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Resumo

Intervengdo Psicomotora em Criangas Institucionalizadas vitimas de maus-tratos, numa

Casa de Acolhimento Residencial

O presente relatorio tem como objetivo descrever toda a experiéncia no decorrer do Estagio Curricular do Mestrado
em Psicomotricidade, ocorrido numa Casa de Acolhimento Temporario. A populacéo atendida foram criangas vitimas
de maus-tratos, entre 0s 0 e 0s 7 anos, que evidenciaram repercussdes ao nivel do desenvolvimento. Realizou-se um
acompanhamento tanto individual como grupal, através de sessdes de Psicomotricidade de Base Relacional, com o
intuito de promover os varios campos comprometidos das criancas observadas. Analisar-se-d0 dois estudos de caso,
sendo apresentados os dados anamnésicos, hipéteses explicativas, resultados das avaliacBes, projeto terapéutico
implementado e a respetiva progressao terapéutica. Foi possivel concluir que a Psicomotricidade de Base Relacional
é uma intervencdo eficaz junto de criancas vitimas de maus-tratos, tendo sido evidenciadas melhorias nos diversos
casos acompanhados, tanto a nivel individual como grupal.

Palavras chave: Psicomotricidade; Infancia; Abuso e Negligéncia; Fragilidades no Desenvolvimento

Abstract

Psychomotor Intervention in Institutionalized Children Victims of Maltreatment, in a

Foster Care

The purpose of this report is to describe the entire experience during the Curricular Internship of the Master's Degree
in Psychomotricity, which took place in a Temporary Shelter Home. The population served was children between the
ages of 0 and 7 who were victims of abuse and exhibited repercussions in socio-affective, emotional, and behavioral
development. Both individual and group were conducted through sessions of Relational-Based Psychomotricity, with
the aim of promoting the various compromised areas of the observed children. Two case studies will also be analyzed,
including their anamnestic data, explanatory hypotheses, assessment results, implemented therapeutic project, and
respective therapeutic progression. It was possible to conclude that Relational-based Psychomotricity is an effective
intervention for children victims of abuse, as improvements were observed in the various cases monitored, both at an
individual and group level.

Keywords: Psychomotricity; Childhood; Abuse and Neglect; Developmental VVulnerabilities.
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Introducéo
No ambito do Estagio Curricular, correspondente ao 2.° ano do plano curricular do Mestrado de
Psicomotricidade da Universidade de Evora, foi desenvolvido o presente relatdrio, relativo ao
trabalho elaborado no ano letivo 2021 numa Casa de Acolhimento Residencial, com a duragéo
total de 9 meses.

Foram acompanhadas criangas vitimas de maus-tratos infantis, através de sessdes de
Psicomotricidade de Base Relacional, tanto em contexto individual, como grupal. Esta é uma
pratica que utiliza o corpo em movimento (Joly, 2007), atuando na expressdo de fatores
psicoafectivos (Vieira, 2009) com o intuito de harmonizar de forma holistica o individuo no seu
funcionamento funcional, psicoafectivo e tonicoemocional (Fernandes, Filho & Rezende, 2018;
Rodrigues, Gamito & Nascimento, 2001; Joly, 2007). Assim, sendo a Psicomotricidade uma
pratica que engloba a relacdo do corpo e da psique, associando 0 movimento ao mundo interno da
pessoa, este € um campo passivel e indicado para a atuacao na saude mental (Figueiras & Freitas,
2017), junto de criancas vitimas de maus-tratos. Esta populacdo sofreu de acdes ou omissoes
proporcionadas pelos seus cuidadores/pais das criangas e jovens, que vao contra os seus direitos e
necessidades, e que ameacaram e afetaram a sua dignidade, seguranca e desenvolvimento
socioemocional, psicolégico, fisico, cognitivo e bioldgico (Associacdo Portuguesa de Apoio a
Vitima [APAV], 2011).

Os objetivos do presente relatério passam por: descrever as experiéncias vividas no
decorrer de todo o Estagio; enquadrar a pratica profissional; contextualizar os maus-tratos infantis;
analisar os casos acompanhados em Psicomotricidade; e apresentar dois estudos de caso,
retratando de forma mais pormenorizada a sua progressdo terapéutica, bem como avaliagfes
iniciais e finais.

Ao nivel da organizacdo estrutural do relatdrio, primeiramente a préatica profissional sera
enquadrada, contextualizando a Psicomotricidade na Saude Mental e aprofundando de seguida, a
intervencdo psicomotora de base relacional na infancia. Posteriormente caracterizar-se-a a
instituicdo, dando destaque a populacdo que se atende na mesma. Assim, sera detalhada a
definicdo, tipologia, fatores de risco e de protecdo e possiveis repercussdes dos maus-tratos
infantis, dando a sua incidéncia numérica em Portugal. De seguida serdo descritas a organizagdo
das atividades desenvolvidas no Estagio: aspetos gerais; calendarizagdo; experiéncias

complementares; intervencdo psicomotora no respetivo local; diferentes etapas de intervencao;

1
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descricdo dos instrumentos utilizados para a avaliacdo dos casos; e apresentacdo do
acompanhamento em psicomotricidade dos casos. Aprofundar-se-a dois estudos de casos, dando
com maior detalhe a sua progressdo terapéutica e avaliacGes (iniciais e finais). Por fim serdo
expostas as conclusdes do estagio, sendo ainda descrita uma reflexdo pessoal sobre as experiéncias

vividas enquanto psicomotricista neste contexto.
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I- Enquadramento Tedrico da Pratica Psicomotora em Saude Mental

Infantojuvenil
De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a saude mental refere-se ao estado de
bem-estar onde o0 sujeito aplica as suas competéncias individuais em diferentes contextos, sendo
caracterizada pela integracdo do seu desenvolvimento fisico, mental e social (World Health
Organization — WHO, 2005). Contudo, a cultura, valores e normas de cada meio leva a que a
definicdo ndo seja totalmente consensual.

Alguns dos fatores que interferem com o aparecimento de sintomas que afetam a salde
mental englobam néo sé a propria capacidade de gerir emog6es, comportamentos e interagcdes com
0s outros, como também se relaciona com aspetos econdmicos, ambientais, politicos, sociais e
culturais (WHO, 2011). Vale sublinhar que a saide mental ndo implica, necessariamente, apenas
a auséncia de uma patologia, pelos diferentes fatores que estdo implicitos (WHO, 2005). No
entanto, falar de promocéo da satde mental, relaciona-se também com a prevencdo ou intervencao
de perturbacdes ao nivel do foro psiquico (WHO, 2011).

O trabalho desenvolvido dentro da area da salude mental é realizado em equipas
multidisciplinares, envolvendo desde enfermeiros, psic6logos, psicomotricistas ou terapeutas da
fala, a especialidades médias articuladas com estruturas da comunidade (e.g. escolas) (Figueira &
Freitas, 2017). Fonseca (2010) da a conhecer a Psicomotricidade como uma pratica que estuda e
investiga as relacdes reciprocas entre o psiquismo e a motricidade. Nesta conceptualizacdo, a
psique refere-se a integracdo do funcionamento mental do sujeito — desde processos préaxicos,
cognitivos e percetivos — e a motricidade como o0 conjunto de expressdes corporais € mentais
(Figueiras & Freitas, 2017). Assim, sendo a motricidade indissociavel do campo psiquico, uma
vez que é através da expressdo do corpo que se espelha a vida psiquica do sujeito, a
Psicomotricidade baseia-se nesta integracdo tonicoemocional e gnosicopraxica, através da relacdo
com o0 outro, 0 espaco e 0s objetos (Figueira & Freitas, 2017; Fernandes et al., 2018)

Sendo a Psicomotricidade uma pratica que engloba a relagdo do corpo e da psique,
associando 0 movimento ao mundo interno da pessoa, este € um campo passivel e indicado para a
atuacdo na saude mental (Figueiras & Freitas, 2017). Atuando com sujeitos de qualquer faixa
etaria, através da relagcdo com o outro, da mediacdo corporal e de uma escuta ativa, a

psicomotricidade intervém nas diferentes areas do desenvolvimento, quer seja no campo
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comportamental, social e emocional, ou ainda cognitivo, sensorial e motor (Raynaud, Danner &
Inigo, 2007).

Jodo dos Santos foi um dos principais percussores a conceptualizacdo de uma nova Vvisdo
relativamente a salde mental infantil em Portugal, uma vez que trouxe para o pais uma perspetiva
dindmica de olhar para os comportamentos ditos desviantes da crianca (Vidigal, 2021). O
pedopsiquiatra justificava que as perturbacdes psiquicas e emocionais das criancas dependeriam
tanto da relagdo mée-filho, como do ambiente vivido pelas mesmas (Rodrigues, Gamito &
Nascimento, 2001). Assim, Jodo dos Santos fomentou a importancia ndo s6 da intervencdo, mas
também da prevencdo da saude mental infantil, através da compreensdo holistica da crianca, da
sua individualidade e nos diversos contextos em que esta inserida — familia, escola e comunidade
(Vidigal, 2021). Strecht (2012) sublinha inclusive que relacbes afetivas inadequadas,
descontinuadas e frageis com os pais, levam ao bloqueio do desenvolvimento e da organizacdo e
integracdo do psiquismo.

Uma vez que todas as experiéncias de vida, num determinado contexto ambiental (fisico e
relacional), influenciam o desenvolvimento de cada um, a exposicéo a fatores patologicos precoces
poderdo afetar a saide mental da crianca e/ou adolescente (Paumel, 2021; WHO, 2005b). Segundo
a OMS (WHO, 2005b), metade das perturbacbes de foro mental iniciam-se antes dos 14 anos e
continuam até a fase adulta, o que corrobora com a ideia anteriormente supracitada, onde a
prevencao e intervencao precoce sao essenciais na saide mental infantil.

Algumas das possiveis repercussdes a situacdes que afetam a satde mental das criangas e
adolescentes, de acordo com a OMS (WHO, 2005b), sdo relativas a um atraso no desenvolvimento
global, perturbac6es de vinculacdo, de foro psiquico e de ansiedade, problemas de comportamento
e desequilibrio/fragilidade emocional. Paumel (2021) refere que na maioria dos casos o mal-estar
interno da crianca € banalizado pelos adultos, pelo que apenas sdo reencaminhados para uma
intervencdo quando os seus comportamentos observaveis se acentuam de forma desviante.

