilibrio, sobre colchio

venteal - Elsva 3 c2bagz 032 posiga0 da decubdite
venrtral sobrz 0 colchio
- MNantem o equil10£10 &m dacubin venal .
s2m 2poio ou flurnadorss
Equilibso | - Mantam-s2 am decubito dosrsal sobr2o L]
dossal colchio

- Defta 2 c2begz nz2 posigao da decubito
dorszal sobre 2 prancha

- Nazntem 0 equilibaio @ decubit dorsal s
s2m 2poio ou flurnadorss

4. NOCAODO CORPO (3 itens)

- Ideatinicz 5 3 10U partss do COfpo S53SNCi3E Para 3
actividades aquaticas (ex: olhos, bocs, nariz, pemas,
bragos, m30s, pes, cabegs)

- Noma as partes d0 COfpo =m que 101 10Cado (3) NV
{sentido cinestasico)
- Reconhacs 25 pafiss 4o c0fpo quando solicitadas para LB R
ums actividade aquatica (ex “deitz aczbeganazzas’,
“bater 23 pemas™)
5. ESTRUTURACAOQESPACIAL (8 itens)
- Desloca-32 02 piscinz 5220ndo 2 dif20430 pratendiaa LA
(zx: frente 1e23)
- Compreends 3 pOsiga0 pretendids na piscina (- ®
borda, fundo)
- Emcma
- Embaxo
Loczlizaobjectosnz | - Afrents
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piscina

- Atras

- Adirsiz

- Aesquarda

6. ESTRUTURACAO TEMPORAL (6 itens)

- Aesperz
- Oantes
Consciénciadas relagds | - O depois
dstampo - Odurants
- Oamonz

A0 2310 12mpo

7. MOTRICIDADE GLOBAL (9 itens)

Langz ums bolz da forms

coordanzda
- Apanhz umas pola de forma
coordenzda
-Dapontapes 2 supsnice da
azna de forms coordenada
} -Move 0§ Dbfag0s em
Coordenagio decubito ventral de forma
coordanzda
-AMove 05 bragos em

decubito dorsal de forms
coordenada

coordenadzmante

Pontapsia astilo 13

Alove ou bate as pemas em
decubito ventral de forms
coordenadz

Alove ou bate as pemas em
decubito dorszl (padzlz) de
forma coordenada

Nzda d= forma coordenads,
altzmando
coordenzdaments 05 bragos
235 pemas

8. IMITACAO (3 itens)

- Imita'reproduz os sons d

2 aMMma1s

- Imita’ reproduz movimentos de motricidads global

- Imita'reproduz 3 r22l1z3¢20 de bolhmhss N3 superhos

daama
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C. COMPORTAMENTO (43 itens)

Avabacio Imcial

Avabacio Final

A [L]3

AL |5

1. INTERACCAO SOCIAL (18 itens)

1.1 Com o técnico (7 itens)

- Estabzlecs contacto visual com o (3) 12Cnico (3)

- Demonstra independencia af2Ctiva do (5) 1800100 (5

- Expressa satisiagao qu.ndo Prox#ro do (5) t2cn1co (5)

Partilha matenial com 0 (5) t2Cn1C0 (5)

- Interazs com o (3) t-'-cmco (3), =avolvando-s2 =m
actividades

- R2Cuss 3 ma1onis das actvidadss propostas pelo (5)
tecnico (s

- R2speita 35 r22ras

12 Com os colezas (5 itens)

- Estzbelsca contacto visual como (3) cole=a (3

- Demonstea indspandancis alscnva do (3) col

- EXpressa sansiagao qua.ndo PLOX1MO do \.1" col 2

- Partilha materizl como (5) colez= (5)

- Interaze com o (3) col-'-a ), envolvando-s2 =m
actividadss

13 ...no contexto de jozo (6 itens)

- Jogo solitano

- Jozo emparss

- Jogzo &m 2rupo

- Jogzo exploratono/manipulativo Com 05 0D EC105

- Jogzo Funcional construtivo COMm 05 00 ECt0s

- Jo20 S1mbol1co CoMm 05 0ULrds & 0bjaCt0s

=]

2. COMUNICACAO (6 itens)

2.1 Manter uma conversacio (3 itens)

- Nala sam parar num monolozo NV NV
- Rasponds z perzuntas NV NV
- Inicia, continua & 1SMmina Uma Convarsa NV NV
2.2 em invul arerepeutna (3 itens)

spate aaqm Que 03 outros dizem (2colzliz) NV NV

- R=p=t= palavras de videos, liveos ou anuncios | NV NV
publicitarios fora do contaxto

- Usz palaveas ou Irases oniadas pors: NV NV

3. COMPORTAMENTOS, INTERESSES OU ACTIVIDADES
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[ RESIRITASOU REPETITIVAS(I% itens)

3.1 Interesses limitados (3 itens)

- Apfesantz inters5se Mmuitd fofe por dsterminadas
actividades nz amua

- Dificuldzde =m 2bandanar detenmmadas actividanss o
COMPOrTaMmaNtos na piscina

- 02 Mamonia por pOrmanosss da 525530

3.2 Rotinas habitusis (3 itens)

- Fatilmente perturbado por altefagoss mnimas de
fotina

- Necessidads de ser avisado antecipadaments de |

possiveis 2lteragdes no decusrso dasessio

- Ficz zltaments an31030 32 335 ONN33 OU MTUES N30
forem respeitados

3.3 Preocupacio por partes de objectos (3 itens)

- Usa o matenal da p1scina 42 1onms 30 conexnelzad:

- Alostrz interssse porqualidadss sensonais daalzuns |

materizis

- Alostra interssse por matenal que 52 Mmovana p1sina [

(22 bolas)

3.4 Maneirismos motores/estereotipias (6 itens)

- (hapinha COM 35 M305 Na azua

- Apfesanta postusas OU MOVIMENTOs DIZAMr0s COM 23

L2305

- Rodasobfe 51 proprio na azua

- Balangz o corpo nzazuz

Dz paquenos saltos n2 azus

descontrolzdaments

- Bate a5 pemas nz 3SN2  repetidaments @ :

4. OUTROS COMPORTAMENTOS (4 itens)

- Compontamantos d2 3ut0-3e5530

- COmpoftamantos ds Neterg-22r25sa0

- COMpOTiam=Ntos de biffa di5mupeao

- Componamantos de auto-estimulagao sexunal
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" LISTA DE VERIFICACAO :
OBSERVACAOPSICOMOTORA DE CRIANCAS COMPERTURBACOES DO
ESPECTRO DO AUTISMO NO MEIO AQUATICO

NOME: S GENERO:M = F x DATA DE NASCIMENTO: 24/102002
DIAGNOITICO:; Easumacdo do Sgpectm do Agtismd
EICOLA/UEEA:_S2 - %3 qa Sonagais ANODE E3COLARIDADE: 25 A0

REIPONZAVEL PELA OB2ERVACAOPROFIS2A0: 1n4g Goocaivas = Sam Talxair /Sgicomontaigeas
RELAGAO COM O OB2ERVADO: TAcricas da Sglcomonecidage
DATA DA OS2ERVAGAO INICIAL: Jaraimda 20499 DATA DA OB 2ERVAGAD FINAL: Malo ga 2049

Como utilizar a lista de verificacdo
o AlListads Verificag3o encontra-g2 divididanas tr3s Unidades saguintes:
A - Adaptac3o 20 meio Agquatico;
B - Pearfil Pzicomoter;
C - Comportamanto.

¢ DPreancha a: informagdes selativas a cada crianga no cabagalho;

¢ Racomends-za quainicialments z2ja aplicada a Unidads A para avaliar o mivel d= adaptagio
da crianga 30 meio aguatico. Esta Unidads & da extrema importancia para a organizagso da
intarvencdo palo tamico, pois formacs informagdes das capacidades e dificuldade: do
individuo no meio aguatico, tomando a acgd0 terapautica mais sagura oficaz 2 adaptada

e A Unidads B 2 composta por itens que avaliam o perfil psicomotor da crianga no maio
aquatico, encontrando-zs, dests modo diraccionada para 0@ objectives da intervengio
paicomotora em maio aguatico.

s A Unidads C razizta oz comportamentos da crianga tendo em conta o tr3s criterios da
dizendstico do DSM IV-TR para a Parturbagio Autistica: Déficas da intaracgdo social
raciproca, Dafices da comunicag3o = Comportamentos, intaraszes ou actividades restritas 2
r=patitivas.

¢ Adicions comantarios no 2:pago da observagdss, prazents no fim da Lista de Verificag3o.

¢ Cotacdo

© Dorotay Frezas (2010), akuza de meswrad em Rasbifmagio Pricomonora, pala Faculdade da Movicidade Fomasa
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As capacidades nestes dominios s30 zvaliadas atraves de umtotal de 128 itens 2 sezundo o3
s2zuintas critsrios:

A-ADAPTACAO AOMEIO AQUATICO
» Nivel 1 (X): A crianga 2 dependents do tecmico na azuz Demonstez raczio’mado ou
insatisfagia.
» Nivel 2 (X): A crianga necsssitz de zjuda do tacmico’ fluruadorss ou de demonstragio em
zlzumas situzgdes. Demonstra-se incomodada mas realiza 2s actividadss.
» Nivel 3 (X): A criangz 2 indzpendane do tcnico na 3zua Demonstra 2-vomads e satisfagio.
« Nio observado (N/O): Quando o itemn3o 2 obsarvado, por motivos diversos

B-PERFIL PSICOMOTOR
» Nivel 1 (X): A criangz n3o r2zliza 2 actividade, mesmo com zjudz ou 2pos demonstragdas
» Nivel 2 (X): A crianga realizz parte da actividade nacessizndo de zjuda ou de demmmswagdes
o Nivel 3 (X): A crianga realiza 2 actividade sem zjudz ou demonstragio

» Nio observado (N/O): Quando o itemn3o 2 obsarvado, por motivos diversos

C - COMPORTAMENTO

« Adequado (A): O comporntamento dz criznga 2 2dzquado parz 2 idade (mental);

« Ligeiro (L): O comportamanto da criangz ¢ ligsiraments ou moderadaments desadequado.

» Severo (S): Quando z qualidade, 2 intensidade e 25 manifastagdes do componamanto s30
claraments =xagsradas e perturbadoras, 05 comportamentos devem ser bizamos 2
desadaptados sem qualquer squivoco.

« Nio observado (N/O): Quando o item n30 2 obsarvado, por motivos diversos

« Nio verbaliza (N/V): A cotar no dominio dz comunicag3o.

» InterpretaraListade Verificagdo

Usma lista de verificag3o 2 um insrumento de trizsem 2 35 avaliagdes reaistadas reflectemas
observagdes realizadas da criangz Os difersntes dominios zjudam z isolar zlzuma arsa
especifica ou dificuldade de modo 2 que possa desemvolver estrategias de intervengio
aproprizdas pars 2s nacessidades individuais dz crianga
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A. ADAPTACAO AO MEIO AQUATICO (42 itens)

Avabiacko Imcia
1 2 3 1 2 3
1 ENTRADA NA AGUA (3 itens)
Entrana zzua transportado pelo tecnico
- Entranzazuz pelz pordaescadas com 3uxilio
- Entra na zzua pelz bordz escadzs, 5021000 L Cl

2. SAIDA DA AGUA (3 itens)
- 531d23ma transponado palo teanico
- 3521 daazuz pela bordaescadas, com auxilio
- 531da3ama pela borda'escadas, 502100

3. CONTACTO COM A AGUA (3 itens)

-  ADEfa-se 30 12nIC0 manifsstando 20210 20U
insatisfac3o

- Manifestz satisI3f30 Mas maEntem-52 ProXimo do
tacnico

- Alan172513 53M1513¢30 & aprasant atias de exploragao

4. REACCAOAOCONTACTODA AGUANA CARA (3 itens)
- Rejsita mostrando-s2 10C0modado (Vifa 3 carz, chors,
assusta-se, faz carstas)
- ACSit3, mas mostes alzum descontonto
- ACHIZ Dam QU s3m  Epresentar alteragao  do
COMmpPOontamanto

5. FLUTUACAO (6 itens)
- Mostra rceio em deitar-se em decubito variiil -
Decubito - Flutuz em posigao da decubin vanwzl com
ventral apoio &'ou r=curso a flutnadorss
- Flutuz &m posiga0 da dacubito vantral em
autonomia
) - Mostez r202i0 em deitar-s2 em decubito
Decubito dorsal
dorsal - Flutuz &m posi¢a0 de decubino dorsal com
2poio 2'0u rzcurso 2 flutuadorss
- Klutuz em posi1¢a0 d2 dacubito dorsal em
autonomia

6. FUNCAO RESPIRATORIA (6 itens)
Faz bolninhas na superficie d2 azus
- SOpfa um brinquado que Hutua na asua
- Fachzos labios quando coloczacaranzazuz
- Apanha objactos 10 fundo da piscina

144
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- lmearss nz a3z emapna

- ADb1z 05 01005 qQuUando imers

7.PROPULSAO (4 itens)

- Deslizz em decubito vantral dando impulso 02 parsds
com recurso 2 flutnadorss

- Desliza em decubito dosrsal dando impulso na parads
com racusso 2 flutuadorss

- Deslizz em decubito ventral dando impulso na parads,
sem recurso 2 fluruadorss

- Desliza em dacubito dorsal dando 1mpulso na parads,
sem recurso 2 flutuadosss

3. DESLOCAMENTOS NA AGUA (9 itens)

Nz verniczal

LDependents do tanico

Necessita de apoio, flutuadorss ou
demonstrac3o om alaumas situagdes

Deslocz-se de formz indspendents sem
apoio ou recurso 2 fluruadorss

Decubito
ventral

Daslocz-s2 com apoio 2 flurnadorss

Desloca-s2 sozimho (3) Com faCurso 2
flutuadorss

Deslocz-s2 de forms independsnts, sem
apoio ou flutnadorss

Decubito
dorsal

Deasloca-32 com zpoio 2 flutuadorss

Deslocz-s2 sozinho (3) com f2Cufso 2
flutuzdorss

Desloca-s2 d2 fonms indspendsnts, sem
2poio ou flutnzdorss

9. IMERSAO (5 itens)

Submarss 2 boca

- SUbmars2 0 COfPo N2 vertical ums vez, rapidamants

- Submerss 0 Corpo na vertical, em imersoes fapidas o

suCessivas

- Submersz 0 corpo ums vez, lentaments

- SUDMSErS2 0 COTPO &M {Mars0ss [entas 2 5ucessivas
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B. PERFIL PSICOMOTOR (43 itens)

Avaliagdo Izl | Avaliagdo Famal
1 |2 |3 1 |2 |3

1. TONICIDADE (3 itens)

- Comportamanto h1potonico na asna

- COMPONtaMmanto SutonICo 0a asma

- COMPOTAMmanto Dipenonico na 22us $ $
2. LATERALIZACAO (3 1tens)

- Raconhecs 2 sua dirsita 2 asquarda

- Kegonhacs 2 dif211a & 25quarda 10 Quteo

- Kaconnecs 2 1213 2 23qQUerds n0s 0020108

3. EQUILIBRACAO (8 itens)

] - Andanzazua [
Equilibrio [-Nantem o equilibrio vertical com apoio
vertical no solo

- Alantem-s2 em dscubito ventrzl em
Equilibrio 2quilibrio, sobse colchio

ventral - Elsva 2 c2bagz 0z posiga0 da decubdito
ventral sobrz 0 colchio
- Nantem o equilibrio em decubitn venal i
s2m 2poio ou flurnadorss
Equilibso | - AMantem-s2 2m decubito dosrsal sobreo d
dossal colchio