Winnicott introduziu o conceito de “meio facilitador” em saude mental infantil para o
crescimento psiquico, i.e., um ambiente exterior estimulante e adequado permitird a crianca
desenvolver as suas aptiddes e ultrapassar as suas dificuldades (Strecht, 2012). Fazendo a ponte
com a Psicomotricidade, esta é uma pratica que permite ser esse meio facilitador para o
crescimento psiquico da crianga, uma vez que ndo s6 procura dar significado simbolico a sua

expressao corporal, como também reflete sobre a sua relagdo com o espaco, objeto, pares, adulto
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e dela propria (Rodriguez & Llinares, 2008; Fernandes et al., 2018). Strecht (2012) sublinha que
para o desenvolvimento infantojuvenil ser saudavel, este organizar-se-a de acordo com um intenso
desejo de crescer e de prazer de conhecer por parte da crianga, aliado a um meio emocionalmente
seguro e estimulante, lugar esse que a Psicomotricidade pode contribuir.

Tendo em conta que a expressdo corporal € a forma mais arcaica de manifestar a realidade
psiquica de cada um, considerando o olhar holistico na crianca que Jodo dos Santos refere e sendo
a Psicomotricidade uma pratica que tem como base a relagdo corporal terapéutica entre o
psicomotricista e a crianga, com o intuito de fornecer ferramentas a mesma para ultrapassar
dificuldades psiquicas e conflitos internos, entdo é possivel considerar a Psicomotricidade como
uma intervencdo adequada para a saude mental infantil, pois promove a integracdo de um
desenvolvimento harmonioso (Paumel, 2021; Vidigal, 2021; Raynaud et al., 2007).

Os psicomotricistas podem atuar numa vertente preventiva e/ou educativa, reabilitativa
e/ou reeducativa e terapéutica (Associacdo Portuguesa de Psicomotricidade, 2021). Consoante as
caracteristicas pessoais e profissionais do psicomotricista, 0 contexto de intervencdo e as
particularidades da crianca, a pratica psicomotora podera atuar consoante um carater relacional ou
instrumental (Martins, 2001b). No que toca a pratica com um enfoque instrumental, esta é de cariz
mais diretivo, onde se sublinha a intencionalidade e consciencializacdo da acdo, havendo uma
relacdo mais precisa com 0s objetos e as caracteristicas do envolvimento.

De acordo com Costa (2008) a Psicomotricidade de cariz relacional baseia-se na qualidade
da relacdo estabelecida entre a crianca e 0 psicomotricista, onde, através da promog¢édo do gesto
espontaneo da crianca, das suas motivacOes pessoais e da sua criatividade, se maximiza a
integragdo global do “eu”. Assim, de modo a possibilitar a otimiza¢do das suas competéncias,
através de um ambiente de mutua confianga, 0 psicomotricista teve ter uma atitude nao-diretiva,
empaética e compreensiva para com a crianca.

A prética psicomotora de base relacional atua na expressdo de fatores psicoafectivos,
intimamente ligados ao desenvolvimento cognitivo, socioemocional e psicomotores a eles
inerentes (Vieira, 2009). Tal como Tissié (1901, cit. in Costa 2008) e Wallon (1925, 1942 & 1945
cit. in Costa 2008) justificam nos seus estudos, € 0 movimento do corpo que expressa 0 pensamento
interno da crianca e que d& vida a sua realidade interna. Assim, este tipo de intervencao visa

compreender a relagdo do mundo interno e externo da crianga, com o intuito de atuar na
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manifestacdo de bloqueios relacionais que a mesma projete num ambiente lidico, seguro e
permissivo (Andrade, 2019; Costa, 2008).

Sdo as vivéncias socioemocionais e afetivas que permitem a estruturagcdo do aparelho
psiquico de cada um (do self), e € o corpo que expressa essa vida psiquica, constituinte do Eu
(Rodrigues et al., 2001). Sendo a emocdo e a acdo indissociaveis entre si, as expressdes motoras
gue se encontram instaveis ou inibidas, sdo o espelho de um mal-estar e conflito interno (Rodrigues
et al., 2001; Costa, 2008). Assim, a Psicomotricidade de cariz relacional situa-se no plano
terapéutico onde se reconstroi as falhas precoces da organizacdo do sentir ao agir, e onde a relagdo
psiquica e corporal ndo se encontra harmoniosa (Rodrigues et al., 2001)

Sendo o corpo o principal instrumento de trabalho de um psicomotricista (Costa, 2008),
uma vez que atua com o corpo em relacdo (Fernandes et al., 2018), este observa, interpreta e
relaciona a expressdo corporal global da crianga, nas suas diferentes componentes: funcionais,
relacionais, cognitivas e afetivas (Rodriguez & Llinares, 2008). N&o desfazendo das dificuldades
que cada crianca demonstre, a Psicomotricidade Relacional da foco as capacidades que a mesma
tem, respeitando a sua expressao e ritmo, através da escuta ativa e de o didlogo ténico-emocional
(Cavieres, 2020).

Rodriguez e Llinares (2008) elucidam que, sendo uma sessdo de Psicomotricidade
Relacional um momento de troca relacional entre o psicomotricista e criancga, através do jogo
espontaneo e de o dialogo verbal, corporal e expressivo, utiliza-se como ferramentas de trabalho a
relacdo que a crianga exerce com espaco e material, tal como o seu préprio ritmo, tempo e
necessidades implicitas.

Tal como Fernandes et al. (2018) referem, na psicomotricidade de cariz relacional, sendo
a qualidade da relacdo estabelecida entre o psicomotricista e a crianga a base deste modelo, deve-
se considerar a mesma como algo atual e no presente, de modo a usufruir das competéncias,
qualidades e capacidades da crianca. Assim, o psicomotricista deve adaptar-se tonico
emocionalmente a crianca, transmitir-lhe seguranca e ainda estar totalmente disponivel, de modo
a que esta atitude relacional responda as suas necessidades e do que esta precisa em todo processo
terapéutico (Mira & Fernandes, 2015). Dando referéncia a Aucouturier (2007, cit. in Mira &
Fernandes, 2015), a relacdo entre o psicomotricista e a crianga cinge-se, essencialmente, ao
acolhimento empético do primeiro para com o segundo, possibilitando a que a crianga evolua de

0 prazer do agir ao prazer de pensar.
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Em suma, a psicomotricidade relacional € uma abordagem em que se prioriza a relagdo do
ser, entre 0 copo e a psique, através de estratégias ludicas, com o intuito de potenciar capacidades

funcionais, psicoafectivas e tonicoemocionais da crianca (Fernandes et al., 2018).

I1- Caracterizacao da Instituicao e da Populacédo

2. Caracterizacao da Instituicao e Populacdo Atendida

O estagio curricular ocorreu num centro de acolhimento temporario, que acolhe criangas em perigo
e/ou vitimas de maus-tratos infantis, retiradas por acéo judicial, entre 0s 0 e 0s 6 anos. Denota-se
que ha criangas com idades superiores as mencionadas anteriormente, pois a casa pervigilia a ndo
separacao das fratrias. Para além disto, as criangas permanecem na casa apés completarem os 6
anos, i.e., entram com idade inferior, mas mantém-se na mesma até terem o projeto de vida
concluido.

A Associacdo tem como principal objetivo promover o acolhimento residencial ou familiar
destas criancas, priorizando a sua seguranca e trabalhando para que as mesmas integrem uma
familia que as valorize e proteja.

Tendo como base a visdo holistica das criangas, realiza uma prestacdo de servicos de
intervencdo junto das mesmas e das suas familias. Assim sendo, apos a crianga ser acolhida, e
dentro do primeiro més, elabora-se um plano de desenvolvimento individual da crianca (PDIC),
tendo em consideracdo o diagndéstico interdisciplinar - que inclui as vertentes juridicas, sociais,
médicas, desenvolvimentais (psicoldgico, pedagdgico, cognitivo e motor). Com base nessas
informacdes ocorre o encaminhamento para consultas de especialidade se necessario, e delineia-
se 0s objetivos a promover no que toca as capacidades fisicas, sociais, emocionais e cognitivas de
cada crianca. O PDIC é monitorizado todos 0s meses e reavaliado trimestralmente. Na mesma
linha de pensamento, e dentro dos dois primeiros meses, desenvolve-se igualmente um plano de
desenvolvimento individual familiar (PDIF).

Considerando todos os dados recolhidos da crianca e da sua familia desenvolve-se o projeto
de vida, com a duracdo de seis meses. Este engloba: a reintegragdo na familia biolégica nuclear ou
alargada (sempre que possivel); a insercdo numa familia de acolhimento (adogdo); o
apadrinhamento civil; ou em Gltimo recurso, a colocacdo de uma instituigdo que garanta o melhor
acompanhamento e desenvolvimento (institucionalizacdo). Denota-se que se trabalha sempre junto

das familias no periodo de acolhimento e aquando da reintegracdo da crianga.
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Ao nivel da estrutura organizacional da casa, esta tem uma equipa educativa — composta
pelas cuidadoras das criancas — e uma equipa técnica, constituida pela diretora, assessoria,
coordenadoras de equipa educativa, gestora de familia e técnico de referéncia. A equipa técnica
reine semanalmente, ambas as equipas (técnica e educativa) tém reunides quinzenais e
mensalmente ocorre uma reunido entre a equipa técnica e apenas as cuidadoras de referéncia das
criancas.

As rotinas diarias da crianga, desde nutricdo, higiene, salde e descanso, sdo igualmente
garantidas, tal como a disponibilizacéo de diversas atividades. Sublinha-se que esta implementado
um plano de registo para controlo e verificacdo através de um livro de ocorréncias. Relativamente
as valéncias disponiveis neste centro de acolhimento, para além do servico de Psicomotricidade
Relacional, existe também o trabalho terapéutico de histéria de vida, assegurada por uma
psicologa.

3. Maus-tratos Infantis

3.1. Definicéao
N&o existindo uma defini¢do universal de “maus-tratos infantis”, devido a existéncia de varias
realidades e complexas (Azevedo & Maia, 2006), segundo a APAV (2011), o termo refere-se a
todas as acdes ou omissdes propositadas pelos cuidadores/pais das criancas e jovens que vao contra
0s seus direitos e necessidades, ameacando e afetando a sua dignidade, seguranca e
desenvolvimento socio emocional, psicoldgico, fisico, cognitivo e bioldgico.

Saude fisica e mental, educacao, identidade, desenvolvimento emocional, comportamental
e cognitivo, e capacidade de autonomia, sdo algumas das necessidades fundamentais para um
crescimento saudavel da crianca ou jovem que, aquando inviabilizadas, colocam 0s mesmos numa
situagdo e maltrato infantil (APAYV, 2011).

E possivel subdividir os maus-tratos infantis em dois grandes grupos, 0s maus-tratos
ativos/abusos e maus-tratos passivos/negligéncia (APAV, 2011; Azevedo & Maia 2006). De
acordo com a APAV (2011), no que toca aos maus-tratos ativos, encontram-se dentro dessa
categoria 0s abusos psicoldgicos, emocionais, fisicos e sexuais, a exposi¢cdo a violéncia
interparental e a sindrome de Munchausen por procuragao. Ja 0s maus-tratos passivos englobam
negligéncia psicoldgica, emocional, fisica e failure to thrive (negligéncia fisica especifica que

impede a crianca ou jovem a aquisicdo de peso e estatura expectaveis para a idade) (APAV, 2011).
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E de se referir que o trafico de criancas e jovens para fins de exploracdo de trabalho, o trabalho
infantil, a mendicidade e o abandono, sdo ainda outras formas possiveis de maus-tratos infantis.
Apesar de existirem diferentes categorizagbes de maus-tratos consoante 0s autores,
considera-se que a fronteira entre o abuso/negligéncia fisica da emocional ndo é tdo linear, uma
vez que ocorrendo o primeiro, 0 segundo estara igualmente implicito e presente (Azevedo & Maia,
2006; Crosson-Tower, 2014). Na mesma linha de pensamento, Crosson-Tower (2014) acrescenta
que qualquer que seja o tipo de maltrato emocional, esse é o que tera mais impacto na vida futura

da crianga, comparativamente ao fisico.

3.2. Tipologia dos Maus-tratos
Tendo em consideracdo as categorias anteriormente supracitadas, explicitar-se-a de seguida e com
mais detalhe a negligéncia fisica e emocional e o abuso fisico, emocional e sexual. Refor¢a-se que
todas as situacOes posteriormente desenvolvidas partem dos progenitores ou cuidadores da crianca
ou jovem, sendo que a respetiva defini¢do pode variar consoante o contexto social e cultural onde

a vitima estd inserida (Crosson-Tower, 2014).

3.2.1. Negligéncia

De acordo com Avdibegovi¢ e Brki¢ (2020) e a APAV (2011), considera-se a negligéncia como
um ato de alheamento ou omissdo de resposta as necessidades fundamentais da crianca. Azevedo
e Maia (2006) elucidam que, por serem atos de omissao, diminui a sua visibilidade sendo mais
dificeis de detetar. Contudo, esta ndo sé é a tipologia mais comum, como também é a que esta mais
associada as outras formas de maus-tratos (Avdibegovi¢ & Brki¢, 2020). A negligéncia fisica e
emocional sdo duas das categorias presentes dentro deste grande grupo.

Ao nivel da negligéncia fisica esta pode ser caracterizada como a incapacitacao de resposta
as necessidades basicas da crianga, relativamente a cuidados de higiene, alimentacdo, salde,
educacdo, vestuario e de protecdo/seguranca (APAV, 2011). Azevedo e Maia (2006) sugerem que
a negligéncia fisica pode ocorrer quer de forma consciente, quer por ignorancia, falta de
formacéo/informagdo, ou ainda por incapacidade parental. llustrando esses comportamentos
encontra-se auséncia de habitos alimentares adequados, pouco cuidado de higiene pessoal e de
vestuario, desinteresse na vida escolar da crianga, falta de superviséo a situagdes que a coloquem
em perigo e alheamento a cuidados essenciais de saude (APAV, 2011).

A omissdo e falta constante de amor, cuidado, afeto, responsividade ou interesse pela

crianca, é o que define a negligéncia emocional, que podera causar mal-estar emocional na mesma
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(APAV, 2011). Sdo exemplos dessas acdes a auséncia de manifestacGes de afeto, desinteresse
pelos gostos, expressdes de afetividade ou atividades da crianca, ou ainda desatencdo de

dificuldades emocionais que a mesma possa estar a viver.

3.2.2. Abuso

Segundo a APAV (2011) uma situacdo de abuso refere-se a acOes intencionais e premeditadas que
afetem, vao contra e sdo incompativeis com as necessidades fundamentais e bésicas da crianga. O
abuso fisico, sexual e psicologico/emocional sdo formas de expressdo desses mesmos
comportamentos.

Pode-se considerar a defini¢do de abuso fisico como qualquer tipo de comportamento, ato
ou agressao dirigida ndo acidentalmente, com ou sem a utilizacdo de objetos, que provoque lesdes
fisicas externas ou internas na mesma (Azevedo & Maia, 2006; Crosson-Tower, 2014). Nodoas
negras, hematomas, 0ssos partidos ou queimaduras sdo algumas das sequelas que surgem de acoes
como bater, pontapear ou atirar objetos contra a crianga, caracteristicas de situaces de abusos
fisicos (APAV, 2011; Azevedo & Maia, 2006).

No que toca ao abuso sexual, este é relativo a situacdes que sujeita ou envolve a crianca
em qualquer tipo de atos de cariz sexuais que visa a satisfacao sexual do adulto, podendo ou néo
implicar o contacto fisico (APAV, 2011; Azevedo & Maia, 2006). Acariciar a crianca ou obrigar
a que este acaricie o adulto, forcar a penetracdo (digital, oral, genital ou anal) ou assistir/participar
em atividades de teor sexual sdo comportamentos que envolvem violéncia sexual (APAV, 2011).

Por fim, relativamente ao abuso emocional, este caracteriza-se por atos intencionais que
privem a crianca de coabitarem um ambiente seguro e de bem-estar afetivo (APAV, 2011).
Enquadram-se nesta categoria atos como rejeitar, desprezar, insultar, humilhar, gritar ou ameacar
a crianca (Azevedo & Maia, 2006).

3.3. Fatores de Risco
Considera-se como fatores de risco associados as vitimas de maus-tratos infantis, por
caracteristicas que contribuam para uma maior exposicao das criangas ou jovens para as situagdes
de violéncia anteriormente mencionadas (APAV, 2011).

Assim sendo, tendo como base autores como APAV (2011), Azevedo e Maia (2006),
Crosson-Tower (2014), Strecht (2012), Marcelli (2005), Springer e Misurell (2015), Avdibegovi¢
e Brki¢ (2020), Kotch et al. (2008), Norman et al. (2012), Heim et al. (2010), entre outros,

desenvolveu-se uma tabela resumo (tabela 1) que integra os fatores de risco enumerados pelos
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mesmos. Subdividiu-se os fatores de risco por quatro categorias: os relacionados com as

caracteristicas individuais de cada crianga ou jovem; 0s associados aos proprios progenitores ou

prestadores de cuidados; os fatores sociais e ambientais; e por Gltimo as caracteristicas associadas

a familia de origem.

Tabela 1- Fatores de Risco Associados aos maus-tratos Infantis

Caracteristicas
Individuais da
Crianca/Jovem

Progenitores/Prestadores de
Cuidados

Fatores Ambientais e
Sociais

Familia de Origem

« Idade: criangas mais
novas; nascimentos
prematuros
* Género: criangas do
género masculino;

* Problemas de saude:
baixo peso; patologias
cronicas;

* Perturbagoes
cognitivas e/ou fisicas;
* Atrasos no
desenvolvimento;

* Presenga de
comportamentos
desafiantes e/ou de
oposicao;

* Pais que viveram situagdes de
maus-tratos infantis;
* Néo idealizagd@o de expectativas
criadas em relagdo a crianca;
* Gravidezes nao desejadas e
planeadas;

* Conflitos conjugais:
conflituosidade e hostilidade;
separacdo/divércio;

* Fraca relagdo mae/pai-filho:
rejeicdo ou baixa relagdo afetiva;
auséncia de vinculagéo;

* Atitudes excessivamente
protetoras para com a crianca;
* Alcoolismo e
toxicodependéncia;

3.4. Fatores de Protecéo

* [solamento social,
¢ Pobreza ou dificuldades
econdmicas: desemprego;
instabilidade profissional;
dependéncia a apoios sociais
e subsidios do Estado;
 Contexto/Local onde vivem
com dificuldades econémicas
« Instabilidade residencial:
atos de violéncia no meio
comunitario;
* Auséncia de recursos
comunitarios para protecao
de criancas e jovens;

* Exposi¢ao a situagdes de
violéncia e vivéncia de
traumas;

* Sobrelotagdo e mas
condigBes habitacionais;

» Familias numerosas;

* Monoparentalidade;

* Mudangas constantes de
residéncia familiar;

* Troca frequente de
parceiros por parte dos
progenitores;

* Desorganizagdo e falta de
estrutura familiar: auséncia
de coesdo, regras e limites;

Por outro lado, considera-se como fatores de protecdo condi¢des que atenuam a probabilidade da

exposicdo de violéncia e da ocorréncia de maus-tratos infantis (APAV, 2011). Assim sendo, tendo
como base autores como APAV (2011), Azevedo e Maia (2006), Springer e Misurell (2015), Kotch
et al. (2008), Norman et al. (2012), Heim et al. (2010), entre outros, desenvolveu-se uma tabela

resumo (tabela 2) que integra os fatores de risco enumerados pelos mesmos. Subdividiu-se por trés

categorias: 0s associados a questdes individuais da crianca; os relacionados com as caracteristicas

da familia e progenitores; e os fatores de carater ambiental e social.

Tabela 2- Fatores de Protecdo Associados aos maus-tratos Infantis

Caracteristicas Individuais da
Crianc¢a/Jovem

Progenitores/Prestadores de
Cuidados e Familia

Fatores Ambientais e Sociais

* Boas competéncias de comunicagao,
assertividade e de tomadas de decisdo;
* Boas capacidades cognitivas, de
resolucdo de problemas e de
autorregulacdo emocional;

* Elevada autoestima;

* Empatia;

* Ambiente familiar positivo;
* Familia organizada, estruturada e
segura;
* Relacionamento pais-filho positivo,
saudavel e com bom vinculo;
* Suporte familiar;

* Presenca de adultos e pares
com normas e valores
adequados;

* Relagdo positiva com os
pares;

* Estabilidade econdmica
parental;
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* Bom estado de satde; * Transmissdo de modelos de conduta » Ambiente escolar positivo;
» Desenvolvimento global adequado a adequados; * Inser¢do de uma comunidade
idade; * Proporcionar condigdes organizada, coesa e com
» Temperamento facil; habitacionais adequadas; valores pré-sociais;

* Capacidade de autonomia;

3.5. Possiveis Repercussdes de Situacbes de Maus-tratos na Infancia
E conhecido que os maus-tratos infantis afetam o desenvolvimento ndo s6 no momento de vida
em que ocorrem, como também ao longo do crescimento (Azevedo & Maia, 2006). Kotch et al.
(2008) sublinham que quanto mais cedo ocorrerem 0s maus-tratos, maiores sao 0s impactos no
desenvolvimento futuro da crianga. Assim sendo, considerando os dois grandes grupos de maus-
tratos infantis anteriormente descritos, procede-se as possiveis repercussdes que essas situacdes

poderdo evidenciar na vida das criangas/jovens.