- Detta 2 c2begz 02 posiga0 da decubito
dorsal sobrz 2 prancha

- NEntem 0 equilibaio @ decubit dorsal ]
s2m apoio ou flutnadorss

4. NOCAODO CORPO (3 itens)

- Identinicz 5 3 10U partss do COfpO S53SNCi3E Para 3
actividades aquaticas (ex: olhos, bocs, nariz, pemas,
bragos, m30s, pes, cabegz)

- Nom&a as partes do0 COfpo =m que 101 10Cado (3) NV
{(sentido cinestssico)

- Keconhacs as partes do Corpo quando solicitadas para
uma actividades aquatica (ex: “deitz 2 czbegznz 3mma™,
“bater 23 pemas™)

5. ESTRUTURACAOESPACIAL (8 itens)
- Desloca-s2 1z p1scina s22undo 3 difa0(20 pratendida
(=x: frentaitezs)

- Compreends 3 pOSIGE0 pretendids na piscina (=X L
borda, fundo)
- Emama
- Embaxo
Loczliza objectos nz - Afrents
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piscinz - Atfas
- Adiraa
- Aesquerda

6. ESTRUTURACAO TEMPORAL (6 itens)

- Aeipena =

- O antes

Conscigncizdas relagds | - O depois

de tempo - O durante

- Oamonz

- A0 =m0 (2mpo

7. MOTRICIDADE GLOBAL (9 itens)

- Langz uma bola de forma
coordsnada

- Apanha uma bola ds fonma
coordenzda

-Dzpontzpes 2supsrnce da
azna de forma coordenada

i —Move os Drxgos em
Coordenagdo decubito ventral de forma
coordenada

-Aove 05 Dbragos em
decubito dorsal de forma
coordenada

coordenzdamente

- Pontapeiz estlo g2 »

-Alove ou bate as pemas em
decubito ventral de forms
coordenada

- Alove ou bate as pemas em
decubito dorszl (pedzlz) ds
formz coordenads

- Nzda d= Tormaz coordenzda,
zltemandeo
coordenadaments 05 bragos
£33 pemas

8. IMITACAO (3 itens)

- lmita'reproduz 05 s0Ns 42 ANIM31s

- Imita’ reproduz movimantos de motricidads global

- lmita'reproduz 3 r2al1zagz0 de bolhmn:s na superna:
da3za
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C. COMPORTAMENTO (43 itens)

A [L]3

A |L

|3

1. INTERACCAO SOCIAL (18 itens)

1.1 Com o técnico (7 itens)

- Estapalace contacto visuzl como (3) 12Cnico (3)

- Demonstra independancia af2Ctiva do (3) 12010 3

- Expressa satisiaga0 quando proxamo do (5) t2cnico (5)

- Partilnz matenizl com o (3) 12C01C0 (5)

- Interase com o0 (5) tecmico (), emvolvendo-s2 em
actividadss

- Ratusa 2 ma10na das acnvidadss propostas pelo (3)
tecnico (s)

- Raspeita as r22vas

12 Com os colezas (5 itens)

- Estabelace contacto visualcomo (3) colaz= (3)

- Demmonsiez Independanciz aectiva do (5) COISE= (5)

- EXpressa sansiagao quando proximo do (5) coles= (s)

- Pamilhz materizl como (3) coleza (s)

- Interazz com o (5) cole= (5), envolvendo-se =m
actividadss

13 ...no contexto de jogo (6 itens)

- Jogo solitano

- Jozo =mparss

- Jogo &m 2rupo

- Jogzo exploratonio/manipulativo COMm 05 0bjCt0s

- Jogzo Funcional'construtivo COM 05 0DjeCtos

- Jozo S1mbalico com 05 outrds & objectos

B2
L 2
——
L]
L]
L]
¥
L
T
L
L 2

2. COMUNICACAO (6 itens)

2.1 Manter uma conversacao (3 itens)

- ¥ala sem parar num monolozo NV NV
- Kasponds a perzuntas NV NV
- Inicia, continus 2 tenmins Uma Conversa NV NV
22Li involgar e repetitiva (3 itens)
- Spate 3quilo que 05 outros dizem (2colalia) NV NV
- Repete palaveas ds videos, liveos ou anuncios [ NV NV
publicitarios fora do contexto
- Usz palaveas ou frases cnadas porst NV NV

3. COMPORTAMENTOS, INTERESSES OU ACTIVIDADES
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[ RESIRITASOUREPETITIVAS (IS itens)

3.1 Interesses limitados (3 itens)

- Aprasants interssse muito fone por dsterminadas
actividadss naazuz

- Dificuldzde =m 2bandonas delenmmadas sctvidais ou
COMPOrtaMmantos N2 piscina

- B02 MmO pOr pOrmanosss da 525530

32 Rotinas habitusis (3 itens)

- Facilments perturbado por zlteragoss mnimas de
fotina

- Necsssidade de 38 avisado antscipadaments de |

possiveis 2lteragdes no decurso dassssdo

- Ficz zltaments ansi0:0 32 33 fONINEE OU MITUES N30

forem respeitados

3.3 Preocupacio por partes de objectos (3 itens)

- Usa 0 matenial d3 p1scinz 82 100ma 130 conexneizad:

- Aostrz interssse porqualidadss sensonais de alzuns |

materizis

- Mostra interesse pos matenial QUe 52 MOVA N3 PIscina |

{2z bolas)

3.4 Maneirismos motores/estereotipias (6 itens)

- (hapinha Com 35 Mm305 N2 3213

- Apresenta posturas 0U MOVIMENtos D1Za105 COM 335

L2305

- Kodas0bf2 51 propeio na asua

Balanga 0 corpo naaza

- LUz paquenos 5altos nazsuz

- Bate a5 pemas n3 203 rependaments 2|

descontrolzdaments

4. OUTROS COMPORTAMENTOS (4 itens)

- COomportamsantos de 2ut0-3,e5530

- COMpOTm=ntos de Natero-22ess20

- Comportamantos de birra' dismupgao

- Comportamantos de auto-estimulagao sexual
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LISTA DE VERIFICACAO
OBSERVACAO PSICOMOTORA DE CRIANCAS COM PERTURBACOES DO
ESPECTRO DO AUTISMO NOMEIO AQUATICO

NOME: L GENERO:M x F =  DATA DE NASCIMENTO: 23 /04 /2005
DIAGNOITICO: Eamumaciodo Ssoacindo Asme
ECOLANUEEA  S20°3d2 Sonagaia ANO DE E3COLARIDADE: Extagooiar

REIFONIAVEL PELA OB2ERVAGAOPROAZ A0 nds Goccalvas e Saym Talwsion / Sgicomantdigtas
RELAGAO COM O OB3ERVADD: Tacricas e Sgicomottcidads
DATA DA OE2ERVAGAD INICIAL: Fayamim da 2049 DATA DAOSIERVAGAO FINAL: Malo g= 2049

Como utilizar s lista de verificacio
» A Listade Verificag3o encomra-s2 dividida nas wés Unidades seznintes
A - Adzp1ag3o 20 meio Agquatco;
B - Perfil Psicomotor,
C - Comportamanto

e DPreancha zs informagdes r2lativas 2 cada crizngz no czbegzlho;

« Recomenda-s= que inicizlmens s2j2 aplicada 2 Unidade A para avaliar o nivel de adaptagio
da criangz 20 m=io aquatico. Estz Unidade ¢ de extrema imponancia para 2 orz=nizag3o da
intervencio pelo t&mico, pois fomece informagdes das capacidades e dificaldades do
individuo no meio aquatico, tomando 3 acg30 terapéutica mais sezura, oficaz e adaptada

e A Unidade B & composta por itens que avaliam o perfil psicomotor da crianga no meio
aquatico, encontrando-se, deste modo dirsccionada parz o5 objectivos da intervengdo
P5iCOMOtora om w20 3quatico.

s A Unidade C regista 05 comporntamentos da crianga tando em conta 05 tr35 critérios de
dizznostico do DSM IV-TR parz 2 Perturbag3o Autistica: Defices da interacg3o social
reciproca, Deficss de comunicagio = Comportamentos, interssses ou actividadas rastritas e
repatitivas

« Adicions comsntarios no 25pago de observagdes, presente no fim dz Lista de Verificagio

« Cotacio

© Docotery Frezas 2010), dhusa de apsindo em Raahiinagdo Pricomotora, pea Facldade & Mavicidade Hama
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As capacidades nestes dominios s3o avalizdas atraves de umtotal de 128 itens 2 sezundo os
sesnintes critenios:

A-ADAPTACAO AOMEIO AQUATICO
» Nivel 1 (X): A criangz 2 dependents do t2cmico n3 azuz Demonstrz r2czio’'mado ou
insatisfagio.
« Nivel 2 (X): A crianga necessita de zjuda do tecnico’ fluruadorss ou de demonstragio em
alzumas sitnzgdes. Demonstra-s2 incomodadz mas rezliza 25 actividadss.
« Nivel 3 (X): A crianga 2 independen® do t2cnico na 2zuz Demonstez 2-vomade 2 satisfago.
« Nio observado (N/O): Quando o item n3o 2 obsarvado, por motivos diversos

B-PERFIL PSICOMOTOR
« Nivel 1 (X): A criangan3o rezliza 2 actividads, mesmo com zjudz ou 2pds demonsteagdes
» Nivel 2 (X): A crianga rzaliza pants dz actividade necessicndo de zjuds ou de demonswagdes
» Nivel 3 (X): A crianga rzaliza 2 actividade sem zjuda ou demonstragio

« Nio observado (N/O): Quando o item n3o 2 obsarvado, por motivos diversos

C - COMPORTAMENTO

« Adequado (A): O componamsanto dz criangz & zdequado para 2 idads (mental);

« Ligeiro (L): O comportamanto dz crizngz ¢ lizziraments ou moderzdzments desadequado.

» Severo (S): Quando z qualidade, z intensidade e 25 manifestagdes do componamento s30
claraments =xassradas 2 perturbadoras, 05 comportamentos devem ser bizamos e
desadaptados sem qualquer squivoco.

« Nio observado (N/O): Quando o it=m n3o 2 observado, por motivos diversos

« Nio verbaliza (N/V): A cotar no dominio dz comunicagio.

» InterpretarzListade Verificagdo

Usma lista d2 verificag3o e um insrumento da trizzam 2 35 avalizgdes registadas reflactamas
observagdes realizadas da crianga Os diferentss dominios zjudam z isolar zlzuma area
espacificz ou dificuldade de modo 2 qus possz desenvolver sstratesizs de intervencio
aproprizdas para 2s necessidades individuais da crianga
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A. ADAPTACAO AO MEIO AQUATICO (42 itens)

Avabaclo Imcia | Avaliache Fimal

1 2 3 1 2 3

1. ENTRADA NA AGUA (3 itens)
- Entranaaga transportado pelo tacnico
- Entranzazuz pelz porda2scadas com 3uxilio
- Entra na 3zua pelz borda'escadas, 502000

2. 5AIDA DA AGUA (3 itens)
- 3531 d23Zu: 1ransporiado palo temico
- 3531 daazu: pela borda escadas, com auxilio
- 531d33sa pela borda'escadas, 5021000 \

3. CONTACTO COM A AGUA (3 itens)

- AZEfra-3e 30 120nico0 manifsstando 2020 20U
insatisfacdo

- Alanirestz sanisi3g30 Mmas mantsm-s2 proXimo do
t2cnico

- Alanifest3 s3tis13ga0 2 apresant atias de exploragao el

4. REACCAOAOCONTACTODA AGUANA CARA (3 itens)
- Rejeita mostrando-s2 1C0modado (Vif2 3 cara, chorz,
as5usta-se, faz carstas)

- AC=1z, Mas MOs1eE 2l Zum desconiono g L
- ACsta bDem Ou sam  zpresentar  altefagao  do
COMPOrtamanto
5. FLUTUACAO (6 itens)
- Nosira 12c2i0 em deitas-s2 em decubito verlii BE|
Decubito - FIUTIZ =@ pOsiga0 42 decubii Venral com
ventral apoio 2'ou r2curso 2 flutnadorss
- Flutuz &m posiga0 de decubito ventral am
autonomia
) - Mostrz r202i0 em deitar-se em decubito
Decubito dorsal
dorsal - rlutuz &m posigao de decubipo dorsal com
2poio 2'0u r2curso 2 flutuadorss
- Klutuz em posi1¢a0 d= dacubito dorsal em
autonomia

6 FUNCAO RESPIRATORIA (6 itens)
r¥az bolnimhas na supernicis da asua et

- Sopfz um brinquado que futla Nz 220z
- Fachaos lzbios quando coloczacaranazzna
- Apanha 0bjectos 0o fundo da piscing it
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- lmerzs na2zzna emapnaa

- ADr2 035 0lh0os quando 1mars2

7.PROPULSAO (4 itens)

- Desliza em dacubito ventral dando impulso na parads
com recurso a flutnadores

- Desliza am decubito dorsal dando 1mpulso na parade
com racurso 2 flutuadorss

- Deslizz em decubito ventral dzndo 1mpulso na parade,
sem racurso 2 flurnzdorss

- Deslizz em decubito dorsal dando 1mpulso na parade,
sem recurso 2 flutnadores

3. DESLOCAMENTOS NA AGUA (9 itens)

Nz vertical

LDependents do tainico

Necessita de  apoio, ifuruadosss ou
demonstracio om alzumas sitnagdes

Desloca-se de fonma independents sem
apoio ou recurso 2 fluruadorss

Decubito
ventral

Dezslocz-32 com apoio 2 flurnadorss

Desloca-s2 sozinho (3) Com f2Cufso 2
fluruzdorss

Desloca-s2 d2 forma indspendsnts, sem
apoio ou flutnadorss

Decubito
dorszl

Dezzlocz-32 com apoio 2 fluruzdorss

Deslocz-s2 s0zinho (3) Com f2cufso 2
flutuadores

Desloca-s2 d2 forma indspandsnts, sem
apoio ou flutuadorss

9. IMERSAO (3 itens)

Submarss 2 boca

- SubMmars2 0 COfpo N2 vertical UMma Vez, fapidamente

- Submearss 0 OO N2 vertical, em imersoes fapidas e

suCessivas

- Submsrss 0 COrPO M3 vz, lentameants

- SUDMSErs2 0 COTPO &M {Mar30S5 [2N13s 2 SUCSss1Vas

240




B. PERFIL PSICOMOTOR (43 itens)

Avsbacio Imcial | Avabacio Fimal
1 [2 |3 |1 [2 |3
1. TONICIDADE (3 itens)
- Comportamsanto hipotonico na asua
- COMCpPONZMENto Sutonico N2 2212 hod fod
- Comportamanto N1pSrtonico na asua
2. LATERALIZACAO (3 itens)
- Reconhecs a sua difeitz & esquerda =
- Reconhscs z difsita & 23quarda 10 U0 .
- Raconnecs 2 dirsfs 2 25QUarda n0s 00j2C10s i
3. EQUILIBRACAO (3 itens)
: - Andanaama
Equilibrio |- Nantem o equilibrio vartical coMm 2poio
vertical 1o solo
- Nantem-ss em decubito ventral em X X3
Equilibrio 2quilibrio, sobse colchdo
ventral - EI2Vz 2 Cab2ga N2 DOsig20 de decubito e LA
ventral sobre 0 colchio
- NEnter 0 squilbeio @ decubin vemal . b
s2m 2poio ou flurnadorss
Equilibso | - Aantem-se om decubito dosrsal s0bre0 B
dossal colchio
- D2tz 3 cabaga na posigao da decubito ®
dorszl sobse 2 prancha
- ANtk 0 2quil1bsio &m decubi dorsal &
s2m apoio ou flutnadorss
4.  NOCAODO CORPO (3 itens)
- Idsanficz 5 2 10 partss 4O COfPO S33SNCi345 Para a3
actividades aquaricas (=x: olhos, bocs, nariz, pemas,
bragos, w305, pes, cabegz)
- Nofme1a as partes 40 Cofpo 2m que 101 10C2d0 (s2n11d0 » ot
cinsstesico BPAD
- Raconhecs 35 partes 4O COfpo quando solicitadas para
uma actividads aquatica (ex: “deitz 2 czbegznz zzz’,
“bater 23 pemas™)
5. ESTRUTURACAOESPACIAL (8 itens)
- Dzsloca-s2 nz3 piscinz s22undo 3 dirscga0 pratandida
{ex: frenteteas)
- Compreends 2 pOsiga0 pretendid: na piscing (=X
borda, fundo)
- Emama
- Embaixo ed
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Localiza objectos nz p1scinz