3.5.1. Negligéncia

Sendo a negligéncia a omissdo de resposta as necessidades fundamentais da crianga, as privacoes
relacionadas podem levar a uma desregulacdo do sistema neural, resultando em défices
neurocognitivos, uma vez que o cérebro elimina conexdes sinapticas nao utilizadas (Avdibegovi¢
& Brki¢, 2020). Estudos demonstram que criangas vitimas de negligéncia tém um menor
desenvolvimento nas areas cerebrais responsaveis pela cognicdo e emoc¢des, e um maior recurso
as estruturas responsaveis pelo instinto de sobrevivéncia, que por sua vez aumentam os niveis de
stress (Avdibegovi¢ & Brki¢, 2020). Avdibegovi¢ e Brki¢ (2020) referem que as zonas corticais e
limbicas sdo também menos desenvolvidas e Bellis (2005) faz referéncia a uma maior ativacéo
dos sistemas de resposta de stress, que poderdo afetar o desenvolvimento do cérebro. Ja Glaser
(2000) sublinha uma reducdo do volume cerebral desta populacéo.

Avdibegovi¢ e Brki¢ (2020) evidenciam que estas criancas revelam ter competéncias
cognitivas afetadas, um menor desenvolvimento da linguagem - especialmente a expressiva e
recetiva — e ainda dificuldades de aprendizagem, associado a um baixo desempenho escolar.

Do ponto de vista fisico tanto criangas vitimas de negligéncia como de abuso podem ter
um crescimento estato-ponderal inadequado e vulnerabilidades psicossomaticas (Strecht, 2012),
tal como atrasos nas habilidades motoras (Crosson-Tower, 2014; Strecht, 2012).

Nesta populacdo ha a tendéncia para desenvolver um padrdo de vinculagdo inseguro ou
desorganizado (Clément, Bérubé & Chamberland, 2016). No entanto, Avdibegovi¢ e Brki¢ (2020)

diferenciam que em idades mais precoces hd uma maior propensdo para um apego ansioso, ao
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impasse de que nas faixas etarias mais velhas se verifica uma maior dependéncia do outro. Empatia
afetada e dificuldade em ter de esperar por uma gratificacéo, sdo também caracteristicas frequentes
em criancas vitimas de negligéncia, que podem inclusive conduzir a momentos de frustragdo
(Avdibegovi¢ & Brki¢, 2020; Crosson-Tower, 2014). De acordo com o Institute of Medicine
(IOM) and National Research Council (NRC) (2014) podem ainda evidenciar uma representacao
negativa tanto de si, como dos outros.

No que toca ao desenvolvimento social, € visivel um menor envolvimento de criangas
vitimas de negligéncia com os pares (Avdibegovi¢ & Brki¢, 2020). Ha autores que defendem que
estas criancas, por acharem que as suas interacoes sao irrelevantes, acabam por internalizar os seus
pensamentos, ndo acreditando nas suas capacidades escolares e/ou com os pares (Avdibegovi¢ &
Brki¢, 2020). Watson (2005, cit. in Avdibegovi¢ & Brki¢ 2020) refere que criangas vitimas de
negligéncia fisica estdo mais associadas a dificuldade de interacdo social, isolamento e falta de
flexibilidade para com os pares.

Ansiedade, impulsividade, dificuldades de regulacdo emocional, hiperatividade sdo alguns
dos comportamentos que se podem expressar em criangas vitimas de negligéncia (Bellis, 2005).
Avdibegovi¢ e Brki¢ (2020) referem que revelam uma maior presenga em comportamentos
interiorizados, comparativamente aos que sofrem de abusos. Demonstram ser mais retraidas,
passivas e apaticas, tendo também tendéncia para desenvolver depressao, queixas somaticas, baixa
autoestima e ansiedade (Avdibegovi¢ & Brki¢, 2020). Contudo, também se verifica, com menor
expressdo, comportamentos exteriorizados, relacionados com impulsividade, agressividade,
perturbagdes do comportamento e atos delinquentes (Avdibegovi¢ & Brki¢, 2020). Kotch et al.
(2008), referem que situacdes de negligéncia nos primeiros dois anos de vida podem ser
precursores de comportamentos agressivos na infancia.

Avdibegovi¢ e Brki¢ (2020) sugerem ainda que a negligéncia estd associada ao
desenvolvimento de perturbacdes da personalidade e de comportamentos suicida e de
automutilagéo.
3.5.2. Abuso
Relativamente a criancas vitimas de abuso, ao nivel do desenvolvimento fisico, estas s&o
associadas a um maior risco de obesidade (Norman, et al. 2012).

Tém, usualmente, baixa autoestima, pouca seguranga nas suas capacidades, medo de

falharem e dificuldade em confiarem no outro (Crosson-Tower, 2014; Anda et al. 2006). No
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entanto estas criancas demonstram ter boas capacidades de adaptacédo face a diferentes situacoes e
pessoas. Podem ndo desenvolver capacidades de compreensdo tanto dos préprios sentimentos,
como no dos outros, o que dificulta a leitura do seu ambiente, das diferentes situacOes e afeta a
socializag&o com os pares (Strecht, 2012; Crosson-Tower, 2014; Anda et al., 2006).

No que toca ao desenvolvimento cognitivo Crosson-Tower (2014) refere que poderao
revelar dificuldades nas competéncias de jogo, onde Anda et al. (2006) evidenciam fragilidades na
atencdo, concentragcdo e na memoria. Verifica-se alteracfes nas areas do cérebro relativas a
organizacao e integracdo das experiéncias emocionais, tal como no ritmo cardiaco e no cortisol,
onde, por sua vez estdo relacionados com um maior stress (Azevedo & Maia, 2006).

Crosson-Tower (2014) refere que criancas vitimas de abusos fisicos aparentam ser passivas
e hipervigilantes, contudo, autores como Avdibegovi¢ e Brki¢ (2020) sugerem que esta € uma
caracteristica mais generalista de criangas negligenciadas. Numa revisao sistematica, Norman et
al. (2012) referem que ha um maior nimero de diagndsticos de stress pos-traumatico, de panico e
de bulimia associados a criangas vitimas de abuso fisico, comparativamente aquelas de carater
emocional. Os mesmos autores sublinham que sdo mais visiveis comportamentos exteriorizados
em criangas vitimas de abuso fisico, incluindo atos delinquentes (e.g. alcoolismo e tabagismo).
Podem ter comportamentos agressivos para com o0s pares, objetos e adultos, ou por outro lado,
atitudes de automutilacdo, como mecanismo de defesa devido a uma revolta interna/angustias
pessoais (Anda et al. 2006). Crosson-Tower (2014) refere que a expressao agressiva da crianga
podera ser uma forma de chamar a atencdo do outro, contudo, o autor identifica inibi¢do verbal
COMO uma repercussao recorrente.

Sd0 comuns atrasos na expressdo grafica, linguagem, coordenagdo psicomotora e na
capacidade simbédlica (Strecht, 2012). O mesmo autor sustenta que o nivel de pensamento é pobre
e que o aparelho psiquico se organiza em defesas primitivas. Tém usualmente dificuldades de
aprendizagem e em mentalizar situac6es (Strecht, 2012; Crosson-Tower, 2014).

Relativamente as possiveis repercussdes em criangas vitimas de abuso sexual destacam-se
sintomas relacionados com o trauma: pesadelos, evitar pensamentos ou hipervigilancia (Springer
& Misurell, 2015). Podem ser ainda evidenciados comportamentos sexualmente inapropriados, um
maior nimero de parceiros sexuais, instabilidade em relacionamentos amorosos, contrair doencgas

sexualmente transmissiveis e gravidezes precoces (Springer & Misurell, 2015).
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3.6. Maus-tratos Infantis em Portugal
Em Portugal encontra-se em vigor a Lei n.° 26/2018, de 5 de julho, relativa & quarta alteragéo da
Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo (LPCJP), inicialmente aprovada pelo Decreto-Lei
n.2147/99. Segundo o artigo 1 da Lei n.° 26/2018, a LPCJP tem como objetivo promover os direitos
e protecdo de criangas e jovens que se encontrem em perigo, garantindo o seu bem-estar e
desenvolvimento integral.

Apesar de as alteracdes realizadas na Lei n.° 26/2018 terem como intuito atualizar o
estatuto juridico de criancas e jovens de nacionalidade estrangeira acolhidas em instituicdes do
Estado ou equiparadas, face ao local de estagio, dar-se-4 maior detalhe a outros artigos nao
modificados.

Observando o artigo 4.°, alineas a) a h), da Lei n.° 26/2018, os principios orientadores da
intervencdo para promocao dos direitos e protecdo de criancgas e jovens em perigo devem: seguir
0s interesses superiores das mesmas, dando continuidade as relacGes de afeto de qualidade
significativa, perseverando as que sdo estruturantes e de referéncia para um desenvolvimento
saudavel e harmonioso; promover a sua privacidade; iniciar-se precocemente, ser adequadas as
situacBes e apenas com as entidades indispensaveis; e realizar-se paralelamente com as familias,
prevalecendo as mesmas.

No que toca ao acolhimento residencial, segundo o artigo 49 da Subseccéo Il da Seccéo 111
Lei n.° 26/2018, esta € uma medida onde se coloca as criangas ou jovens em entidades que
disponham instalacdes, equipamentos de acolhimento e recurso humanos permaneces,
assegurando cuidados adequados, relativamente as suas necessidades fisicas, psiquicas, sociais e
emocionais. Estas entidades devem ainda garantir os direitos da crianga ou jovem, promover a
integracdo de contextos sociofamiliares seguros, e ainda proporcionar a sua educacdo, bem-estar
e desenvolvimento integral.

Dando referéncia ao artigo 50.° alineas 1 e 2 da Subseccdo Il da Seccédo Ill da Lei n.°
26/2018, é nas casas de acolhimento que se tem lugar o acolhimento residencial que obedecem aos
modelos de intervencdo socioeducativos as criangas e jovens nelas acolhidos, podem estar
organizadas em: casas de acolhimento para emergéncias; para resposta a problematicas especificas
e necessidades de intervencdo educativa e terapéutica; ou ainda em apartamentos de

autonomizacao.
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Considerando as medidas da LPCJP relativamente ao acolhimento residencial, abaixo
encontra-se um grafico evolutivo retirado do ultimo e mais atual Relatorio de Caracterizacdo Anual
da Situacdo de Acolhimento das Criancas e Jovens (CASA) em 2020, publicado em 2021 pelo
Instituto da Seguranca Social (ISS), que verifica, na globalidade, uma diminui¢do do nimero de
criancas e jovens acolhidas desde 2011 (figura 1).
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Figura 1- Gréfico da evolugdo do nimero de criangas e jovens acolhidos entre 2011 e 2020 (CASA, 2020), retirado de ISS (2021)
O mesmo relatorio verifica que foram acolhidas 6706 criancas e jovens, mantendo-se,

comparativamente a anos anteriores, o maior nimero em Lares de Infancia e Juventude (LIJ)
(58,2%; n=3903) e Centros de Acolhimento Temporario (CAT) (27,4%, n=1836). Na figura 2
encontra-se mais detalhadamente a distribuicdo dos casos por local de acolhimento.
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Figura 2 — Grafico de criangas e jovens por local de acolhimento (CASA, 2020), retirado de ISS (2021)
Do numero total de criangas e jovens, o género masculino tem maior prevalencia (n=3488)

comparativamente ao feminino (n=3218). No que toca a faixa etaria verifica-se uma maior

percentagem entre os 15-17 anos com uma representatividade de 35.3% (n=2364), de seguida o
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escaldo entre os 12-14 anos com 17.1% (n=1144) e por fim entre os 18 e 20 anos com 13.8%
(n=923). J4 com menor prevaléncia encontram-se as faixas etarias dos 4-5 anos (4%), 21 e superior
(4.5%), 10-11 anos (6.8%) e 0-3 e 6-9 (9.3% cada). O relatério da CASA 2020 identifica ainda
que das 6706 criancas institucionalizadas, 1825 tem problemas de comportamento, com maior
incidéncia nos jovens de 15 a 17 anos.

Importa referir que apesar de estarem disponiveis os dados relativos ao numero de criangas
e jovens em situagdo de acolhimento, ndo é totalmente conhecida a verdadeira dimensdo dos maus-
tratos infantis em Portugal, porque se trata de uma realidade complexa onde estdo envolvidos
diversos fatores e abordagens (Azevedo & Maia, 2006). Kotch et al. (2008) reforcam ainda que,
na globalidade, ha casos que acabam por ndo ser efetivamente detetados, o que desinflaciona os

ndmeros reais de maus-tratos.

4. O Papel do Psicomotricista na Instituicdo
O papel do psicomotricista na presente casa de acolhimento residencial passa ndo sé por efetuar
uma intervencdo terapéutica com a crianga, como também em realizar a monitorizacdo do
desenvolvimento no resto do seu contexto de vida, trabalhando com as familias, equipa interna e
outras entidades externas (escola, médicos, etc.). Tal como Strecht (2012) indica, sem a coesao
com 0 Seu contexto externo, estas criangas podem crescer sem um sentimento de pertenca com
elas mesmas como uma unidade integra, ou, por outro lado, podem-no fazer separadamente da sua
realidade envolvente. Desta forma, o autor sugere que é fundamental ndo sé ter-se um olhar atento
aos comportamentos da crianca fora do contexto terapéutico, como também trabalhar em equipa
multidisciplinar, de modo a obter uma viséo global da mesma. Além do mais, é também através
do tipo de relacdo que a crianga estabelece com 0s outros e consigo prépria que se observa a
evolucdo da organizacdo do seu mundo interno (Strecht, 2012).

Apos o acolhimento da crianga, 0 psicomotricista observa-a durante a sua primeira semana
de integracdo, encaminhando para consultas especificas do desenvolvimento se se justificar, e
dando o respetivo feedback e estratégias as cuidadoras, relativamente a forma de como devem
responder as suas necessidades e atitudes. Desta forma o psicomotricista orienta as cuidadoras,
dotando-as para que sejam 0 maximo de empaticas e responsivas com as diferentes criangas. Caso
seja necessario, as criancas integram as sessdes de psicomotricidade, em qualquer altura que se

demonstre terapeuticamente essencial.
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No primeiro més de acolhimento o psicomotricista recolhe igualmente os dados do seu
comportamento, tanto na escola, pelo feedback das educadoras ou professoras, como na casa,
através da observacdo, de modo a concluir a avaliacdo do seu desenvolvimento. Denota-se que que
esta monitorizacao é continua, ndo sendo estanque ao primeiro més, sendo realizada em todas as
criancas, independentemente de usufruirem ou ndo de sessdes de psicomotricidade.

Ao nivel do trabalho junto das familias, o técnico procura ainda promover a relacéo
crianga-pais, através de o entendimento das caracteristicas da crianca. As primeiras integracoes do
“eu”, onde se estabelecem as questdes emocionais, posturais, mimicas, motoras e ritmicas, surgem
atraves das interacdes do corpo da mée e do bebé em que a qualidade da vinculacao estabelecida
entre ambos, através desse didlogo tonico, influencia e permite a organizacdo da identidade da
crianca (Costa, 2008; Crosson-Tower, 2014). Posto isto, é fundamental ter-se em consideracéo a
qualidade de relacdo que foi estabelecida com a mée, as experiéncias corporalmente vividas da
crianca, as suas caracteristicas genéticas e o contexto em que esta inserida, para compreender a
personalidade psicomotora da crianca.

Em suma, dentro de um setting terapéutico seguro, o psicomotricista numa casa de
acolhimento tem como objetivo primordial ter um efeito reparador do “eu” da crianga, trabalhando
em unissono com o funcionamento externo da instituicdo, de modo a proporcionar a reconstrucao

de confianca da crianga com o mundo exterior — espelho de uma seguranca interior (Strecht, 2012).

I11- Organizacdo das Atividades de Estagio
5. Descricao das Atividades de Estagio

5.1. Aspetos Gerais e Calendarizacéo
O estégio curricular teve duragdo de 9 meses, com inicio a 1 de outubro de 2021 com término a 8
de julho de 2022. O horario semanal foi segunda, quarta e sexta, das 14h00 as 20h00, uma vez que
era apenas nesses dias que ocorriam as sessdes de psicomotricidade.

De outubro a dezembro a estagidria participou passivamente nas sessdes de
psicomotricidade, dando prioridade a observacdo dos casos. Apés este periodo de observagéo a
estagiaria realizou uma avaliacdo inicial as diferentes criangas em janeiro de 2022. A partir desse

momento, esta comecgou a ter um papel mais ativo na sesséo, guiando parcialmente as mesmas.
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Entre fevereiro e junho ocorreu a intervencdo propriamente dita, sendo que no final de
junho e inicio de julho decorreram as avaliacGes finais dessas mesmas criangas. No Anexo 1
encontra-se, mais detalhadamente, o cronograma do estéagio.

O horério semanal nunca foi estanque, uma vez que era necessario efetuar alteragdes
consoante a entrada/saida de criangas na casa de acolhimento, visitas parentais e/ou retificacdo do
horario sessdes de psicomotricidade nos diferentes casos. Contudo, destaca-se a existéncia de
reuniGes quinzenais com a equipa técnica e mensais com as cuidadoras de referéncia (quartas e
sextas-feiras). Para além disso a estagiaria reunia semanalmente com a orientadora, de modo a

discutir, debater e refletir sobre os diferentes casos.

5.2. Experiéncias Complementares
Denota-se que ao longo do estagio curricular a estagiaria esteve presente nalgumas reunides de
equipas técnicas da associacdo, tal como observou, pontualmente, visitas dos familiares das
criangas. Para além disso, de modo a debater-se os diferentes casos acompanhados, como possiveis
davidas que pudessem surgir, a estagiaria tinha reunides regulares com a orientadora local.

Teve ainda a possibilidade de poder observar a dindmica e organizacdo dentro da casa,
desde horarios, a func@es e interacbes das diferentes cuidadoras e técnicas. Durante um periodo
houve ainda a necessidade de a estagiaria e a terapeuta terem de ir buscar algumas das criangas as
respetivas escolas e/ou assegurarem outras funcdes por falta de cuidadoras.

6. Intervencdo Psicomotora no Local de Estagio

Ao nivel das sessGes de psicomotricidade, estas ocorriam sempre no mesmo local, o saldo,
utilizando materiais trazidos pela terapeuta e alguns ja presentes na sala, nomeadamente colchdes,
piscina de bolas e/ou materiais de construcao. Sublinha-se que, com o fim de promover a separa¢ao
terapéutica dos objetos comuns e do dia-a-dia das criangas, ndo se utilizava a maior parte dos
brinquedos ja presentes neste espaco. Todas as sessdes foram realizadas em coterapia, com a
estagiaria e a psicomotricista da casa de acolhimento.

No que toca ao encaminhamento para a psicomotricidade, uma vez que a instituicdo
defende uma visdo holistica da crianca, nem todas usufruem desta valéncia direta, 0 que nao
invalida a constante monitorizacéo das criangas. Ha casos que, apos entrarem na casa, integram de
imediato as sessdes de psicomotricidade, outras que ndo tém a necessidade terapéutica de ter.

E de se sublinhar que o que motiva o acompanhamento em psicomotricidade engloba:

a) Atrasos globais no desenvolvimento;
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Comportamentos exteriorizados e interiorizados desadequados na interagdo com o0s pares
e 0S outros — em contexto escolar e/ou dentro da casa;

PerturbagOes da vinculagdo

PerturbacOes de comunicacdo e de competéncias relacionais — dificuldade nas relagdes
interpessoais;

Dificuldade de o ajuste de respostas e de introducao de estratégias da equipa educativa na

atuacdo com a crianga.

O tempo por sessdo dependeria de questdes de amadurecimento da criancga e consoante as suas

capacidades, sendo que em poderia variar entre 30 a 45 minutos.

Na associacdo, o modelo psicomotor utilizado nas sessdes € de base relacional, no sentido

em que se prioriza a qualidade da relagdo estabelecida entre o psicomotricista e a crianga, onde o

primeiro, através de uma postura nao-diretiva, vai ao encontro das motivacdes pessoais da crianca

e do seu gesto espontaneo (Costa, 2008). Assim sendo, e tenho em consideracdo este modelo de

intervencdo, ao nivel de a sessdo-tipo, é de se frisar, em primeira instancia, de que a terapeuta e

estagiaria ndo tinham um planeamento estanque com atividades especificas, mas recorriam sim ao

jogo esponténeo da crianca e ao que a mesma demonstrasse vontade de fazer. A partir dai ambas

guiavam a sessdo consoante 0s objetivos terapéuticos, a personalidade psicomotora da crianca e a

sua disponibilidade.

1-

Posto isto, as sessOes recorreram a seguinte organizacao:

Momento de entrada: varia consoante a idade da crian¢a. Nas mais novas estas sentam-se
na zona onde se retiram 0s sapatos e realiza-se o que designam de “aperta”, onde a
terapeuta/estagiaria, enquanto cantam uma musica, pressionam as extremidades distais
inferiores e/ou superiores da crianga. J& nas mais velhas, estas retiram os sapatos, sentam-
se na cadeira, colocam o nome na folha e contam as novidades do seu dia.

Registo de Ideias: apenas realizado as criancas que ja tenham capacidade previsdo de
acontecimentos — usualmente as mais velhas. Apos se decidir a ordem das ideias a executar,
cada participante regista, através de palavras, simbolos ou desenhos, 0 que se iré efetuar na
Sesséo.