A frante

oo

- Alfas

Adirsa

A esquarda

6. ESTRUTURACAO TEMPORAL (6 itens)

Conscisnciza das relages do
t2mpo

- Assperz

- Oantes

- Ods=pois

- O durants

- Oazzon

- A0 250 12Tpo

7. MOTRICIDADE GLOBAL (9 itens)

Coordanzgdo

-Langzums bolzd= forma
coordenads

-Apanhz umz bolz ds
forma coordenzda

- Uz pontapss 2 superficis
da ama de forma
coordenada

-Move 05 Dbfagos em
decubito ventral de fosr=
coordenzdz

-AMove 05 Dragos =m
decubito dorsal de forma
coordenzdz

- Pontapatz estilo 3
coordenadaments

-Alove ou Date a5 pemas
em dscubito ventral de
formz coordenada

-Alove ou Dbate 3s pemas

em decubito dossal
(pedala) de forma
coordenzdz

-Nadz ds forma

coordenzdz, zltemando
coordenzdaments L
Dragos 2 35 pemas

8. IMITACAO (3 itens)

- lmita'r2produz 05 5005 d2 ANIM3s

- lmita’ reproduz movimentos de motnicidads slobal

s I

- lmita'reproduz 3 r22l123¢20 d2 bolnmhss na suparficis

dazma
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Avalagdo Ioicaal | Avaliagio Famal
A l L [ 5 [A | L | S
1. INTERACCAO SOCIAL (18 itens)
1.1 Com o técnico (7 itens)
- Estabzlecs contacto visual como (3) 12Cnico (5) .
- Demonstrz indepandancia a2CHva 4o (3) 12100 {5 .
- Expressa salisiaga0 quandd ProXEmo do (5) 12cmico (5) | = o)
- Parmilna matenz] com o (5) 12Cnico (5) i j
- Interzss cOm O (5) T2CNICO (5), envolvendo-se em | = hd
actividadas
- Recusa 2 maionia das actividadss propostas pelo ) | = =
t2cnico (s)
- Respeita as faas b B
12 Com os colezas (5 itens)
- Estabelscs contacto visual como (5) colss= (3)
- Demonstrz indepandancia 22CHvVa do (3) colaz= (3)
- EXpressa s3tisI3¢30 quando proximo do (3) colss= (s
- Partilhz matenal como (3) colez=2 (s
- Interaze com o (3) cole== (5), envolvendo-s2 =m
actividadss
13 ...no contexto de jogo (6 itens)
- Jozo solitano
- Jogo em pares
- Jozo em zupo T
- Jogo exploratonio/ manipulativo COM 05 00j2Ct0s -
- Jogo Funcional/construtiva COMm 05 0bjCt0s i
- Jogo Simbolico com 05 outros 2 0bjectos
2. COMUNICACAO (6 itens)
2.1 Manter uma conversacio (3 itens)
- Fzlz s2m parar num monoloz
- Responde 2 perzunias b a3
T

- Iniciz, continua & termuins uMms convarsa

22Li invulzar e repetitiva (3 itens)

- =pete 3quilo que 03 outros dizem (2colzliz)

- Repstes palaveas d= vid=0s, [1ve0s OU anuncios
publicitarios fora do contexto

- Usa palavras ou Irasss Cniadas porst

3. COMPORTAMENTOS, INTERESSES OU ACTIVIDADES
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[ RESTRITASOUREPETITIVAS (I35 itens)

3.1 Interesses limitados (3 itens)

- Apresenta intarssse Muit0 fofte por datenminadas
actividades nzama

= Dificuldade =m abandonar detenmmadas sctividas ou —

COMpOortamantos N3 piscina

- BO3 mamonia pos ponmanorss da 525330

32 Rotinas habituais (3 itens)

- Facilments perturbado por altsragoes minimss ds
fotina

- Neoessidade de s8r avisado antscipadamsants da
possiveis alteragdes no decusso dz sessdo

- Ficz zltaments ans1050 32 33 fONIN23 QU fituais n30 |

forsm respeitados

3.3 Preocupacio por partes de objectos (3 itens)

- Uszz 0 matenal d2 piscina 42 fonms n20 conExtualeds

- Mostrz interesse porqualidadss sensonas dealzuns | 2

materizis

- Mostrz interesse por matenal QuUe s2 MOVa na piscina '
(2= bolas)

3.4 Maneirismos motores/ estereotipias (6 itens)

- Chapinha CoMm 35 M305 12 asua

303

Apresenta postusas OU MOVIMENTOs D1Z2Mr0s Com as [ =

- Rodzsobr2 51 proprio N2 azua

Balangz o corpo nz azuz

Dz p2quenos 52105 02 2202

- Bat2 35 pemas n3 asn:  repenidamants 2

descontroladaments

4. OUTROS COMPORTAMENTOS (4 itens)

- Comportamantos d2 Ul0-32r25330

- COMPonamantos d2 Ne1er0-32r23320

- COMpOnamantos de biffa d151pgao

- Comportamantos d2 ute-esimulagao saxual
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LISTA DE VERIFICACAO
OBSERVACAOQPSICOMOTORA DE CRIANCAS COM PERTURBACOES DO
ESPECTRO DO AUTISMO NOMEIO AQUATICO

NOME: 2 GENERO:M x F = DATA DE NAICIMENTO: 21 /12 /2000
DIAGNOSTICO: Samumacioda Compmicacioaga Raiaclo
EICOLANEEA _SS n o3 ge Sonagels ANO DE ESCOLARIDADE: 2.2 Ang

REIPONJAVEL PELA OB2ERVACAOPROFIZ 340 nds Goncaimg o Sam Taleaien / Sgcomontaigias
RELACAQ COM O OB3ERVADD: Taccicas da Sgicomontoidade
DATA DA OB2ERVAGAD MICIAL: Sayamin da 2049 DATA DAOS2ERVAGAD FINAL: Malo ga 2044

Como utilizar s lista de verificacio
» AListade Verificag3o encontra-s2 dividida nas s Unidades seznimes:
A - Adaptagio 20 meio Aquatico;
B - Parfil Psicomotor,
C - Comportamsnto

» DPreencha zs informagdes relativas 2 cadz criangz no cabegzlho;

» Recomenda-s2que inicizlmems s2jz zplicadz 2 Unidade A para zvaliar o nivel de adapracio
da crianga 20 meio aquatico. Esta Unidade & de extrems importancia para 2 orzznizagio da
intervencdo pelo técmico, pois fomece informagdes das capacidades e dificuldadss do
individuo no meio aquatico, tomando 2 acg30 terapéutica mais sezura, oficaz e adaptada

s A Unidade B 2 composta por itens que zvaliam o perfil psicomotor dz crizngz no meio
2quatico, encontrando-se, deste modo dirsccionada parz os objectivos da intervengio
P5icomotora em m2io 2quatico

o A Unidade C registz 05 comportamantos da criznga tando =m contz 03 trss criterios de
dizznostico do DSM IV-TR para a Perrurbagdo Autistica: Deéfices da interacgdo social
reciproca, Defices de comunicagio e Comporntamantos, interssses ou actividades rastritas @
repatitivas.

» Adicions comantarios no espago d= observagdes, presenta no fim da Listade Verificagio.

« Cotacio

© Dorotay Frazas (2010), dhusa de aesindo em Rashiinagdo Pricomotora, pefa Facaldade & Maricidde Hama
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As capacidades nestes dominios s30 avaliadas atraves de umtotzl de 128 itens 2 s2zundo 05
seznintss criterios:

A-ADAPTACAOAOMEIO AQUATICO
o Nivel 1 (X): A criangz & dependente do t2cmico na 3mua Demonstra raceio/mado ou
insatisfag3o
« Nivel 2 (X): A crianga necessita de zjudz do t2cmico’ flurnzdorss ou de demonstragio em
alzumas situzgdes. Demonstra-s2 incomodada mas realizz 25 actividades.
» Nivel 3 (X): A criznga 2 indspenden® do tcnico 13 3zuz Demonstez 3-vomads 2 satisfagio.
« Nio observado (N/O): Quando o item n3o 2 observado, por motivos diversos.

B-PERFIL PSICOMOTOR
« Nivel 1 (X): A criangz n3o rzalizz 3 actividads, mesmo com zjudz ou 3pos demonstragdes
» Nivel 2 (X): A crianga realiza parte da actividade necessizndo de 3judz ou de demonswagdes
o Nivel 3 (X): A criznga rzaliza 2 2ctividads sem zjudz ou demonstragio.
» Nio observado (N/O): Quando o item n3o 2 observado, por motivos diversos.

C - COMPORTAMENTO

« Adequado (A): O comporntamento da crianga 2 adequado para 2 idads (mental);

» Ligeiro (L): O comportamento da crizngz 2 lizsiramente ou moderadaments dzszdaquado

» Severo (S): Quando 2 qualidade, 2 intensidade = 35 manifestagdes do comporntamanto 530
claramants exageradas @ perturbadoras, 05 comporntamentos devem sar bizamos e desadaptados
sam qualquer squivoco.

« Nio observado (N/O): Quando o itemn3o 2 obsarvado, por motivos diversos.

» Niio verbaliza (N/V): 3 cotar no dominio da comunicag3o.

» Interpratarz Listz de Verificagio

Uz lista de verificagio 2 um instrumenwn de trizzem 2 25 avaliagdes registadas reflectemas
observagdes realizadas da criangz Os difersntes dominios zjudam 2 isolar alguma 3rea
especifica ou dificuldade de modo 2 que possa desenvolver estrategias de intervengio
aproprizdas pars as nacessidadas individuais da crianga
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A. ADAPTACAO AO MEIO AQUATICO (42 itens)

1. ENTRADA NA AGUA (3 itens)
- Entranaasa transportado pelo tetnico
- Entranazzua pela bords escadas com auxilio
- Entra na azma pala borda 25c3das, 502000

2. SAIDA DA AGUA (3 itens)
- 331 daazZu: transportado palo 1ecmico
- 531 daazuz pela borda escadas, com auxilio
- Sai da 32ua pela borda 253035, 50ZiMA0 |

3. CONTACTO COM A AGUA (3 itens)
- AZEfE-52 30 100100 manifEstando 120210 20U

insatisfacio

- ANanifsstz safsIaga0 Mas mantsm-i2 ProXimo do
tacnico

- Nanifestz safisiaga0 & apresenta antude de b ¥
explorzg3o

4. REACCAOAOCONTACTODA AGUANA CARA (3 itens)
- Rejeta mostrando-s2 1no0modado (Vifz 3 Cafs,
chorz, zssusta-s2, faz carstas)
- ACS13, mas moste alum desconfono
- ACHIZ Dam QU M 3presentar alteraczo do
COMmpontamanta

5. FLUTUACAO (6 itens)
- MNostrz 120210 &M d2tar-32 &M deCubito
Decubito ventral
ventral - Flumaz em posig20 da dacubito vantal .
COMm 2poio 2'ou racurso 2 flutuadorss
- Flutuz =m posi1¢20 d= decubito venteal

2 zutonomia
- Mostrz 12020 em deitar-se em decubin
Decubito dorsal
dorsal - Flutuz =m posigao da decubito dorsal

COm 3p0io 2'ou r2curso 2 flutuadorss
Flutuz &m posi¢20 da dacubi®o darsal om
autonomia

6. FUNCAORESPIRATORIA (6 itens)

- Faz bolhinhas na superhicie da 2202 04
- Sopfz um brinquado que futuz nz 2203

- Fecha 05 12bi0s quando coloca 3 cara na azua
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- Apanha 0bjectos no undo da piscina
- Imerss n3azuz emapnsz

- ADf2 05 0]h0s QUando 1merss

L | 7

7.PROPULSAO (4 itens)

- Desliza em decubito ventral dando impulso na
parads com recusso 2 flutnadorss

- Deslizzs em dacubito dossal dando impulso na
parade com recurso 2 flurnadorss

- Deslizz em decubito ventral dando impulso na
parads, sem recurso 2 fluruadorss

- Deslizza em dscubito dossal dando impulso na
parade, sem racurso 2 flutuadorss

8. DESLOCAMENTOS NA AGUA (9 itens)

- Depandents do tacnico

- Necessita de 2poio, Huruadofes ou
Nz vertical demonstrzg3o om aloumas situzgdses

- Desloca-s= d2 1orms indspandsnts sem
apoio ou recurso 2 flutuadores

- Dszsloca-s2 com apoio 2 flutuadorss -

Decubito - Deaslocz-s2 sozinho (3) com r2cusso 2 i
ventrzl flutnzdorss
- Desloca-s2ds fonms indapendsne, sam
apoio ou flutuadorss
. - Desloca-se com apoio & flutnadoses -
Decubito - Deasloca-32 s0zinho (3) com r2curso a
dorszl flutuzdorss
- Desloca-s2 de forms indspendsnts, sam
2poio ou flumadorss
9. IMERSAO (5 itens)
- Submerz=z boca
- Submerss 0 Cofpo na vertical uma vez, rapidamanta
L ]

- Submersz 0 COTPO N3 Vertical, em imarsoes r2pidas 2
sucsssivas

- Submersz 0 COfpo uMma vz, lentamants

- SUDMErS2 0 COTPO =M iMars0es [2Ntas 2 suUcessivas
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B. PERFIL PSICOMOTOR (43 itens)

Avsbacio Imcial | Avabacio Fimal

1 [2 3 J1 ]2 |3
1. TONICIDADE (3 itens)
- Comportamanto hipotonico na asua
- COMpOTamanto Sutonico na asua ond »
- Comportamanto nipSrtonico N2 asua
[ 2. LATERALIZATAO(J itens)
- Kaconhacs 3 sua difsiis 2 esquerds
- Raconhscs z dirsi1a 2 25quarda N0 outro
- Raconhacs 3 dirsita ¢ 25Quarda nos 00j2Ct0s
3. EQUILIBRACAO (3 itens)
: - Andanaama
Equilibrio |- MNantemo equilibrio vertical com apoio
vertical 10 s0lo
- Nantemss em decubito ventral em T x_3
Equilibrio equilibrio, sobre colchio
ventral - El2va 2 cabagz nz2 posigao da dacubito
ventral sobre o colchio
- NEnfer o equilbio &m decubio vemal L
s2m 2poio ou flutnadorss
Equilibao | - Mantem-s2 =m decubito dorsal 500120 »
dossal colchio
- Deita 2 cabagz na posiga0 da dacubito LA
dorsal sobse 2 prancha
- ANt 0 equil1beio 2m decubit dorsal »
s2m zpoio ou flurnadorss
4. NOCAODO CORPO (3 itens)
- Idsmnficz 3 2 10 panss do COfPO S55SNCi3s Pasa 33
actividades aquaticas (=x: olhos, bocz, nariz, pemas,
bragos. m30s, pes, cabegz)
- Nomaz 33 partss do COofpo =m qus 101 tocado (3)
(sentido cinestasico)
- Raconhace 35 panas do COfpo quando solicitadas para . »
uma actividads aquatica (ex: “deitaa czbegznz 3ma™,
“bater as pemas™)
5. ESTRUTURACAOESPACIAL (8 itens)
- D=zsloca-s2 na piscina s2zundo 3 dirscgao pratandida
{ex: frente1r3s)
- Compreends 2 posiga0 pretendida na piscinag (&
borda, fundo)
- Emama
- Em baixo
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Localizzobjectosna | - Afrante

piscinz - AuaEs

- Adirztz

- Asesquerda

6. ESTRUTURACAO TEMPORAL (6 itens)

- Assperz

- Qantes

Consciéncizdas relagd=s [ - O depois

de tempo - Odusant2

- Oazzonz

- A0 M50 (Smpo

7. MOTRICIDADE GLOBAL (9 itens)

- Langz uma polz ds torma

-Move 05 Dbfagos om
decubito dorsal de forma
coordanada

coordenada ._'
- Apanha uma polads fonma
coordenada
- Dz pontapss z sup=mcis _E
da zamz de forma
coordenada
Coordanagio “Nove o0s brgos em -
decibito ventrzl de forma
coordanada

- Pontapsia estilo 13,
coordenadaments

- Moveou batz as pemas am
decubito ventrzl de forma
coordenada

Alove ou bat2 as pemas an b
decabito dorszl (padala) de
forma coordenada

- Nada dz forma
coordenada,  zltemando
coordenadaments 05 bragos
£33 pemas

8. IMITACAO (3 itens)

- lmita'r2produz 05 5005 d2 3NIM3s

- lmita’ r2pr0duz mOVIMmENtos d2 motnicidads slobal

- lmita'reproduz 2 r2al1z3g20 d2 bolhmhzs na superno:
daazuz
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COMPORTAMENTO (43 itens)

Avabisclo Imcial| Avaliscde Fimal
A IL lS A lI. IS

1. INTERACCAO SOCIAL (18 itens)

1.1 Com o técnico (7 itens)

- Estabelscs contacto visuzl como (5) 12cmico (5

- Demonstea indspandencia afactiva do (5) tecnico (5)

- EXpressa satisiaga0 quandd prox#mo do (3) tecmico (5)

- Partilhz matenial como (3) t2cnico (5)

- Interase com o (5) tacmico (s), envolvendo-s2 em »
actividadss

- KaCusz 3 ma10ni3 das actvidades propostas pelo (3) L
tecnico (3)

- Respeita s f22as e

12 Com os colezas (3 itens)
- Estabelecs contacto visual como () col2z=(3)
- Demonstea indepandancia afectiva do (5) Colez3 (3)
- EXPr23sa3 53131320 quando proximo do (3) colszz (3)
- Darti]ha matenial Com 0 (5) OISz (5) 5 .
- Interzz= COMm O (5) cOlez=2 (5), 2uvolvendo-s2 =m »
actividadss

CRC RO
o

13 ...no contexto de jozo (6 itens)
- Jogo solitznio b
- Jo=o e parss b
- Jogo =m 2rupo
- Jozo exploratono/manipulativo COM 05 0bjeCtos
- 1020 Funcional/constmtiva COM 05 00jeCtos
- Jogo Simbolico com 03 Qutros & 0bjeCt0s -

2. COMUNICACAO (6 itens)

2.1 Manter uma conversacio {3 itens)
- ¥alz sem parar num monolozo NV NV
- Responds 2 parzuntas NV NV
- Iniciz, continua 2 termins ums conversa NV NV

22 ng%g invulzar e repetitiva (3 itens)
- 2pat2 3quilo qua 05 outros dizem (=colalia) NV NV

- Repete palaveas de v1d20s, 11veos ou anuncios | NV NV
publicitarios fora do contexto

- Usapalavras ou frases Cnadas porst NV NV

3. COMPORTAMENTOS, INTERESSES OU ACTIVIDADES
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[ RESIRITASOU REPETTTIVAS (17 itens)

3.1 Interesses limitados (3 itens)

- Apresenta interssss @uitd Iof2 por datenminadas
actividadss nzazmua

- Dificuldzade em zbandonar detenmmadas scividads ou
COMPOntaMmantos na piscina

- B2 MaMmona por pOnmanoras d2 525530

3.2 Rotinas habituais (3 itens)

- Fatilments perturbado por alteragoes munimas da |

1otina

- Necessidads de oser avisado antecipadamsnts dz| *

possiveds zlteracdes no decurso dasessio

- Fic2 zltamants 3051030 52 35 fOTINES OU NITUAs N30

forsm respeitados

3.3 Preocupacio por partes de objectos (3 itens)

- Usa o mateniz] da piscina g2 1oMma 030 coneExtuzleads

- MNostrz 1nteresse porqualidadss sensonas de alzuns
materizis

- Alostra {nteresse por mateniz] QU2 52 MOVA N2 PIscing |

(22 bolas)

3.4 Maneirismos motores/estereotipias (6 itens)

- (Chapinha coMm 35 M30s na 3203

0305

Aptesema posturas OU MOVIMENI0s D1Zar00s COMm 33

Roda s0br2 51 prOprio 03 azma

- Balangz o corpo naazuz

Dz pequenos saltos nz 2202

- Bate 33 pemas 03 3sus  rependaments 2
descontroladaments

4. OUTROS COMPORTAMENTOS (4 itens)

- COMpOonamantos d2 JUt0-2,233530

- COMPOnamantos de Netero-22es530

- COMPOrtamantos d2 birra' d15mupcao

- Compontamantos da uto-sstimulagzo sexual
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LISTA DE VERIFICACAO
OBSERVACAOQ PSICOMOTORA DE CRIANCAS COM PERTURBACOES DO
ESPECTRO DO AUTISMO NOMEIO AQUATICO

NOME GENERO:M x F = DATA DE NAICIMENTO: Qo002
DIAGNOATICO: Easumacko do Ssoecto do Agtisms
ESCOLAEEA: E8 043 da Sonadein ANODE E3COLARIDADE:2°A20

RE 2PONZAVEL FELA OB2ERVACAOPROMIS 340, iods Goncams o Sam Teimim  Sycomontgsias
RELAGAO COM O OB23ERVADO: Tagricas ga Sxicomopicidage
DATA DA OS3ERVAGAOD INICIAL: Jacaim o 2011 DATA DA OS2ERVAGAOD FINAL: Map da 2091

Como utilizar a lista de verificacio
» AlListade Verificagio encontrz-s2 dividida nas wés Unidades sezuimes
A - Adaptagio 20 m=io Aquatico;
B - Perfil Psicomotor,;
C - Comporntamsnto.

» DPrzancha 2s informagdes relativas 2 cada crianga no cabegalho,

» Recomendz-s2que inicizlmeme s2jz aplicadz 2 Unidade A parz zvaliar o mivel de adapragio
dz crianga 20 meio 2quatico. Esta Unidads & de extrema imporntancia para 3 orznizacio da
intervenc3o pelo tacmico, pois fomece informagdes das capacidades e dificuldades do
individuo no meio 2quatico, tomando a 20430 terapautica mais sezura, oficaz 2 adaptada.

» A Unidade B ¢ composta por itens que avaliam o perfil psicomotor da crianga no meio
aquatico, sncontrando-se, deste modo dirsccionzdz parz os objectives dz intervengido
P5icOMOtora &m m2i0 3quatico.

» A Unidade C regista 05 componamentos da crianga tendo em contz 0s tré5 criterios de
dizzmostico do DSM IV-TR para a Perrurbag3o Aunstica: Defices da interacg3o social
recipraca, Defices de comunicagio @ Compontamantos, interesses ou actividadss restritas e
repatitivas.

» Adicions comantarios no espago de observagdss, presentzno fimda Lista de Verificagio

» Cotacio

© Dorotay Freqas 2010} S de aenndoem Raahiinagdo Pricomotora, pela Tacoldade & Maricidde Hamaa
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As capacidades nestes dominios s3o avaliadas atraves de umtotzl de 128 itens e sezundo o3
seguintss critsrios:

A-ADAPTACA0 AOMEIO AQUATICO
o Nivel 1 (X): A crianga 2 dependents do tecmico nz agua Demonstra raceio/mado ou
insatisfagio
« Nivel 2 (X): A crianga necessita de zjudz do t2cnico. flutuadoses ou de demonstrag3o em
zlzumas sitnzgdes Demonstrz-se incomodada mas realiza 25 actividadas.
» Nivel 3 (X): A criangz @ indspendent= do t2cnico nz 3zuz Demonstra 2-vomade 2 satisfagio.
» Nio observado (N/O): Quando o item n3o 2 obsarvado, pormotivos diversos.

B - PERFIL PSICOMOTOR
» Nivel 1 (X): A criangz n3o r2alizz 2 actividade, mesmo com 3judz ou 2pos demonsteagdss.
» Nivel 2 (X): A crianga realiza parte da actividade necessimndo de zjuda ou de demonsyzgdes
» Nivel 3 (X): A crianga realiza 2 actividads sem zjudz ou demonstragio.

» Nio observado (N/O): Quando o itemn3o 2 obsarvado, por motivos diversos.

C - COMPORTAMENTO

» Adequado (A): O compontzmento dz crianga 2 adequado para 2 idade (mantal),

« Ligeiro (L): O comporntamento dz crianga 2 lizziraments ou moderadaments desadequado

« Severo (S): Quando 2 qualidade, 2 intensidade = 25 manifestagdes do comporntameanto 530
claramants exazeradas @ perturbadoras, 05 comporntamentos devem ser bizarros e desadaptados
sam qualquer equivoca.

» Nio observado (N/O): Quando o item n3o0 ¢ obsarvado, por motivos diversos.

« Nio verbaliza (N/'V'): A cotarno dominio da comunicagio.

» Interpretara Listade Verificagio

Uma listz de verificag2o 2 um instrumano de trizzem, 2 25 avaliagdes ragistadas raflectem as
observagdes rsalizadas dz criangz. Os diferantes dominios zjudam z isolar zlznms drez
especifica ou dificuldade de modo 2 que possa desenvolver estratszias de intervengio
aproprizdas para 3s necessidades individuais da crianga
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A. ADAPTACAO AO MEIO AQUATICO (42 itens)

1. ENTRADA NA AGUA (3 itens)
- Entranaazua transponado pelo tacnico
- Enifa 02 2203 P2z DOrdz 2502035 COm ux1li0
- Entranazznzpela borda escadas, sozinho b

2. SAIDA DA AGUA (3 itens)
- 3531 daazuz transportado palo tecnico
- 331dazzuz pelz porda’sscadas, com 2uxilio
- Sai da amua pelz borda =5cadas, 50Z2inh0 el

3. CONTACTO COM A AGUA (3 itens)
- AZEfra-32 30 12000 manifsstando 20210 20U

insatisfacio

- Aanifests sansfaga0 mas mantam-s2 proXimo do
1ecnico

- Nanifestz satisiaga0 & apresenta anitude de L L
explorzgio

4. REACCA0OAO CONTACTODA AGUANA CARA (3 itens)
- Rzjeitz mostrando-s2 1nComodado (Vifa 3 Cars,
chorz, assusta-se, f2z carstas)
- ACS13, mas mostea alsum dasconiono
- Aceila Dam OU sam apresentar alteragao 4o 5 e
COMportamanto

5. FLUTUACAO (6 itens)
- Mostrza 120210 &m d2tar-52 &m d2Cubit
Decubito ventral
ventral - Flutuz om posig20 da dacubito ventral
com 2poio 2'ou recurso 2 flutnadorss
- Flutz em posigao de dacubito ventral

20 2U0N0Mmiz
: - MNostrz rac2i0 em deitar-s2 em decubin
Decubito dorsal
dorsal - Flutuz =m posigao de decubito dorsal

COm 2poio 2'ou recurso 2 flutnzdorss
Flutuz &m posi¢a0 de decubino dorsal oo
autonomia

6.FUNCAO RESPIRATORIA (6 itens)
- Faz bolhinhas na superficie dz asus A
- SOpfa U brinquado que futua nz 2202
- Fechzos lzbios quando colocazcaranzasuz
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- Apanha abjectos no mndo da piscina

- Imarz= 1z 2202 emapnsia

- ADr2 03 0lhos quando 1msars2

EE

7 PROPULSAO (4 itens)

- Desliza =m decubito ventral dando impulso na
parads com recurso 2 flutnadorss

- Deslizza =m decubito dorsal dando impulso na
parads com recurso 2 flutuadorss

- Deslizza &m decubito ventral dando impulso na
parade, sam recurso 2 flutnadorss

- Deslizz om decubito dorsal dando impulso na
parade, sam racurso 2 flutuadorss

8. DESLOCAMENTOS NA AGUA (9 itens)

Nz vertical

Depandents do tecnico

‘Necessita de apoio, futuadorss ou
demonstrag3o em al=umas sitnagdes

Desloca-se de fonma independants sem
apoio ou recurso 3 flutnadorss

Decubito
ventrzl

Deslocz-s2 com zpoio & flutuzdorss

Desloca-s2 sozinho (3) Com f20ues0 2
flutuadorss

Desloca-s2 de forma independzne, sam
apoio ou flutuadorss

Decubito
dorsal

Deslocz-s2 com zpoio 2 fluruadorss

Desloca-s2 sozinho (3) CoMm £a0ueso 2
flutnzdorss

Desloca-se de fonma indspandsnts, sam
apoio ou flutuzdores

9. IMERSAO (5 itens)

- Submerssz boca

- Submersz 0 COfpo N3 Vertical uMms Vez, rapidamants

- Submerss 0 corpo na vertical, em imersoes rapidas 2

sucessivas

- Submersz 0 corpo uma vez, lantaments

- SUDMErs2 0 COTPO MM {Mars0ss [n1as 2 SUCessivas
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B. PERFIL PSICOMOTOR (43 itens)

Avabiacdo Imcisl

Avabacio Fimal

1 |12 |3

112 13

1. TONICIDADE (3 itens)

- Comportamanto N1poton1co na asua

- COMmPOrtam:anto SutoN1co nzzazus

- Comportamanto hipSrtonico na azua

T LATERALIZACAO (3 items)

- Kaconhsace 2 sua difeta & esquerda

- Kaconhacs 3 dirs11a @ 23querda 0o QU

- Raconhacs 3 dif2113 & 23qUerda n0s 00j2Ctos

3. EQUILIBRACAO (8 itens)

- Andanaazuz

Equilibrio [~ Nantem o equilibrio vertical com 2poio
vertical no solo

- Aantem-s2 em dscubito ventral am
Equilibrio | =quilibrio, sobrz colchio

ventral - Eleva 3 cabega na posiga0 de decubito
venteal sobre 0 colchido

- Aantem o equilibrio em dacubiwno ventel
s2m 2p0io ou flurnzdorss

Equilibao | - Mantem-s2 em dacubito dosszl s0br2 0
dorsal colchido

- Detta 3 cabega na posigao da decubito
dorszl sobr2 a prancha

- Mantem 0 equilibrio em dacubito dorsal
32m 2p0i0 ou flurnzdorss

4. NOCAODO CORPO (3 itens)

- ldennnicz 3 2 10 partes do COTPO 2552MCI3E Para a3
actividades aquaticas (= olhos, boca, nariz, pemas,
bragos, @305, pes, cabega)