Corpo da sesséo: momento onde se realiza as diferentes ideias planeadas, pelas criangas

que o fagam, ou jogos espontaneos por aquelas que ainda ndo tém capacidade de previsdo;
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4- Retorno a calma: restabelecimento da calma da crianga, podendo ser desempenhado de
diferentes formas, consoante a sua vontade. Recorre-se a técnicas de relaxacdo (e.g.:
utilizacdo de uma bola para fazer pressao ao longo do corpo), terapias expressivas (e.g.:
danca) ou toque terapéutico com ou sem a utilizagéo de outros materiais (e.g.: tecidos)

5- Momento de saida: nesta etapa reflete-se sobre o que aconteceu na sessdo, desde a
atividades realizadas como consciencializacdo de determinadas atitudes, podendo-se
inclusive planear algo para a proxima sessdo. Posteriormente coloca-se 0s sapatos,

despedem-se e saem da sala.
7. Etapas de Intervencao

7.1. Observacéao
De modo a estimular a capacidade de observacdo e o olho clinico da estagiaria, em outubro,
novembro e dezembro, foi delineado com as orientadoras académicas e locais, uma participacao
passiva da mesma nas sessbes de psicomotricidade dos diferentes casos. Deu-se prioridade a
observacdo da relacdo da terapeuta para com as criangas e da identificacdo das caracteristicas e
necessidades das mesmas, traduzidas nos seus comportamentos. Contudo, caso a crianga
requeresse-se da participacdo da estagiaria nas atividades, a mesma assim o fazia.

Desta forma, foi possivel observar componentes psicomotores espontaneos da crianca, de
modo a captar a personalidade global da mesma, permitindo assim uma melhor compreenséo do

Caso.

7.2. Avaliacao
Apos o periodo de observacdo passiva da estagiaria nas sessdes de psicomotricidade, esta realizou
uma avaliacdo inicial aos diferentes casos, passando igualmente a ter um papel mais ativo nas
sessoes.

Neste processo teve-se em consideracdo varios momentos de avaliacdo, um de carater
formal ao qual se recorreu a testes padronizados, e outro informal, onde se enquadrou as
observacdes psicomotoras das criangas através das sessdes de psicomotricidade, desenvolvendo
posteriormente as vinhetas clinicas que incluiam os dados anamnésicos disponiveis da crianca. A
aplicacdo formal dos testes ocorreu em simultaneo das sessdes de avaliacdo informal.

E de se frisar que, sendo a presente instituicdo uma casa de acolhimento, onde as criancas
ficam por um periodo indefinido e temporério, alguns dos casos que a estagiaria observou sairam

da casa, retornando para as suas familias. Face a este facto, ndo foi possivel concluir a avaliagéo

21



Universidade de Evora — Escola de Satide e de Desenvolvimento Humano
Mestrado em Psicomotricidade

de alguns casos, tal como, da mesma forma, ndo foram aplicados a todos os participantes 0s
instrumentos padronizados, utilizando as informacgdes disponiveis pela associacdo e as
observacdes informais para a elaboracdo das suas vinhetas clinicas. A estagiaria foi sempre ao
encontro das diretrizes da instituicdo, respeitando e privilegiando a sua metodologia de
intervencdo. Assim sendo, com a premissa de que a terapeuta estaria sempre presente nas sessoes,
de modo a nédo perder o trabalho e relacdo terapéutica desenvolvida até entdo, respeitando as
sessOes destinadas a cada crianca, ndo foi possivel efetuar outras avaliagdes num periodo fora do

estabelecido com as mesmas.

7.2.1. Avaliacdo Formal

Ao nivel da avaliacdo formal, recorreram-se a testes padronizados, que iam ao encontro ndo s6 do
contexto em que se inserem as criancas, como também da faixa etaria dos participantes. Procurou-
se instrumentos que englobassem a metodologia de intervencdo da institui¢do, tal como aqueles
que refletissem questdes comportamentais e emocionais de cada crianca.

Assim sendo e dentro das possibilidades disponiveis, concluiu-se que 0s instrumentos mais
adequados a aplicar seriam o Infant-Toddler Social & Emotional Assessment (ITSEA) (Carter e
Briggs-Gowan, 2006), a Children Behavior Checklist (CBCL) (Achenbach & Rescorla, 2001); o
Drawa-Person: A Quantitative Scoring System (DAP) (Naglieri, 1988); e 0 Movement Assessment
Battery for Children- Second Edition (MABC-2) (Henderson, Sugden & Barnett, 2007).

7.2.2. Avaliacao Informal
No que toca a avaliacdo informal, seguindo o modelo de base relacional, recorreu-se a observacdo
psicomotora dos comportamentos da criancga durante as sessdes de psicomotricidade, que teve um
carater espontaneo, criativo e imaginativo, uma vez que ndo se pediu nada em concreto a mesma
(Costa, 2008). Desta forma, a partir do gesto esponténeo da crianca conseguiu-se verificar aspetos
como: lateralizacdo, qualidade e inten¢do do movimento, equilibrios, deslocacdo e orientacdo do
espaco, manipulacdo dos objetos, linguagem e contetdo do discurso, a assertividade ou ainda a
expressdo psicomotora (incluindo a comunicagéo ndo verbal da crianca). Acrescenta-se que se deu
igual prioridade a compreensdo da forma de interagdo da crianga para com o adulto, objetos e
espaco nas suas atitudes, gestao de distanciamento e atividades espontaneas (Costa, 2008). Denota-
se que foi utilizada a Grelha de Observacao Psicomotora (GOP) para fins de registo (Anexo 2).
Para além disto, foram ainda recolhidos através da equipa da institui¢éo, os elementos sobre

a historia da crianca (dados anamnésicos e clinicos) num periodo pré e pos acolhimento, desde:
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data de nascimento, dindmicas das relacdes familiares, desenvolvimento, motivo de entrada para

a instituicdo, projeto de vida, historial na casa e a descri¢do da interacdo com 0s pares.

7.3. Projeto Terapéutico
Ap0s recolhidas todas as informacdes necessarias para desenvolver as vinhetas clinicas iniciais
das criancas, delineou-se 0s respetivos projetos terapéuticos, identificando quais os principais
objetivos a atingir consoante as suas necessidades terapéuticas.

8. Descricao dos Instrumentos

8.1. Grelha de Observacgao Psicomotora
A adaptagdo utilizada da GOP é um instrumento constituido por seis categorias relativas a
apresentacdo, interagdo com o terapeuta, com 0s pares e com o0 meio envolvente, fungdes
executivas e linguagem néo verbal. Cada uma destas categorias divide-se em varios subdominios.
O objetivo desta grelha é a avaliacdo qualitativa da presenca, auséncia ou frequéncia de um
determinado tipo de comportamento observavel no decorrer da intervencdo psicomotora, sendo
que deve ser utilizado para verificar a progressao terapéutica do sujeito.

Este instrumento ndo tem nenhum material especifico, é aplicado tendo em conta o critério
do observador em qualquer idade e populacdo. E de se sublinhar que tendo em consideracio a
populacdo atendida e as suas caracteristicas, dar-se-a4 especial foco na avaliacdo, observacao e
progressao terapéutica de todos os casos, nos dominios da interacdo e relacdo com o terapeuta e
relacdo com o envolvimento (relativo aos comportamentos exteriorizados e interiorizados, tipo de
jogo e relacdo com os objetos). Contudo néo se invalida as restantes categorias, continuando as
mesmas a ter a devida relevancia no olhar global da crianga.

Denota-se que este € um instrumento utilizado na instituicdo do local de estagio, pelo que

se privilegiou a utilizacdo do mesmo.

8.2. Infant-Toddler Social and Emotional Assessment
O ITSEA é um instrumento que avalia o desenvolvimento social e emocional de criangas entre 0s
12 e os 35 meses de idade, identificando areas que possivelmente se encontram preocupantes
(Carter & Briggs-Gowan, 2006). E constituido por um questionario para os pais/cuidadores da
crianca e outro para os prestadores de cuidados (e.g. educadores).

O questionério apresenta um total de 170 questdes divididas em diferentes sec¢des (A a F),

englobando ndo s6 nucleos de itens de inadaptacéo, ligacdo social e atipicos, como também de
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dominios de comportamentos exteriorizados, interiorizados, de desajustamento e de competéncia
(Carter & Briggs-Gowan, 2006). Posteriormente cada dominio subdivide-se em diferentes
subescalas: Atividade/Impulsividade, Agressdo/Provocacdo e Agressividade para com 0s pares
(dominio de exteriorizacdo); Depressao/lsolamento, Ansiedade Geral, Medo de Separacdo e
Inibicdo a Novidade

Ao nivel de cotacdo do perfil global da crianca o avaliador verifica o valor T
correspondente a cada escala tendo em consideragdo a média de respostas, identificando aquelas
que se encontram com valores normativos e preocupantes. J& no nivel de expressdo de cada
subescala, € comparada a meédia de respostas de cada categoria com os valores limite
correspondentes (Carter & Briggs-Gowan, 2006). Denota-se pelo que a classificacdo nao se destina

a fins de diagndstico.

8.3. Children Behavior Checklist
A CBCL é um questionario que avalia os problemas comportamentais e emocionais de criangas e
jovens entre 0s 4 e os 18 anos, sendo aplicado aos pais ou cuidadores de referéncia (Achenbach,
2001).

Possui um total de 118 itens, estando dividido em duas partes: a primeira composta por 113
itens que identificam problemas de comportamento, com trés niveis de resposta, variando de 0O
(ndo é verdadeiro) a 2 (muito verdadeira); e a segunda parte com questdes relativas as
competéncias sociais (Achenbach, 2001).

O numero total de itens agrupa-se, posteriormente, em diferentes subescalas, sendo essas:
Ansiedade/Depressdo; Isolamento/Depressdo; Queixas Somaticas; Problemas Sociais; Problemas
de Pensamento; Problemas de Atencdo; Comportamento Delinquente; Comportamento Agressivo
(Achenbach, 2001). Estas subescalas sdo posteriormente dividas em duas grandes categorias:
Internalizacdo e a Externalizacdo. Apds a cotacdo do questionario, obtém-se a classificacdo final,
variando entre nivel clinico, borderline ou normativo. Denota-se pelo que a classificagdo néo se
destina a fins de diagndstico.

8.4. Draw a Person
O Draw a Person (DAP) € um instrumento quantitativo validada para a populacdo americana e
aplicavel a sujeitos entre os 5 e os 17 anos de idade, que tem como objetivo avaliar o

desenvolvimento intelectual de criancas e adolescentes através do desenho da figura humana
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(Naglieri, 1988). Os resultados que se obtém no DAP ndo estdo dependentes da qualidade subjetiva
do desejo, nem da coordenagdo motora fina.