- Nom=12 a5 partss do COfpo &m que 101 10C3do (3)
(zzntido cinsstzsico)

- Kegonhecs 35 partes A0 COPpo quando solicitadas para
uma actividade zquatica (ex: “dsitzz cabegznz zma™,
“bater 23 pemas”)

5. ESTRUTURACAOESPACIAL (8 itens)

- Desloca-s2 nz2 p1scina s2zundo 2 dir20430 pratendida
(zx: franteteas)

- Compreends 3 posiga0 pretendida na piscina (ex-
borda, fundo)

- Emams

- Embaxo

Loczlizzobjectosnz | - Afrente
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piscina

- Alfas

- Adirs:

- Assquarda

6. ESTRUTURACAO TEMPORAL (6 itens)

Conscisncia das relagds
de t=mpo

- Asspera

- OUantss

- O dsapois

- O durants

- Oazon

- AQ {250 1=mpo

i

7. MOTRICIDADE GLOBAL (9 itens)

Coordenzgio

- Langz ums bolz d= forma
coordanada

- Apannz uma bola ds forma
coordenada

- Uz pontapes 2 supamic da
zzuz ds forms coordenada

“NMove o0s Dbragos em

decubito ventral ds forma
coordenada

-AMove 0F Dbragos em
decubito dorsal de formz
coordenada

- Pomtap:a estilo 2
coordznadaments

- Alove ou bats a5 pemas em
decubito ventral de forms
coordenada

- Alove ou bate 35 pemas em
decubito dorsal (padala) da
forma coordenads

-Nadz de forma coordenads,
altzmando
coordanzdamants 05 bragos
233 pemas

:
:

8. IMITACAO (3 itens)

- Imita'reproduz 05 50035 d2 aN1Mas

- lmata’ re2produz movimentos de motnicidada slobal

- lmita'reproduz 2 r2al1z3¢30 d= bolhmhas na supernos

dzzma
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C. COMPORTAMENTO (43 itens)

[TTS

x L

[

1. INTERACCAO SOCIAL (18 itens)

1.1 Com o tecnico (7 itens)

- Estazbalacs contacto visuzl como ! )ta:m.o (3)

- Damonstez indspandancia afzciv 3do (3)t=cnico (5)

- EXpressa satisiaga0 quandd proxsmo do () tecnico (3) |

- Partilnz matenal com o (3) 12C01C0 (3)

- Interase com o (5) temico (35), envolvendo-se &m |

actividades

- Katusa 2 m310n1a das acnvidadss propostas palo (5) A

tacnico (s)

- Respaita 35 12203

12 Com os colezas (3 itens)

- Estapalscs contacto visual como () colsz=(s)

- Demonstrz indspandancis afctiva do (3) colez= (3)

- Expressasanisizgao qn.ndo proximo do (5) ol 222 (5) |

- Pamilha matenzl como (5) colesz (5)

- Interzze com 0 (3) 'oleg' ’s'\ -:fmoh'-:fndo-se &m
actividadss

1.3 ...no contexto de jozo (6 itens)

- Jozo solitano

- Jo20 &m pares

- Jozo =m zrupo

- Jogzo exploratono’ manipulativo COMm 05 0bjeCtos

- Jogo Funcionzl'construtivo COMm 05 0bjactos

- Jogzo S1mbolico com 05 outros 2 0bjectos

2. COMUNICACAO (6 itens)

2.1 Manter uma conversacio (3 itens)

- Fzlz sem parar num monolozo

- Rasponds z parzuntas

- Inicia, Ccontinua 2 tenmina uma Conversa

2.2 Li em inv ul-ar e repetitiva (3 itens)

£pate aqu: Q que 05 outros dizem (2colaliz)

- Repete palaveas de videos, liveos ou anuncios
publicitarios forz do contexto

- Usa palaveas ou Irasss Criadas por st

3. COMPORTAMENTOS, INTERESSES OU ACTIVIDADES
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[ RESTRITASOU REPETITIVAS (I itens)

3.1 Interesses limitados (3 itens)

- Apfesenta interssss mUito fone por detarmanazdas [
actividadss naazuz

- Dificuldade =m bandonas detenmmadas actividas ou
COMPOrtaMmaNtos N2 piscina

- D02 mamofia pOs PONmanosss 4z 525530

3.2 Rotinas habituais (3 itens)

- Facilments perturbado por alteragoes mumimss de | *

fotinz

- Nec2ssidade de s avisado antecipadaments de |
possiveis alteragdes no decusso da 525530

- Ficz zltaments ans1030 52 33 fOTIN3E3 OU fiTNEIE N30

foram respeitados

3.3 Preocupaciao por partes de objectos (3 itens)

- Us3 0 matenial dz p15cinz ¢ 10nma 030 coneExtuzlezds |

- Mostrz imnterssse por qualidadss sensoniais dealzuns |
materizis

- Aostrz interesse por materiz] que 52 MOVE N2 pIscing
{22 bolas)

3.4 Maneirismos motores/estereotipias (6 itens)

- (hapinha coMm a5 Ma0s 03 azua

- Apr-'f'enta POSTUIaE OU MOVIMeNt0s DIZ20s COMm 2
m303

Fodzs0Dr2 51 proprio naazua

Balanga o corpo naasma

Dz pequenos s2ltos nazza

- Bate 25 pemas N2 azuz fepenidaments 2|
descontroladzments

4 OUTROS COMPORTAMENTOS (4 itens)

Comportamantos d2 2ut0-323520

- COMpOnamantos ds Netero-2225530

- Comportamantos de b2 d1smpeao

- Componamantos d2 auto-estimulagao sexual
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Anexo 4
- Areas fortes e areas fracas

registadas do desempenho de cada
crianca

261




ANALISE DE RESULTADOS
- AREAS FORTES E AREAS FRACAS —

e Criangal-A.C.

Adaptacdo ao Meio . .

* Entrada e saida da

agua;
Areas Fortes C,:ontgcto com a -, Equilibrio Vertical.
agua;
» Deslocamento
vertical.
» Contacto da agua na
cara,; co ) ~ -
) « Elutuacéo em . Equ!llbr!o Ventral; * Interaccdo Social;
Areas dectibito ventral e * Equilibrio Dorsal; » Comportamentos,
Intermédias d . * Nocéo do Corpo; interesses ou
orsal; L . .
~ S * Motricidade Global. actividades restritas.
* Funcdo Respiratoria;
* Imerséo.
* Lateralizacao;
) * Propulséo; » Estruturacdo . Comunicacio:
Areas * Deslocamento em Espacial; . Outros RIS
Fracas decubito ventral e * Estruturacéo
. g Comportamentos.
dorsal; Temporal;

* Imitagéo.

e Crianca 2 -B.

Adapta(;ap ao e Perfil Psicomotor Comportamento
Aquatico

* Entrada e saida da < Lateralizagao;

Areas Fortes agua; . EqU|~I|br|o Vertlcgl; . Interacc_;ao §OC|aI;
» Deslocamento » Nocao do corpo; » Comunicagao.
vertical. * Imitacéo.

. Contacto com a - Estruturacdo » Comportamentos,

Areas agua; Espacial; Il’ltt(-?‘l‘(.-t‘dSSgS trita: ou
Intermédias * Contacto da agua - Estruturacao . ?)Culc\r/:)sa esrestita,
na cara,; Temporal. C
omportamentos.
* Flutuacao em
decubito ventral e
dorsal;
* Funcéo

* Equilibrio Ventral;
» Equilibrio Dorsal;
* Motricidade Global.

Respiratéria

* Propulséo

* Deslocamentos em
decubito ventral e
dorsal;

* Imersao.

Areas Fracas

262



e Crianga 3 -L.

Adaptacédo ao Meio . .

* Entrada e saida da * Interac¢éo Social;
agua; « Comportamentos,
e g:ontgcto com a - Eq_uih’bNrio Vertical; intgrt_asses o ou
agua; * Imitacao. actividades restritas;
» Deslocamento  Outros
vertical. comportamentos.

» Contacto da agua

na cara, * Equilibrio Ventral;
i © [HITITEEED €M . Equilibrio Dorsal;
Areas declbito ventral e Ng 50 do Cor 0_’ . Comunicacio
Intermédias dorsal; ¢ ~0rpo. ¢ao.
~ * Estruturagéo
* Funcao Espacial
Respiratéria; :
* Imerséo.
* Propulséo; * Lateralizacao;

* Deslocamento em e« Estruturacdo
decubito ventral e Temporal;
dorsal. » Motricidade Global.

Areas Fracas

e Crianca4-S.

Adapta(;ap ao e Perfil Psicomotor Comportamento
Aquatico

* Entrada e saida da

agua;
- - Contacto com a I . * Comportamentos,
Areas Fortes X i * Equilibrio Vertical. interesses ou
agua; - .
actividades restritas.
* Deslocamento
vertical.
A * Flutuacéo em < Equilibrio Ventral; * Interaccéo Social;
reas iy o )
0 decubito ventral e < Equilibrio Dorsal; » Outros
Intermédias ~
dorsal. * Noc¢é&o do corpo. Comportamentos.
» Contacto da &gua
na cara; * Lateralizacéao;
* Funcéo * Estruturacéo
’ Respiratéria; Espacial;
Areas Fracas e Propulséo; * Estruturacao » Comunicagéo.

Deslocamento em Temporal;
decubito ventral e + Motricidade Global;
dorsal; * Imitacéo.

* Imerséo.

263



e Crianga5-V.

Adaptacao ao Meio Perfil Psicomotor Comportamento
Aquatico

* Entrada e saida da
agua;

» Contacto
agua;

» Deslocamento
vertical;

* Imersao

) com a
Areas Fortes

» Contacto da agua

na cara;

Areas * Flutuacdo em

Intermédias decubito ventral e
dorsal;

* Funcao respiratoria.

* Propulséo

* Deslocamento em
decubito ventral e
dorsal.

Areas Fracas

* Lateralizacao;

* Equilibrio Vertical;
* Nocao do Corpo;
* Imitacéo.

* Equilibrio Ventral;

* Equilibrio Dorsal;

* Estruturacdo
Espacial;

* Estruturacao
Temporal.

» Motricidade Global.

* Interacc¢éo Sacial;

« Comportamentos,
interesses ou
actividades restritas;

« Outros
comportamentos.

« Comunicagéo.
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Anexo 5

- Estratégias de Intervencao

Psicomotora com criangcas com PEA
Angel Riviére (1997)

265




ESTRATEGIAS DE INTERVENGCAO NA PSICOMOTRICIDADE COM CRIANGAS COM
PERTURBACOES DO ESPECTRO DO AUTISMO

Llinares & Rodriguez, num artigo publicado na Revista Iberoamericana de
Psicomotricidad y Técnicas Corporales em 2003, apresentam série de estratégias
especificas de intervencdo propostas por Angel Riviere (1997) numa tentativa de
sistematizar o apoio dado nas sessbes de Psicomotricidade, tendo em conta as
caracteristicas encontradas nas PEA. As estratégias encontram-se assim divididas em
algumas éareas do desenvolvimento afectadas nesta populacdo — desenvolvimento
social, comunicacdo e linguagem, antecipacdo e flexibilidade e simbolizacdo — e

encontram-se descritas nas seguintes tabelas:

Dominios Dificuldades Estratégias de Intervencao Psicomotora
* Disponibilidade corporal para o contacto;
_Isolamentoe [+ Utilizagdo de mediadores corporais na relag&o;
Relacoes dificuldade em criar | Jogos circulares;
sociais relacdes com os
pares. + Jogos de antecipagéo;
» Jogos de imitagao.
» Accdo partilhada: jogar a vez, imitacdo, accao
a Auséncia de acgoes [r€cIproca,
Referéncia X : ~ )
. conjunta e de * Situagbes que promovam o contacto ocular;
conjunta

atencao partilhada.

» Espera programada: necessidade de procura do
outro.

Capacidades
intersubjectivas
e de
mentalizacao

Auséncia de
intersubjectividade
priméaria e da nogao
da presenca do outro
e interpretacdo dos
seus estados
mentais, e ainda
dificuldade em
ajustar-se a
complexidade das
interac¢oes.

* Uso de termos com referéncia a capacidade de
mentalizacao;

* Incentivar situagcbes de jogo que proporcionem
vivéncias agradaveis;

* Leitura de contos;

* Aproveitar os rituais de entrada e saida para fazer
referéncia aos estados mentais e emocdes vividas.

Tabela 1 — Inventério de estratégias para o desenvolvimento social de criangas com PEA

Comunicativas

Dominios Dificuldades Estratégias de Intervengcdo Psicomotora
Auséncia de » Espera programada: colocar o0s objectos
comunicacdo ou |desejados fora do seu alcance, criando a
comunicacao necessidade de comunicacdo para pedir ajuda
instrumental e reconhecendo que o outro pode responder ao seu
Funcdes dificuldade na desejo;

comunicacao para
interagir com o
mundo exterior
(comunicagéo sem
intencdo declarativa).

* Uso de sistemas alternativos de comunicacgao;

* Proporcionar a antecipacéo de gestos e repeticao
de comandos e actividades do agrado da crianca
gue envolvam o adulto.

Linguagem
Expressiva

Mutismo total ou
funcional, e/ou
capacidade de

conversacao

* Brincar com os seus sons emitidos, ecolalia ou
palavras descontextualizadas, de forma a atribui-
Ihes um sentido e ajustar e compreender a

comunicacao;

266



laconica. » Realizar uma analise funcional da comunicagéo
verbal e/ou n&o-verbal da crianca, no sentido de
compreender o seu estado emocional e a finalidade
comunicativa, atribuindo-lhe uma significacéo;

* Nomear os objectos que suscitam o seu interesse
ou que utiliza;

* Proporcionar interacgdes mediadas entre os
pares;

» Criar situagbes de jogo partilhado num espaco
limitado;

» Favorecer a participacdo nos rituais de entrada e
saida, incentivando a comunicagcdo das normas,
desejos e vivéncias.

» Evitar frases longas, inicialmente falando o menos
possivel de forma a ser claro e ndo confundir a
crianga;

* Usar a linguagem associada a uma acgao,
facilitando a sua contextualizac¢ao;

* Promover a compreensdao de ordens simples,
através do uso de palavras e gestos que ajudem a
compreender as ordens;

 Utilizar o tom de voz para indicar aceitagdo ou
proibicdo dos seus comportamentos e/ou para
expressar e ajudar a entender os nossos estados
de animo;

« Utilizar videos, fotos, desenhos,...para comentar
as situac¢des vividas em grupo.

Tabela 2 — Inventario de estratégias para o desenvolvimento da comunicagdo e linguagem de criangas

Tendéncia a ignorar a
linguagem,
dificuldade em
diferenciar a
linguagem literal da
linguagem
metaforica.

Linguagem
Receptiva

com PEA
Dominios Dificuldades Estratégias de Intervencédo Psicomotora

Falta de indicios |- Organizar o espago e tempo das sessdes;

_f\ntef:lpatorl?_z_em » Executar rituais, que delimitem bem o inicio e
SituaGoes quolidianas gy, ga sessso, permitindo uma maior seguranca

€ dlflculc_iade no e antecipacdo dos acontecimentos;
desenvolvimento da

capacidade de - . L
regular o seu proprio |° Usar a musica como sinal antecipatério dos

ambiente e gerir as |diferentes momentos da sesséo.
mudancas

Competéncias
de antecipacgéo

* Imitar as estereotipias motoras e molda-las até
se verificar uma reducdo das mesmas;
» Dotar as estereotipias de sentido ludico,

- Predominio das  |alcancando uma ligagio que permite a crianca
Flexibilidade |estereotipias motoras|perceber a presenca do outro;

mental e de pensamentos  [."|ntroduzir modificagdes graduais nas situagdes
comportamental limitados e de jogo repetitivo;
obsessivos ’

» Envolvermo-nos no jogo, mediando as relacdes;

* Introduzir modificagdes nos rituais ou
apresentacdo de materiais.

Predominiode |* Apresentar um comportamento assimétrico,
comportamentos sem|tentando  contrastar com o comportamento da
Auto-controlo sentido pratico e [cfianca e assim captar a sua atencéo, e controlar
dificuldade em  |a sua propria actividade por vezes impulsiva;

executar tarefas com|s Dar o apoio necessario procurando o Uuso
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um certo grau de [funcional de materiais, reduzindo
autonomia progressivamente essa ajuda.

Tabela 3 — Inventario de estratégias para o desenvolvimento da antecipagao e flexibilidade de criangcas

com PEA

Dominios Dificuldades Estratégias de Intervencao Psicomotora

Auséncia de jogo |* Jogos com conteudo pré-simboalico:
funcional e/ou aparecer/desaparecer, perseguir, puxar/empurrar,
simbolico e encher/esvaziar.. .;
capacidade complexal*s Uso funcional de brinquedos, evitando o seu uso
de ficgdo, mas que € |repetitivo e desajustado ao contexto;
frequentemente |« Promover o jogo simbolico, utilizando inicialmente
utilizada como fonte |brinquedos que representem objectos reais paral
de isolamento.  |facilitar o desenvolvimento desta tarefa.

Competéncias
de imaginagéo
e ficcdo

Da auséncia + Conseguir captar a atengcdo actuando como
completa de espelho dos comportamentos da crianga,
comportamento

Capacidade de AL .
imitacio imitativo até o

& estabelecimento de
imitagdo, mas sem

modelos internos.

Procurar comportamentos de imitacdo em
situagOes de interaccao.

) . |* Realizar gestos comunicativos;
Incapacidade de criar

_ gestos comunicativos|* Promover o jogo funcional;
Capacidade de o i o
criar e dificuldade na |« Promover o jogo simbdlico;
L compreenséo dos
significagBes .
seus estados mentais : : :
ou dos outros. + Criar situagbes que envolvam interpretacdo de
estados mentais.
Tabela 4 — Inventario de estratégias para o desenvolvimento da simbolizac¢éo de criancas com PEA

* Promover jogos de ficcao;
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Anexo 6

- Exemplar da Checklist de
observacéo para avaliacéo inicial e
final em contexto de ginasio
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FACULDADE DEMOTRICIDADE HUMANA - UTL m"
CENTRODE RECURSOS PARA AINCLUSAO(CRI) DA APPDA-LISBOA f
(Acraditado peio aviso 22014 / 2003)

APPDA-Lisboa
NOME: DATA DE NA SCIMENTO:
DIAGNOSTICO:

ESCOLAMUEEA: ANO DE ESCOLARIDADE:
RESPON SAVEL PELA OB SERVAGAOQIPROFISSAO:
DATA DA OB SERVAGAO:

Pere Pasicomotor & Coanigio

A seQuim2 grana g2 obsanvagdo, raEatva 30 parl pEicomoly 2 cognitvo 30
avalax, pr um SI513M3 92 oo1ag30 am a5 nivais 92 dssampanha

* Sucsss0: 3 orianz3 ra3iza 3 3chVidadE COM SUCSSE.

« Emergents: A crianga ra3iz3 pane d3 3chvidade nacessitando d2 Juda ou 42
damonstraghes .

o« Falha: 3 Crianga ndo raiza 3 achvidade, masmo com Juda ou 3pds
damonstraghes .

Pod2 1ambam rafir-s2 quandd o Nam ndo 2 cotado Aravds das sequimes sigiss

« N30 obsarvado (NO): Quando o Mam n30 2 0DS2rvadd, DO MOIVos dvarsos.

« N30 verbaliza (NV): A cotar quando 3 orlang3 n30 12m ComUNcazio vardal

Davardo sar praanchides O caDEGan0 com 33 Imformachss soNciadss 2 o8 2503005
corsspondames 3 vanifcaglo de cada Mam Ipresaniado. Davam ands s adcionadas
35 opsarvaghes N20SSSAN3T N0 rESpRCIVO S5paC0 rasenvado.

TONICIDADE

Tonicidade Hipotonico Eutdnico Hipandnico Obsarvaghes

EQUILIBRACAO

Obsarvaghes

© Traducdo e adaptacdo por Gongalves, I. & Teixeira, S. (2010) do
documento de Ortega & Obispo (2007).
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113

Sucessn
Swan /3
Sata 3
pa-caoanho ]
Esquardd
F 31
ramsa
S3t3 3pis - m
: Tras
Frame
Aravesss 0
Tras
anco
BIESE]
SU2C0 EFM
Tzquda

LATERALIZACAO

Lateraiizag20

Reaiza acghes padidas

ResutadoObsarvagdes

13
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NOCAO DO CORPO

Nog30 do corpo Sucesso  Emarg Faina Obsarvaghes

— Aponia 11 k]
partss &
corpo
(SEnd0 onSsiEEicn EEM
[ Desanno 30 corpo (oom =3

vonoo, cabaga, com
gatanes 90 rosk 2
mambros)

ESTRUTURACAO ESPACIO-TEMPORAL / IMITACAO

Organizagdo Espacio- Sucesso Emarg  Fana Obsarvaghes
Temporal
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PRAXIA GLOBAL

Motricidade giobal Sucesso Emarg Faina Obsarvaghes

m
[ Corre coorgenadamenie ==
23m

[ S33 para oo com o5 113

cacanhares n3s maocs
(ar3s das costss)

Coordenagdo oculo-  Sucass0

Coordenagdo oOculo-  Suocesso

B0 s oo =
< modo
Faz um M 53
BEEEE RS o3
[~ OfiDa 2 3933 3 boa E]
Gnews)
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—AgaT3 Uma b0 s S5E

PRAXIA FINA

Motricidade fina Sucesso Emarg  Fana Obsarvaghes

COMPETENCIAS COGNITIVAS

Desampenho Cognitivo Sucessd  Emarg Faina Obsarvaghes

Noghes @2 [TrandaPaquanc

3
!
&i‘h‘lk}‘&?&‘ﬁk}‘&‘

?
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CONCLUSOES E RECOMENDAGOES:
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C e T AT
A saUime Qraina relerass 3 0DEANVACA0 40 COMpIriamant) 40 avalado @ nai3
SNCOTrAT-s2 irds nhvals de -:-EIEE-T-:EI;-EI:II NaETEsdImaTs
+ Adequadc (A). O comporamama d3 ofanga @ 3dequads para 3 Kade
{rmanial);
+ Ligairo (L): O comporiamano 43 oiangd @ geramanE U moderadamans
desadaquado.
= Sgvars (%) Quando 3 qualdade, 3 mensddade 2 3 mandsstagles do
comporiamany &30 daamank oagead:s 2 peioimdoas, o6
COMDIiETaETaE devem sar izannds 2 desadaniados E-ET:|JE|:|E" =_":|J|‘-.'-17-:I.
Pode tambam ralak-s2 quando o Fem ndo & oolado avavdss das saguimes

+ Nao obearvado (NO): Quanda o Ram n3a & absarvada, por molvos dversos.
= Nao vartallza (M) A ootar no dominig da comunicacia.
DovarSy sar prasnchiidos 0 cabegaho com 35 Informagies solotadas = os
Scpacos comagpondamias 3 waridcagdo de cada Mem apracantado. Davam ainda sar
a0ONadas 35 abearvaghes Necassanas Na raspacivd 25pagd rasanvadd.

Wostra abjacios que am na

AQATASSCONSEpaa UM Ot 2 mOsta
030 Qg

Reacsad a0 conacla fiskoo

inkcia imeraccan socal

Ra3ora0 3 WZ do adulio

Caonmacia visual

ARGIIEER

CONs0Enca 3 presanca o oulg

aCH0 M35 acividaoss

{C0aper,
Tolaranda 3 ImaTup;ies

S3b2 SIQNING330 40 “NaT

na joga

Reoproodads
_Tﬁﬂramggam -
n3s d S KR

Cibsarvagles
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TanEDdade audiva

Imarazss pe Az Beras

Imarssss g UEEND

Imarasss Qilacing

Exgrassa necasssldades, dessEos 2

pratarancias
Jarg a0 ou Inguagam FaaesinT aid

Eoolala difarkda

SEoolalla madiats

TrEsarvaLd0 08 DA @ SOk

Uilizagia da ranamas

imaigmdade da inguagam

T OMUNCacy] Sepananaa

-:unp:ﬂan-:ie FEE"IJ—BJ - _."-

Compariamanios de Hiratdsnupcao

Compartamanes de aulc-2simulacio s

Compariamamios bizamas

CONCLUS0ES E RECOMENDAGDES:
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Anexo 7

- Caracterizacao da populacéo
apoiada no ambito do estagio
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CARACTERIZAGAO DA POPULAGCAO

e Caracterizacdo da populacdo apoiada nas sessdes de Psicomotricidade

do CAO
Sujeitos | Género | Diagnéstico | Comorbilidade Linguagem Prética de
J 9 verbal Intervencao
D. Masculino PEA Nao Ginasio
E. Masculino PEA Nao Ginasio
F. Masculino PEA Def|C|_e_nC|a Nao Ginasio
auditiva
M. Masculino PEA Nao Ginasio
R. Masculino PEA Nao Ginasio
V. Masculino PEA Def|C|_e_nC|a Nao Ginasio
auditiva

e Caracterizacao

Tabela 1- Caracterizacdo dos clientes do CAO

da populacéo apoiada nas sessfes de Psicomotricidade

do CRI
Escola Sujeitos | Género | Diagnéstico HIFELE lelicg d?
verbal Intervencédo
EBn.°3da | A.C. F T21 Nao Meio aquatico
Bobadela | B. F PEA Sim Meio aquatico
L. M PEA Sim Meio aquatico
S. M PEA N&o Meio aquético
V. M PEA Sim Meio aquético
EB 1A M PEA Nao Ginasio
Prista B. M PEA Sim Ginasio
Monteiro | F. M PEA Sim Ginasio
de J. M PEA Sim Ginasio
Telheiras | K. M PEA N&o Ginasio
M. M PEA Sim Ginasio
EB C. F PEA Nao Terapias Expressivas
Anténio D. M PEA Nao Terapias Expressivas
Nobre F. M PEA Sim Terapias Expressivas
G. M PEA Sim Terapias Expressivas
M. F PEA Sim Terapias Expressivas
Md. F PEA Sim Terapias Expressivas
EB 2/13 | C. F Sindrome do X Sim Terapias Expressivas
Professor Fragil
Delfim J. M PEA Sim Terapias Expressivas
Santos M. F PEA Nao Terapias Expressivas
Mi. M PEA Sim Terapias Expressivas
Mna. F PEA Nao Terapias Expressivas
Mt. M PEA Sim Terapias Expressivas
EB 1 D.|E. M Sindrome de Ginésio
Pedro V Down
de Linda- | G. M PEA/Esclerose Sim Ginésio
a-Velha Tuberosa
B F PEA Nao Ginésio
J. M PEA Sim Ginésio
L. M PEA Nao Ginésio
M. F Sindrome de Sim Ginésio
Rett
EB 1/JI da | F. M PEA Sim Meio aquético

279




Serra das | G. M PEA Sim Meio aquéatico
Minas n.°1 | H. M PEA Nao Meio aquéatico

l. M PEA Nao Meio aquéatico

J. M PEA Nao Meio aquéatico

R. M PEA Sim Meio aquético
Agrupame | A.D. M PEA Sim M. Agquatico/Ginasio
nto de | AS. M PEA Nao M. Aquatico /Ginasio
Escolas D. M PEA Sim M. Aguatico /Ginasio
de Dv. M PEA Sim M. Aquatico /Ginasio
Alfornelos | . F PEA Sim M. Aquético /Ginasio

M. M PEA Sim M. Aquatico /Ginasio

J. M PEA Sim M. Aquatico /Ginasio

P. M PEA Sim Ginasio

R. M PEA Sim M. Aquatico /Ginasio

S. F PEA Nao M. Aquatico /Ginasio

Tabela 2 — Caracterizacdo dos alunos do CRI
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Anexo 8

Critérios de diagnostico para a
Perturbacédo Autistica

(DSM-V e CID-10)
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CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DA PERTURBAGCAO AUTISTICA, CONSTANTES NO DSM-1V

Para ser diagnosticada uma Perturbacao Autistica, tem de se verificar pelo menos
um item da parte A, da B e da C, sendo que pelo menos seis itens, no total, tém de
estar presentes. Os individuos que responderem de forma positiva a um menor
namero de critérios sdo diagnosticados como apresentando perturbacdo global do
desenvolvimento. Os critérios de cada area sdo os seguintes (Sampaio, Figueira, &
Fernandes, 2002):

A. Défice qualitativo na interacc¢ao social:

2. Acentuado défice no uso de mdltiplos comportamentos nao verbais, tal
como contacto ocular, expressdo facial, postura corporal e gestos
reguladores da interac¢do social;

3. Incapacidade para desenvolver relagbes com o0s companheiros,
adequadas ao nivel de desenvolvimento;

4. Auséncia da tendéncia espontanea para partilhar com os outros prazeres,
interesses ou objectivos;

5. Falta de reciprocidade social ou emocional.

B. Défices qualitativos na comunicagéao:

1. Atraso, ou total auséncia, de desenvolvimento da linguagem oral (ndo
acompanhado de tentativas para compensar através de modos de
comunicacao alternativos, tal como gestos ou mimica);

2. Acentuada incapacidade na competéncia para iniciar ou manter uma
conversacdo com 0s outros, apesar de 0s sujeitos terem um discurso
adequado;

3. Uso estereotipado e repetitivo da linguagem ou linguagem idiossincratica;

4. Auséncia de jogo realista espontaneo e variado, ou de jogo social
imitativo adequado ao nivel do desenvolvimento.

C. Padrdoes de comportamento, interesses ou actividades repetitivos,
restritos e estereotipados:

2. Preocupacdo absorvente com ou mais padrdes de interesse
estereotipados e restritos, anémalos quer em intensidade ou em
objectivo;

3. Adesdo aparentemente compulsiva a rotinas ou rituais especificos nao
funcionais;

4. Maneirismos motores estereotipados e repetitivos (e.g., sacudir as maos
ou os dedos, rodar as maos ou movimentos complexos de todo o corpo);

5. Preocupacéo persistente com partes de objectos.

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DA PERTURBACAO AUTISTICA, CONSTANTES NO CID-10

Os critérios de diagnostico presentes no CID-10 para determinar se o individuo
tem uma Perturbacdo Autistica sdo os seguintes (Siegel, 2008):
A. Presenca de desenvolvimento anormal ou de défices em pelo menos uma
das seguintes areas, com inicio antes dos trés anos:
1. Linguagem receptiva ou expressiva, usada na comunicagao;
2. Desenvolvimento de vinculagéo e/ou de interacgdo social selectiva;
3. Jogo funcional e/ou simbdlico.
B. Défices qualitativos na interacc¢ao social:
1. Incapacidade de usar de forma adequada o contacto ocular, as
expressdes faciais, a postura corporal e os gestos reguladores da
interaccao social;
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Incapacidade para desenvolver (de forma adequada) relagbes com os
pares que envolvam a partilha de interesses, de actividades e de
emocoes;

Raramente procura ou recorre a outras pessoas para receber conforto e
afecto em momentos de tensdo ou de angustia e/ou para oferecer
conforto e afecto a outros, quando se mostram angustiados ou tristes;
Auséncia de partilha de prazer, em termos de satisfacdo pela felicidade
de outras pessoas e/ou procura espontanea de partilhar o seu préprio
prazer através do envolvimento com outros;

Falta de reciprocidade social e emocional, revelada por uma deficiente
resposta ou por resposta desviante as emoc¢des de outras pessoas; e/ou
auséncia de modulacdo do comportamento em resposta ao contexto
social e/ou fraca integracdo de comportamentos sociais, emocionais e de
comunicagao.