A aplicacdo do teste passa pela solicitacdo da realizacdo de trés desenhos em folhas
distintas, de um homem, uma mulher e do proprio, no tempo méaximo de 5 minutos em cada figura
(Naglieri, 1988). Ao nivel da cotacdo, esta é preenchida em 14 categorias (bracos, ligagoes,
vestuario, orelhas, olhos, cabelo, pés, dedos, cabega, pernas, boca, pescogo e tronco), num total de
64 itens, tendo em consideracdo quatro parametros (presenca; detalhe; porprogédo; e bénus). No
final cota-se a pontuacao final, sendo que a pontuacdo maxima é de 192 (Naglieri, 1988).

Posteriormente converte-se o resultado em valores standard e em percentis pela consulta
de tabelas normativas, obtendo por fim a classificacdo final, que pode variar, consoante a média
entre “very superior; superior; high a verage; a verage; borderline; deficient” (Naglieri, 1988).
Denota-se que a classificacdo ndo se destina a fins de diagnostico e, apesar de o instrumento ndo
estar validado para a populacdo portuguesa, demonstra ter bons contributos para as avaliacdes dos

Casos.

8.5. Movement Assessment Battery for Children 2nd Edition
A Movement Assessment Battery for Children — Second Edition (MABC-2) é um instrumento que
permite identificar as dificuldades motoras em criancas entre os 3 e 0s 16 anos (Henderson et al.,
2007). E constituida por uma avaliagdo quantitativa compreendida em diferentes tarefas,
providenciando igualmente uma avaliacdo qualitativa relativa a performance da crianga,
integrando a disponibilidade da mesma, a sua forma de desempenho e possiveis fatores que possam
influenciar os resultados.

A bateria esta divida em trés bandas consoante a faixa etaria da crianca: a banda 1 é para
idades compreendidas entre 0s 3 e 0s 6 anos, a banda 2 entre 0s 7 e 0s 10 anos e a banda 3 entre
0s 11 e os 16 anos (Henderson et al., 2007). Cada banda subdivide-se em trés areas motoras -
equilibrio estatico/dinamico; habilidades com bola e destreza manual — tendo um total de oito
tarefas. O tempo de aplicacdo varia consoante fatores como a idade da crianca, a sua pré-disposi¢éo
para efetuar as provas, o nivel de dificuldade e a experiéncia do avaliador (Henderson et al., 2007).

Apos realizadas as tarefas cota-se a pontuagdo e, converse-se para valores standard e
correspondentes a cada faixa etaria, permitindo posteriormente a interpretagdo dos resultados

finais (Henderson et al., 2007). A classificagdo varia entre “zona verde” (sem dificuldades do
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movimento), “zona amarela” (em risco de ter dificuldades ao nivel do movimento) e “zona

vermelha” (presenga de dificuldades significativas no movimento™) (Henderson et al., 2007).

9. Descricdo dos Casos Acompanhados
Ao todo foram acompanhadas nove criangas, com idades compreendidas entre 0s 0 e 0s 7 anos. E
de se frisar que, sendo a presente instituicdo uma casa de acolhimento, onde as criangas ficam por
um periodo indefinido e temporario, alguns dos casos que a estagiaria observou abandonaram o
acompanhamento por retorno para as suas familias.

Até fevereiro de 2022 todos os casos observados tinham sess@es individuais, ao que, a
partir desse més, surgiu a necessidade terapéutica de se formarem pequenos grupos, passando a
haver dois grupos de criancas com dois participantes cada. Serdo descritos posteriormente 0s casos

acompanhados.
9.1. Casos Individuais

Na tabela 3 encontram-se os casos observadas e acompanhadas ao longo deste periodo, com maior

detalhe. Denota-se que ao longo de todo o presente relatorio os nomes atribuidos sao ficticios.

Tabela 3 - Descric¢do dos casos individuais

Nome Idade Periocidade Tempo de
Intervencéo/Observacéo
Pedro 2 anos Bissemanal Outubro-Julho
Manuel | 7 anos Bissemanal Individual de Outubro a Janeiro; Semanal Outubro-Julho
Individual de Fevereiro a Julho
Antonio | 6 anos Bissemanal Individual de Outubro a Abril Outubro-Julho
Luis 7 anos Semanal de Outubro a Janeiro Outubro-Julho
Afonso 11 Trissemanal Fevereiro-Julho
meses
Ana 2 anos Semanal Outubro-Janeiro
Marta 3 anos Semanal Outubro-Abril
Miguel 1lano Semanal Outubro-Dezembro

A estagiaria observou e participou em sessGes pontuais de outros trés casos, ndo 0s
acompanhando a longo prazo por razles terapéuticas inerentes as criancas. Denota-se que
nenhuma das criangas tem um diagnostico associado, contudo h& sintomas que poderdo
corresponder a possiveis quadros clinicos. Abaixo descrever-se-a com maior detalhe os casos
observados, com excecdo de “Manuel” e “Pedro”, desenvolvidos posterior € respetivamente no
ponto “IV- Estudo de Caso 1: Manuel” ¢ “V- Estudo de Caso 2: Pedro”. As vinhetas clinicas

iniciais foram redigidas a janeiro de 2022, pelo que, nos meses de outubro a dezembro de 2021,
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destinou-se ao periodo de observacdo, com participacdo passiva da estagiaria nas sessoes. Estas
informacdes irdo contribuir para as vinhetas clinicas iniciais de todas as criancas, por conterem
dados essenciais para o conhecimento das mesmas. Nos casos clinicos “Ana” e “Miguel”, face ao
abandono das criangas da instituicdo as vinhetas iniciais e finais ndo foram concluidas, contudo
foi possivel redigir parte da vinheta clinica de “Ana” com as informagdes disponiveis até a data.
O caso clinico “Afonso” deu entrada nas sessoes de psicomotricidade a fevereiro de 2022, sendo
que o mesmo foi conduzido pela terapeuta da instituicéo.

Anténio

O Anténio foi inserido em pequeno grupo a janeiro de 2022, deixando de ter sess@es individuais
em abril. Uma vez que esse periodo correspondeu ao periodo inicial de observacao da estagiaria,
sera apresentada nesta seccdo o perfil psicomotor do caso, o desenvolvimento terapéutico do
mesmo até janeiro de 2022 — recorrendo a GOP — e 0s objetivos a trabalhar (tabela 4). No ponto
9.2.2. serd apresentada a vinheta clinica final do caso, uma vez que foi inserido em pequeno grupo
com o caso “Luis”. Denota-se que entre outubro a janeiro tinha duas sessbes individuais de
psicomotricidade de 45 minutos, passando a ter uma de grupo entre fevereiro a julho e um

individual até abril.

Tabela 4 - Vinheta Clinica Inicial Antonio

Dados Anamnésicos O Anténio tem 6 anos, sendo o quarto membro de uma fratria de 5 irmdos. Durante 0s
primeiros 5 anos de vida, viveu maioritariamente com o pai e com trés dos seus irmaos,
mantendo contactos irregulares com a méae, ausente nos Gltimos dois anos. A data do
acolhimento ndo foram descritos quaisquer problemas de desenvolvimento infantil,
havendo pouca informacdo disponivel neste ambito. Foi acolhido a em 2020 juntamente
com dois dos seus irmdos, tendo outra das irmds sido acolhida numa data posterior,
devido a situacGes de negligéncia e abuso. Importa referir que aquando do acolhimento
relatou situacdes que remetem para a exposi¢do de contelidos desapropriados para a
idade, quer de cariz agressivo, sexual, bem como uma tentativa de suicidio (por ingestao
medicamentosa) por parte do pai. Atualmente encontra-se acolhido ha um ano e cinco
meses. Durante este periodo a mae néo estabeleceu contactos regulares, tendo efetuado
apenas dois telefonemas até a data. Por sua vez, mantém contactos com o pai,
geralmente com uma frequéncia quinzenal. Acrescenta-se que aquando dos momentos
de interacdo entre o Antonio e o0 pai, este revela pouca responsividade e sensibilidade
face as necessidades da crianga, assumindo um papel parental desajustado, criando
muitas vezes expectativas na crianga (relacionadas por exemplo com bens materiais,
periodicidade dos telefonemas e visitas) que ndo sdo concretizadas. O projeto de vida
atualmente decretado para a crianca é o apadrinhamento civil. E acompanhado em
Psicomotricidade desde novembro de 2020 até & data, com sessdes de carater individual
e frequéncia bissemanal, uma vez que apresenta alteraces do comportamento.

Primeiro Contacto O Antdnio tem uma aparéncia fisica cuidada, encontrando-se dentro dos parametros do
estado ponderal espectaveis para a sua faixa etaria. No primeiro contacto com a crianca,
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manifestou uma atitude evitante e desinteressada para com a estagidria, ilustrada por
uma aparente vergonha face a presenca da mesma (e.g.: esconder-se atras da terapeuta
para dizer o0 seu nome).

Observa-se que o Antonio é uma crianca afetuosa, reconhecendo e distinguido as
diferencas hierarquicas. Assumiu uma atitude desinibida na relacdo com a estagiaria,
cooperando maioritariamente com a mesma, contudo, ndo procurou com frequéncia a
interacdo, recorrendo apenas a requisicdo da sua atencdo nos momentos iniciais da
sessdo. Ja com a terapeuta, apesar de ser igualmente cooperativo e de permanecer na
relacdo, o Antonio revelou atitudes de oposicéo, ilustrada por resisténcia verbal (e.g.:
“que seca, ndo quero fazer isto”) e motora (e.g.: fuga). Esses momentos manifestaram-
se, principalmente, pela necessidade de o Anténio querer ter o controlo das ideias
desempenhadas na sessdo. Importa referir que a crianca acaba por aceitar a vontade da
terapeuta ap6s alguma resisténcia.

Relagéo Interpessoal Na interagdo o Antdnio gesticulou os seus gestos em concordancia com o discurso e a
situacgdo, dirigindo o seu olhar adequadamente e com intencionalidade. A expresséo da
crianga era concordante com o que pretendia transmitir e com as situa¢des, contudo,
alterava a sua expressdo facial com frequéncia num curto espago de tempo (e.g.: franzir
as sobrancelhas e sorrir de seguida), refletindo-se num humor I&bil. O Anténio permitiu-
se ser cuidado pela terapeuta, observaveis em situa¢6es de cuidado fisico (e.g.: limpar
0 nariz;) e de colo. Apesar de posteriormente aceitar e procurar a ajuda fisica e verbal
das adultas presentes, inicialmente ¢ resistente ao auxilio (e.g.: “ndo, deixa estar, eu
consigo”).