C. Défices qualitativos na comunicacgéo:

2.

5.
6.

Atraso, ou total auséncia, de linguagem oral ndo acompanhado por
tentativas para compensar através do recurso a gestos ou mimica, como
formas alternativas de comunicacao;

Incapacidade relativa para iniciar ou manter uma conversagdo, nao se
verificando reciprocidade nem reaccdo a comunicacdo por parte de
outras pessoas;

Uso estereotipado e repetitivo da linguagem e/ou uso idiossincratico de
palavras ou de expressoes;

Volume de voz, entoacao, velocidade, ritmo e acentuacdo anormais;
Auséncia de jogo realista variado e espontaneo, ou (quando o individuo é
muito novo) de jogo social imitativo.

D. Padrées de comportamento, interesses e actividades restritas,
repetitivos e estereotipados:

1,
2.
3.
4.
5.

6.

Preocupacéao absorvente por padrées estereotipados e restritivos;
LigacBes especificas a objectos inusitados;

Adesdo, aparentemente compulsiva, a rotinas ou a rituais especificos e
nao funcionais;

Maneirismos motores estereotipados e repetitivos que envolvem sacudir
ou rodar as maos/os dedos, ou movimentos complexos de todo o corpo;
Preocupacdo com partes de objectos ou com elementos ndo funcionais
de brinquedos;

Agitacdo provocada por pequenas mudancas triviais ndo funcionais do
ambiente.

E. O quadro clinico ndo € atribuivel a outras perturbacBes globais do
desenvolvimento, nem a uma perturbagéo da linguagem receptiva associada a
problemas sociais e emocionais especificos, a uma perturbag¢éo de vinculacao
reactiva, a deficiéncia intelectual e desenvolvimental a qual esteja associada
uma perturbacdo emocional/comportamental, ou a esquizofrenia de
manifestacdo pouco usualmente precoce.
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Anexo 9

- Cartas dirigidas aos agrupamentos
de escolas e aos encarregados de
educacao
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CENTRO DE RECURSOS PARA A INCLUSAO (CRI) DA APPDA-LISBOA
(Acreditado pelo aviso 22014 / 2008)

APPDA-Lisboa

Associacdo Portuguesa para as Perturba¢cdes do Desenvolvimento e Autismo

Exmo.(a) Sr.(a)
Director(a) do Agrupamento de Escolas

Dr.(a)

Assunto: Solicitacdo de autorizacdo para registo fotografico/video de sessdes de
Psicomotricidade

No ambito da actuacdo das estagiarias do 2° ano do 2° ciclo do Mestrado em Reabilitacdo
Psicomotora, sendo a orientadora da APPDA-Lisboa destas alunas, venho por este meio
solicitar a permissado para a realizacdo de registos fotograficos e/ou em video das sessfes que
vém sendo dinamizadas junto aos alunos da(s) UEEA deste agrupamento.

Informamos que este registo, também devidamente solicitado aos encarregados de educacao,
serd unica e exclusivamente utilizado para a formacao e supervisdo do trabalho das estagiarias
no decurso das reunifes de acompanhamento do estagio realizadas na APPDA-Lisboa e na

FMH (Faculdade de Motricidade Humana), bem como apresentacdo a nivel académico, no final
do ano lectivo em data a determinar.

Com os melhores cumprimentos,

Lisboa; 25 de Janeiro de 2011

A Orientadora da APPDA-Lisboa
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CENTRO DE RECURSOS PARA A INCLUSAO (CRI) DA APPDA-
LISBOA
(Acreditado pelo aviso 22014 / 2008)
APPDA-Lisboa
APPDA-Lisboa

Associacao Portuguesa para as Perturba¢gdes do Desenvolvimento e Autismo
Rua José Luis Garcia Rodrigues - Bairro Alto da Ajuda, 1300-565LISBOA Telef. - 351.213616250
Fax. 351.213616259 direccao@appda-lisboa.org.pt
NIF-505713705

Exmo(a) Encarregado de Educacéo

O nudcleo de estagio em Perturbacbes no Espectro do Autismo do 2° ano do 2° ciclo de
Mestrado em Reabilitagdo Psicomotora da Faculdade de Motricidade Humana (FMH), vem por
este meio solicitar a vossa autorizagdo para fotografar e/ou filmar as sessdes de
Psicomotricidade do(a) vosso(a) educando(a) realizadas na escola que frequenta. O estagio
estd devidamente enquadrado e supervisionado pela orientadora da APPDA-Lisboa — Dr?
Helena Sousa — e da FMH — Dr.2 Paula Lebre.

No ambito deste pedido, garante-se a total manutencéo da privacidade e confidencialidade dos
dados relativos a crianca e sua familia, ndo sendo utilizados quaisquer dados que possam
conduzir a sua identificacdo, nomeadamente, nomes. Demais se informa que o material
recolhido tem somente como objectivo apresentacdo a nivel académico a decorrer na FMH em
datas a determinar, estando vos desde ja convidados a estarem presentes.

Com as mais cordiais saudacdes.

Lisboa; 25 de Janeiro de 2011

Dr.2 Helena Sousa (Orientadora da APPDA-Lisboa)

As estagiarias:

Inés Goncalves Sara Teixeira
Eu, , encarregado de Educacéo do(a)
aluno(a) , li e compreendi este

documento.

Autorizo a recolha de fotos/videos

Nao autorizo a recolha de fotos/videos

Data Assinatura do Encarregado de Educacéo
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Anexo 10

- Documento com relatério final da
Psicomotricidade para o processo
escolar
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CENTRO DE RECURSOS PARA A INCLUSAO (CRI) DA APPDA-LISBOA

FACULDADE DE MOTRICIDADE HUMANA - UTL "'l“
(Acreditado pelo aviso 22014 / 2008) f

APPDA-Lisboa

Associacdo Portuguesa para as Perturbagdes do Desenvolvimento e Autismo

RELATORIO FINAL DE PSICOMOTRICIDADE AQUATICA

Nome: A.C.

Escola: EB1/JI n.°3 da Bobadela

Técnica Responsavel: Dr.2 Helena Sousa

Técnicas Estagiarias: Inés Gongalves e Sara Teixeira

As presentes sessdes de Psicomotricidade em meio aquatico decorreram entre
Janeiro e Junho e foram da responsabilidade das técnicas estagiarias do CRI da
APPDA-Lisboa, tendo a supervisdo da técnica de Educacao Especial e Reabilitacao
do CRI da APPDA-Lisboa — Dr.2 Helena Sousa. Estas foram realizadas na Piscina
Municipal da Portela e em pequeno grupo de cinco elementos, tendo a duracdo de 45
minutos. O seu objectivo prendeu-se com a adaptacdo ao meio aquatico, e com o
desenvolvimento e potencializacdo das competéncias psicomotoras e
comportamentais das criancas, através de actividades ludicas e de natacao.

Desde que comecou as sessdes de Psicomotricidade em meio aquatico, a A.C.
revelou ser uma criangca simpatica, afectuosa, com alguma intencionalidade
comunicativa, mas um pouco teimosa. Este Gltimo aspecto condicionou a participacdo
da crianca em algumas tarefas. Durante as sessdes a A.C. foi-se mostrando
progressivamente mais participativa e empenhada, sendo a Unica dificuldade sentida
proporcionada pela sua fixa¢éo por objectos.

No plano de intervencdo foram estabelecidas trés areas principais a trabalhar,
cada uma constituida por vérios itens correspondentes a competéncias a adquirir.
Neste sentido, ao longo do periodo de intervencdo verificaram-se as seguintes
progressoes:

» Adaptacdo ao Meio Aquatico:

Nesta area, a A.C. evidenciou uma melhoria na maioria das sub-areas.

Relativamente a reaccdo ao contacto com a agua na cara, evoluiu de forma

positiva, alcancando o nivel superior; na flutuacdo ndo se verificaram

progressos, uma vez que esta aquisicdo apenas foi trabalhada nas ultimas
sessbes (apds ter adquirido outras competéncias de maior enfoque na
intervencao); na funcao respiratoria esta evoluiu de forma positiva, alcan¢cando
nivel superior num dos itens, apesar de ter ndo ter progredido no que respeita
ao fechar os labios quando submerge a cara, facto este relacionado com as
caracteristicas pessoais ligadas a sua perturbacgéo; relativamente a propulséo,
de forma idéntica a flutuacdo, ndo mostrou progressdes; no que respeita aos
deslocamentos na agua (na horizontal) foram observados desenvolvimentos

positivos, verificando-se um deslocamento autbnomo com recurso a

flutuadores; em relacdo a imersdo apenas se verificaram algumas melhorias,

progredindo num dos itens para o nivel intermédio e noutro para um nivel
superior.
» Perfil Psicomotor:

Nesta area observara-se desenvolvimentos variados nas diferentes sub-areas.

No que respeita a tonicidade, a A.C. desde sempre teve uma postura

hipertonica, n&o tendo alcancado o nivel ténico-postural desejado;

relativamente a lateralizagdo manteve esta competéncia ndo mostrando
progressodes, fazendo alguma confusdo entre a esquerda e a direita; na
equilibragcdo, verificaram-se evolugdes positivas relativamente ao equilibrio
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ventral, mantendo as do dorsal no nivel inferior. Este facto deve-se em parte a
sua fixacdo por objectos ou certas posi¢cdes (pernas cruzadas) e maneirismos
motores, ndo permanecendo nas posi¢cdes de equilibrio dorsal e ventral
pretendidas; no que respeita a no¢do do corpo, foram observadas evolucbes
positivas; na estruturagdo espacial, ndo foram identificadas progressdes; na
estruturacao temporal apenas foi verificavel um dos aspectos, o qual manteve
um nivel intermédio; em relacdo a motricidade global foram observaveis
evolugdes positivas nalguns itens, mantendo os outros num nivel intermédio.
Este nivel intermédio é no entanto considerado bastante positivo, pois para o
alcancar sdo necessarias aquisicoes base, as quais estavam a ser trabalhadas,
observando-se um desempenho positivo nas mesmas; no que respeita a
imitacdo, esta teve um bom desempenho, evidenciando evolugbes em todos os
niveis.
» Comportamento:

Na area do comportamento as progressées mais observadas na A.C. dizem
respeito a sua participacdo nas actividades e a partilha com o técnico e
colegas. No que diz respeito a interacgdo social a aluna manteve o seu
desempenho nas diversas sub-areas, evidenciando evolu¢des no que respeita
a partilha de materiais, na interaccdo com os colegas envolvendo-se nas
actividades e de igual modo no jogo de pares; no ambito dos comportamentos,
interesses ou actividades restritas, a crianca ndo mostrou alteracdes no seu
comportamento, mantendo a sua fixagao/interesse excessivo por determinados
materiais ou tarefas e ainda os maneirismos motores observados; por fim, em
virtude de outros comportamentos permaneceram 0S comportamentos de
estimulacdo sexual observados, o que condicionou muitas vezes a sua
participacao plena.

De uma forma geral a A.C. evidenciou um desenvolvimento positivo
alcancando varios sucessos. Em termos técnicos verificou-se uma maior autonomia no
meio aquatico, ja se deslocando na posi¢céo horizontal com recurso a flutuadores mas
sem ajuda do técnico. Também as questdes de respiracdo, fundamentais na relacao
com o meio aquatico, estdo em fase de aquisicdo verificando-se alguns progressos.
Por fim, a A.C. mostra-se mais disponivel para a participacdo, colaboracdo e relacéo
com o outro.
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CENTRO DE RECURSOS PARA A INCLUSAO (CRI) DA APPDA-LISBOA

FACULDADE DE MOTRICIDADE HUMANA - UTL "'l“
(Acreditado pelo aviso 22014 / 2008) f

APPDA-Lisboa

Associacdo Portuguesa para as Perturbacdes do Desenvolvimento e Autismo

RELATORIO FINAL DE PSICOMOTRICIDADE AQUATICA

Nome: B.

Escola: EB1/JI n.°3 da Bobadela

Técnica Responsavel: Dr.2 Helena Sousa

Técnicas Estagiarias: Inés Gongalves e Sara Teixeira

As presentes sessfes de Psicomotricidade em meio aquético decorreram entre
Janeiro e Junho e foram da responsabilidade das técnicas estagiarias do CRI da
APPDA-Lisboa, tendo a supervisdo da técnica de Educacao Especial e Reabilitacao
do CRI da APPDA-Lisboa — Dr.2 Helena Sousa. Estas foram realizadas na Piscina
Municipal da Portela e em pequeno grupo de cinco elementos, tendo a duracdo de 45
minutos. O seu objectivo prendeu-se com a adaptacdo ao meio aquatico, e com o
desenvolvimento e potencializacdo das competéncias psicomotoras e
comportamentais das criancas, através de actividades ludicas e de natagéo.

Desde que comecou as sessdes de Psicomotricidade em meio aquatico, a B.
revelou ser uma crianca simpatica, comunicativa e participativa, mas um pouco
obstinada. Este ultimo aspecto condicionou a participacao da crianca em algumas
tarefas. Uma vez que a B. ndo esteve presente em grande parte das sessoes, nao foi
possivel observar grandes evolucdes relativas aos objectivos terapéuticos
estabelecidos. Quando esta esteve presente, houve alguma dificuldade na
concretizacao de algumas dificuldades, nomeadamente as que implicavam o retirar os
pés do fundo, i.e. deslocamentos em posicao horizontal. A crianca recusava-se a fazer
estas actividades devido ao receio que mostrava.

No plano de intervencdo foram estabelecidas trés areas principais a trabalhar,
cada uma constituida por vérios itens correspondentes a competéncias a adquirir.
Neste sentido, ao longo do periodo de intervencdo verificaram-se as seguintes
progressoes:

» Adaptacdo ao Meio Aquatico:

Nesta area, manteve o seu desempenho relativamente a reac¢cdo ao contacto

com a agua e com a agua na cara, hum nivel intermédio; na flutuacdo nao se

verificaram progressos, dadas as dificuldades em colocar a crianca na posicao

horizontal; na funcéo respiratéria esta mostrou um bom desempenho obtendo o

nivel superior; relativamente a propulséo, esta ndo sofreu alteracdes, devido ao

receio que esta apresentou; de igual modo, também nos deslocamentos na

agua (na horizontal) ndo foram observadas evolugfes; em relagdo a imerséo

verificaram-se evolugdes, algumas a nivel intermédio e outras a nivel superior.
» Perfil Psicomotor:

Relativamente a lateralizacdo, a B. manteve esta competéncia num nivel

intermédio, fazendo ainda alguma confusdo entre a esquerda e a direita; no

gue respeita a equilibragcdo, devido a condicionante referida anteriormente; na
estruturacdo espacial, ndo foi possivel observar todas as no¢des, devido a sua
falta de assiduidade, mostrando um bom desempenho nas verificadas; na
estruturacdo temporal apenas foi verificavel um dos aspectos no que obteve
um nivel superior; em relagdo a motricidade global pela mesma razéo dos
deslocamentos, ndo foram observados progressos; no que respeita a imitagao,
esta teve um bom desempenho, apresentando o nivel superior.

» Comportamento:
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No que diz respeito a interac¢do social a B. manteve o seu desempenho,
evidenciando-se uma crianga com uma boa interac¢ao social, apesar de alguns
aspectos ndo serem completamente adequados; no ambito dos
comportamentos, interesses ou actividades restritas, a crianga ndo evidenciou
grandes desadequacdes; por fim, em virtude de outros comportamentos a
maior énfase foi no que respeita a alguns comportamentos de “birra” que a
crianca apresentava quando contrariada.

De uma forma geral a B. apesar do pouco tempo de intervencdo, alcangou
alguns progressos nas diversas areas descritas. Foi observavel que quando lhe era
dada maior autonomia e liberdade na piscina, desfrutava deste meio e da relagdo com
0S outros.
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FACULDADE DE MOTRICIDADE HUMANA - UTL mH
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APPDA-Lisboa

Associagdo Portuguesa para as Perturbagdes do Desenvolvimento e Autismo

RELATORIO FINAL DE PSICOMOTRICIDADE AQUATICA

Nome: L.

Escola: EB1/JI n.°3 da Bobadela

Técnica Responsavel: Dr.2 Helena Sousa

Técnicas Estagiarias: Inés Gongalves e Sara Teixeira

As presentes sessdes de Psicomotricidade em meio aquatico decorreram entre
Janeiro e Junho e foram da responsabilidade das técnicas estagiarias do CRI da
APPDA-Lisboa, tendo a supervisdo da técnica de Educacao Especial e Reabilitacao
do CRI da APPDA-Lisboa — Dr.2 Helena Sousa. Estas foram realizadas na Piscina
Municipal da Portela e em pequeno grupo de cinco elementos, tendo a duracdo de 45
minutos. O seu objectivo prendeu-se com a adaptacdo ao meio aquatico, e com o
desenvolvimento e potencializacdo das competéncias psicomotoras e
comportamentais das criancas, através de actividades ludicas e de natacao.

Desde que comecou as sessbes de Psicomotricidade em meio aquatico, o L.
revelou ser uma crianga simpatica, afectuosa e bastante comunicativa. Desde o inicio
gue a crianca evidenciou algum medo nas actividades que implicavam levantar os pés
do fundo da piscina. Contudo, este factor ndo foi condicionante da sua participacéo
nas actividades, uma vez que se apoiava nhas técnicas. Este apoio foi
progressivamente diminuido de forma a tornar a crianga mais autbnoma na agua e
aumentando a sua auto-confianca.

No plano de intervencdo foram estabelecidas trés areas principais a trabalhar,
cada uma constituida por vérios itens correspondentes a competéncias a adquirir.
Neste sentido, ao longo do periodo de intervencdo verificaram-se as seguintes
progressoes:

» Adaptacao ao Meio Aquatico:

Nesta area, foram notaveis as evolu¢bes no desempenho do L.. Relativamente

a reaccdo ao contacto da agua na cara, progrediu para o nivel superior; na

flutuacéao verificou-se um ligeiro progresso, pois dados os seus medos, o L. hdo

descontraia, nem se concentrava na tarefa; na funcdo respiratéria o aluno
desenvolveu um bom desempenho obtendo o nivel superior na maioria dos
niveis; relativamente a propulséo, progrediu para o nivel intermédio, ndo tendo
esta competéncia sido muito trabalhada com o L., pois ainda tem dificuldades

em libertar-se do técnico; nos deslocamentos na agua (na horizontal), o L.

mostrou evolugdes notaveis, ndo alcangando contudo o nivel superior devido

ao seu medo, necessitando ainda de um ligeiro apoio da técnica; em relacéo a

imersé@o verificaram-se evolugdes, uma a nivel intermédio e outra a nivel

superior, tendo mantido uma terceira inferior.
» Perfil Psicomotor:

Nesta area o L. mostrou evolugdes positivas em diversas sub-areas.

Relativamente a lateralizagdo foram observadas aquisicbes mais bdésicas,

notando-se algumas dificuldades nas outras; na equilibragédo foram observadas

maiores evolucdes no equilibrio dorsal do que ventral, alcancando o nivel

superior; na nogdo do corpo verificou-se um nivel intermédio; relativamente a

estruturacdo espacial, foram observados desenvolvimentos em quase todas as

areas, umas progredindo para o nivel superior e outras para intermédio; na
estruturacdo temporal apenas foram verificaveis alguns aspectos, tendo estes
evoluido positivamente; em relagdo a motricidade global foram evidenciados
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progressos respeitantes as movimentagfes com os membros inferiores, pois
para passar para 0s membros superiores seriam necessarias aquisicoes base,
nas quais o L. ainda estava a trabalhar; no que respeita & imitagéo, esta teve
um bom desempenho, melhorando para o nivel superior.
» Comportamento:

No que respeita ao comportamento, o L. mostrou uma evolu¢cdo bastante
positiva, alcangando o nivel superior em todas as sub-areas, com excepc¢ao do
item respeitante ao iniciar, continuar e terminar uma tarefa, encontrando-se
esta no nivel intermédio. Este factor deve-se em parte a dificuldade em focar a
atencdo, distraindo facilmente.

De uma forma geral o L. evidenciou um desenvolvimento bastante positivo
alcancando vérios sucessos. Verificou-se uma maior autonomia no meio aquatico,
desenvolvendo variadas competéncias, mostrando contudo alguma dificuldade em
manter a atencdo, abstraindo-se facilmente das tarefas. Este mostrou-se sempre
bastante participativo, com uma boa relagdo com os colegas e técnicas.
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CENTRO DE RECURSOS PARA A INCLUSAO (CRI) DA APPDA-LISBOA

FACULDADE DE MOTRICIDADE HUMANA - UTL mH
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APPDA-Lisboa

Associacdo Portuguesa para as Perturbagdes do Desenvolvimento e Autismo

RELATORIO FINAL DE PSICOMOTRICIDADE AQUATICA

Nome: S.

Escola: EB1/JI n.°3 da Bobadela

Técnica Responsavel: Dr.2 Helena Sousa

Técnicas Estagiarias: Inés Gongalves e Sara Teixeira

As presentes sessdes de Psicomotricidade em meio aquatico decorreram entre
Janeiro e Junho e foram da responsabilidade das técnicas estagiarias do CRI da
APPDA-Lisboa, tendo a supervisdo da técnica de Educacao Especial e Reabilitacao
do CRI da APPDA-Lisboa — Dr.2 Helena Sousa. Estas foram realizadas na Piscina
Municipal da Portela e em pequeno grupo de cinco elementos, tendo a duracdo de 45
minutos. O seu objectivo prendeu-se com a adaptacdo ao meio aquatico, e com o
desenvolvimento e potencializacdo das competéncias psicomotoras e
comportamentais das criancas, através de actividades lidicas e de natacao.

Desde que comecou as sessdes de Psicomotricidade em meio aquatico, o S.
revelou ser uma crianca simpatica e impulsiva que revela alguma abstraccdo do
contexto em que se encontra. Desde o inicio das sessdes que a crianca evidenciou
uma grande agitacdo e instabilidade psicomotora, sendo necessario um constante
controlo por parte do adulto, moldando-o nas actividades. A crianca teve um melhor
desempenho nas tarefas relativas aos deslocamentos horizontais e relaxacdo, sendo
estes os principais focos de intervencao ao longo do ano.

No plano de intervencdo foram estabelecidas trés areas principais a trabalhar,
cada uma constituida por vérios itens correspondentes a competéncias a adquirir.
Neste sentido, ao longo do periodo de intervencdo verificaram-se as seguintes
progressoes:

» Adaptacao ao Meio Aquatico:

Nesta area, aumentou a sua performance relativamente a reaccao ao contacto

da agua na cara, alcancando o terceiro nivel com um desempenho de nivel

intermédio; na flutuacdo ndo se verificaram progressos, dadas as dificuldades
em controlar a impulsividade da crianc¢a; na funcao respiratéria ja foram visiveis
evolucbes, obtendo-se o nivel intermédio em alguns itens constituintes desta
subérea; relativamente a propulsdo, esta ndo sofreu altera¢des, ndo tendo sido
um aspecto trabalhado ao longo do periodo de intervencdo, uma vez que esta
teve um caracter mais relacional; nos deslocamentos na agua (ha horizontal)
foram observadas evolugbes, uma vez que este aspecto foi desenvolvido ao
longo de todas as sessOes, alcangando-se assim um nivel intermédio de
desempenho; em relacdo a imerséo verificaram-se evolugdes significativas em
alguns aspectos, nas quais se alcangou o nivel superior.

» Perfil Psicomotor:

Relativamente a lateralizacdo, o S. manteve esta competéncia num nivel baixo,

uma vez que este aspecto ndo teve grande enfoque de intervengdo; no que

respeita a equilibracdo, ndo ocorreram alteracdes, apesar de ter sido verificavel
um dos aspectos constituintes desta competéncia; no que diz respeito a nogao
do corpo, também néo foram alcancadas evolucdes; na estruturagédo temporal

e espacial, devido ao ambito de enfoque desta crianga, ndo ocorreram

alteracdes no seu nivel de desempenho; em relagdo a motricidade global, uma

vez que esta competéncia esteve bem patente nos objectivos de intervencéo,
ocorreram progressoes, alcangando-se o nivel intermédio de desempenho; no
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gue respeita a imitacdo, o S. teve um desempenho razoavel, conquistando o
nivel intermédio em dois dos trés aspectos possiveis.
» Comportamento:

No que diz respeito a interac¢do social o S. melhorou o seu desempenho,
apesar de ainda coexistirem alguns défices na interac¢éo social que devem ser
alcancados e melhorados, por ainda ndo se considerarem completamente
adequados; crianga com uma boa interac¢éo social, apesar de alguns aspectos
nao serem completamente adequados; no ambito dos comportamentos,
interesses ou actividades restritas, a crianca evidenciou evolucdes
significativas, apresentando ainda algumas desadequacdes; por fim, em virtude
de outros comportamentos, a criancga alcancou um desempenho adequado.

De uma forma geral, o S. alcancou alguns progressos nas diversas areas
descritas e conseguiu reduzir a sua agitacdo psicomotora, desfrutando assim deste
envolvente contexto. Foi observavel que a crianca tirava maior proveito das sessfes
ao realizar deslizamentos, deslocamentos e relaxa¢cdo com um contacto muito proximo
da técnica, geralmente entoando musicas de embalar.
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CENTRO DE RECURSOS PARA A INCLUSAO (CRI) DA APPDA-LISBOA

FACULDADE DE MOTRICIDADE HUMANA - UTL mH
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APPDA-Lisboa

Associagdo Portuguesa para as Perturbagdes do Desenvolvimento e Autismo

RELATORIO FINAL DE PSICOMOTRICIDADE AQUATICA

Nome: V.

Escola: EB1/JI n.°3 da Bobadela

Técnica Responsavel: Dr.2 Helena Sousa

Técnicas Estagiarias: Inés Gongalves e Sara Teixeira

As presentes sessdes de Psicomotricidade em meio aquatico decorreram entre
Janeiro e Junho e foram da responsabilidade das técnicas estagiarias do CRI da
APPDA-Lisboa, tendo a supervisdo da técnica de Educacao Especial e Reabilitacao
do CRI da APPDA-Lisboa — Dr.2 Helena Sousa. Estas foram realizadas na Piscina
Municipal da Portela e em pequeno grupo de cinco elementos, tendo a duracdo de 45
minutos. O seu objectivo prendeu-se com a adaptacdo ao meio aquatico, e com o
desenvolvimento e potencializacdo das competéncias psicomotoras e
comportamentais das criancas, através de actividades lidicas e de natacao.

Desde que comecou as sessdes de Psicomotricidade em meio aquatico, o V.
revelou ser uma crianga simpatica, afectuosa e bastante comunicativa. Desde o inicio
das sessfes que a crianca evidenciou um grande a vontade e autonomia neste meio,
sendo assim bastante participativo e empenhado nas actividades. Desde cedo que as
ajudas fisicas das técnicas foram retiradas, apesar de solicitar apoio fisico ao ver os
seus colegas requererem do mesmo. Neste sentido, e dado o seu grau de autonomia,
as técnicas iam retirando a ajuda no decorrer da actividade. Do mesmo modo, foi
necessario um constante reforco verbal, em virtude das suas sucessivas paragens
devido a sua distraccéo e dificuldade de concentracéo.

No plano de intervencdo foram estabelecidas trés areas principais a trabalhar,
cada uma constituida por vérios itens correspondentes a competéncias a adquirir.
Neste sentido, ao longo do periodo de intervencdo verificaram-se as seguintes
progressoes:

» Adaptacao ao Meio Aquatico:

Nesta area, melhorou o seu desempenho relativamente a reaccdo ao contacto

da 4gua na cara, nhum nivel superior; na flutuacédo verificaram-se progressos,

alcancando-se um nivel intermédio; na funcao respiratdria este mostrou, mais

uma vez, uma boa performance, obtendo o nivel superior; relativamente a

propulséo, também esta sofreu alteracdes significativas, atingindo-se um nivel

intermédio; de igual modo, nos deslocamentos na agua (na horizontal) foram

observadas evolugbes, com um nivel intermédio; também em relacdo a

imerséo verificaram-se progressos, a nivel intermédio.

» Perfil Psicomotor:

Relativamente & lateralizacéo, ja foi possivel averiguar no V. o item em falta
inicialmente, mantendo ele esta competéncia num nivel intermédio, visto ainda
apresentar algumas confusdes entre a esquerda e a direita; no que respeita a
equilibragcdo, também se verificaram evolugdes significativas, com o atingir do
nivel intermédio; na estruturagdo espacial, ja foi possivel observar todas as
nocdes envolvidas, as quais se mantiveram a um nivel intermédio; na
estruturacdo temporal, em dois dos trés aspectos envolvidos nesta subarea, foi
verificAvel um nivel superior de compreenséo; em relagdo a motricidade global
foram observados bons progressos, alcangando-se um nivel superior em
alguns aspectos e um nivel intermédio noutros; no que respeita a imitagao,
esta teve um bom desempenho, apresentando o nivel superior.
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» Comportamento:
No que diz respeito a interac¢do social, o V. melhorou bastante o seu
desempenho, evidenciando ser uma crianca com uma adequada interaccao
social; no ambito da comunicagéo, foram visiveis evolugbes significativas,
apesar de ainda existirem algumas dificuldades nesta competéncia; por fim, em
virtude dos comportamentos, interesses ou actividades restritas, a crianca
melhorou a sua performance, manifestando um comportamento adequado.

De uma forma geral, o V. alcangou 6ptimos progressos nas diversas areas
descritas. Quando Ihe foi dada maior autonomia e liberdade na piscina, foi observéavel
um elevado nivel de envolvéncia e bem-estar com este meio e uma maior interaccao e
relacdo com os outros.
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