A crianca apresentou dificuldade na autorregulagéo das emocdes, conduzindo por vezes
a situacdes de frustracdo, que ocorreram essencialmente em compassos de espera, em
transi¢des de atividades, em conversas/momentos que lhe causavam angustia, quando
ndo lhe era permitido levar materiais de dentro para fora da sesséo, quando se enganava,
quando queria prolongar uma ideia sua, quando ndo queria fazer uma determinada ideia
ou continué-la e quando perdia. Aquando destes momentos o Anténio manifestou uma
expressdo agressiva ndo-verbal dirigida a objetos (desarrumando sem intencionalidade
0s materiais da sala), adotou comportamentos de fuga, manifestou instabilidade motora,
alternou e elevou o seu tom de voz e/ou efetuou uma expressdo facial franzida. Nestas
alturas, por vezes a crian¢a necessitou que a terapeuta funcionasse como regulador
externo, indo buscé-lo e segurando-o, de forma a conté-lo. Nestes momentos de
contencéo, 0 Antonio expressou a sua agressividade fisicamente, de uma forma dirigida
a terapeuta, beliscando-a e verbalizando “Larga-me!”.

Relagdo com o Espacoe | A crianca explorou o espaco na globalidade e de forma espontéanea, incluindo todos os
Jogo objetos presentes na sala, denotando curiosidade aquando da introducdo de um novo.
Utilizou os materiais de forma funcional e com intencionalidade de jogo, havendo
constancia na sua exploracdo, tendo sido capaz de permanecer de uma ideia do inicio
ao fim. Apresentou resisténcia em aceitar a ideia do outro, especialmente quando a sua
ndo é a primeira, contudo aceitou-a posteriormente.

No que toca a experimentacdo do jogo, o Anténio procurou fazer ideias variadas,
contudo destacam-se algumas que foram mais frequentes.

O faz de conta foi uma ideia constante durante o periodo de observacao. Inicialmente o
Antonio realizava jogos que permitiam vivenciar papéis de agressor-vitima, através do
jogo de “luta de espadas” sem a participagdo da estagiaria. Assumia uma postura
agressiva e impulsiva no decorrer do jogo, fazendo resisténcia para ndo ser “morto”,
embora o aceitasse em Gltima instancia.
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Numa fase posterior, ja com a participacdo da estagiaria, a génese do jogo faz de conta
de papéis agressor/vitimas, foi representada por animais (e.g.: peixinho, tubardo, polvo,
representado pelo Anténio, terapeuta e estagiaria respetivamente). Apesar de 0s papéis
poderem ter variado pontualmente, a crianca demonstrou preferéncia que 0s mesmos se
mantivessem como descrito no exemplo. Inicialmente o tubardo tentava comer o
peixinho, ndo tendo sucesso porque o polvo o protegia sempre. O Antonio deixava-se
ser cuidado no jogo, contudo era notdrio a necessidade da crianca de querer contribuir
ao ataque do agressor (e.g.: colocar/puxar armadilhas para o tubardo cair).
Posteriormente houve uma diminuic8o e anulagdo dessa atitude, passando a deixar-se
ser inteiramente cuidado (e.g.: esconder-se e ficar em siléncio a espera que o polvo
voltasse para tomar conta dele). Importa referir que o Antonio denominava a
personagem protetora do jogo, como “a mde do cora¢do” e ndo a biologica.

Para além dos jogos anteriormente supracitados, sublinha-se que o Anténio por vezes
trazia do exterior do ambiente terapéutico brinquedos seus, querendo utiliza-los nas suas
ideias. Denota-se que o Antonio manifestava vontade de levar materiais construidos
dentro da sessdo para fora desse contexto.

Caracteristicas Numa fase inicial, o facto de o Antdnio querer desempenhar a maior parte das suas
Comportamentais e | ideias, aliado a verbalizag¢@o de sentimentos de desvalorizagdo (e.g.: “ficou feio”; “sou
Emocionais uma porcaria”; “ndo consigo fazer nada”), podera ser traduzido como indicadores de

baixa autoestima e confianca e de uma necessidade de ser valorizado.

O Antonio apresentou uma linguagem compreensiva e expressiva adequada a sua faixa
etaria, contudo o seu discurso por vezes era desorganizado, pouco coerente e dispar
relativamente a ordem temporal dos acontecimentos (e.g.: alterar o cenario, nome e
numero das personagens da historia que verbaliza; “mas isso foi ha 6 anos quando eu
cheguei aqui e ja era muito grande”). Sublinha-Se que muitas vezes a crianga recorreu
a fantasia relatando factos e acontecimentos que carecem da sua veracidade.

Ao nivel da planificacéo foi espontanea ou semiestruturada, revelando dificuldade na
organizacdo das suas ideias (e.g.: “quero fazer um desenho, ndo ja sei um castelo
gigante, ndo quer dizer a minha ideia fica para depois, ¢ surpresa”). Apresentou
imaturidade aquando da resolucdo de problemas, procurando posteriormente a terapeuta
para o auxiliar.

Rituais de Sesséo No que toca a aceitagdo dos rituais da sessdo, a crianga cumpriu 0s varios momentos,
contudo, relativamente ao término, foi possivel observar alguma resisténcia do Antonio,
tentando prolonga-lo, pedindo posteriormente para sair as cavalitas da terapeuta.

Fatores Psicomotores Relativamente as condutas motoras a crianga evidenciou um movimento coordenado e
fluido, com um gesto planeado e eficaz, embora por vez impulsivo. Teve uma postura
apropriada, ndo evidenciando perturbaces aquando da execucdo de movimentos. O
equilibrio, tanto estatico como dindmico, aparentaram ser adequados. Reconhece a
esquerda e a direita tanto em si, como no outro, sendo que 0 mesmo tem uma preferéncia
dominancia podal e manual do lado direito. A sua cardinalidade aparentou ser adequada,
tal como a sua percecdo visual e auditiva. Ao nivel da praxia fina 0 Antonio demonstrou
uma pega do instrumento de escrita adequada a sua faixa etaria com imaturidade na
posicdo das suas extremidades distais inferiores. Nos parametros de coordenacgdo
motora Oculo-manual, 6culo-pedal e dculo segmentar também aparentaram ser
adequados, sendo que 0 mesmo acontece na estruturacdo ritmica e estruturacao
espaciotemporal. No que concerne a tonicidade esta aparentou um padrdo ténico
adequado. Através do desenho foi possivel observar que a nogédo do corpo aparenta ser
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pouco adequada, uma vez que Ihe faltam segmentos corporais e 0 as partes corporais
ndo estdo muito investidas.

Tendo como base as informacdes anteriormente descritas, delineou-se o plano terapéutico com os

seguintes objetivos gerais: trabalhar a autoestima e autoconfianca; promover a autorregulacéo
emocional/comportamental, competéncias sociais e relacionais; promover o apaziguamento de
conflitos internos expressos pela crianca; melhorar a sua organizacdo temporal, tal como o0s
diferentes fatores psicomotores.

Luis

A semelhanga do caso “Anténio” e justificando com as mesmas razdes, nesta sec¢io sera
apresentada a o perfil psicomotor do caso, o desenvolvimento terapéutico do mesmo até janeiro de
2022 — recorrendo a GOP — e 0s objetivos a trabalhar (tabela 5). No ponto 9.2.2. seré apresentada
a vinheta clinica final do caso. Denota-se que entre outubro a janeiro tinha uma sessdo individual

de psicomotricidade de 45 minutos, passando a ter uma de grupo entre fevereiro a julho.

Tabela 5 - Vinheta Clinica Inicial Luis

Dados Anamnésicos O Luis tem 7 anos, sendo o segundo membro de uma fratria de 3 irmaos. A data do
acolhimento foram descritas negligéncias de cuidados de higiene, salde e de
desenvolvimento infantil. Frequentava o ensino pré-escolar, registando-se um histdrico
de pouca assiduidade durante esse periodo. Foi acolhido em 2021 juntamente com os
seus dois irmdos, devido a situacBes de negligéncia. Atualmente o Luis encontra-se
acolhido ha cinco meses. Durante este periodo os pais mantiveram contactos regulares
com frequéncia semanal com esta fratria. O projeto de vida ainda se encontra em
avaliagio. E acompanhado em Psicomotricidade desde outubro de 2021 até a data, com
sessdes de carater individual e frequéncia semanal, devido ao excesso de passividade
do seu comportamento e as questdes inerentes da sua histéria de vida.

Primeiro Contacto O Luis, numa primeira fase, carecia da sua higiene oral, tendo uma restante aparéncia
fisica cuidada, encontrando-se dentro dos parametros do estado ponderal espectaveis
para a sua faixa etaria. No primeiro contacto com a crianga, manifestou uma atitude
inibida e desinteressada para com a estagidria, ilustrada por uma aparente vergonha face
a presenca da mesma (e.g.: ndo olhar nos olhos; permanecer em siléncio; responder com
poucas palavras).

Observa-se que o Luis é uma crianga afetuosa, reconhecendo e distinguido as diferencas
hierarquicas. Ao longo de toda a observagdo assumiu uma atitude tanto contida como
interativa na relacdo com a estagidria e a terapeuta, interacdo essencialmente promovida
e incentivada pela Ultima, cooperando inclusive com ambas. O Luis apesar de ndo ter
procurado a interacdo e de esperar que o adulto a inicie, permanecia na relacdo, tendo
ficado progressivamente mais desinibido e envolvido na relagdo ao longo do tempo de
observacdo. A crianga aceitou e procurou ajuda fisica e verbal tanto da estagiaria, como
da terapeuta, verificando-se um aumento destes pedidos ao longo das sessdes.

Relagédo Interpessoal Na interagdo o Luis gesticulou os seus gestos em concordancia com o discurso € a
situacdo, tendo dirigido o seu olhar adequadamente e com intencionalidade, contudo,
em momentos de conversas mais reflexivas evitou o contacto ocular, olhando para
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baixo. A expressdo da crianca foi concordante com o que pretendia transmitir e com as

situacdes.
Relagdo com o Espaco e | A crianca ndo demonstrou interesse em explorar o espaco na globalidade e de forma
Jogo espontanea, tendo esta sido essencialmente motivada pela terapeuta. Contudo, aquando

da utilizacdo dos materiais fé-lo de forma funcional e com intencionalidade de jogo,
tendo havido constancia na sua exploracdo, sendo capaz de ter permanecido numa ideia
do inicio ao fim. O Luis ndo apresentou resisténcia em aceitar a ideia do outro, tendo
uma atitude passiva perante as diferentes propostas. Importa referir que a crianga
usualmente demorava algum tempo a decidir a sua ideia e as regras da mesma, sendo
esta novamente incentivada pela terapeuta. Nesta linha de pensamento, as atitudes
inibidas do Luis ao longo da observagdo poderdo refletir para uma postura sedutora,
traduzida por uma possivel forma de agradar o adulto, tal como numa baixa autoestima.
No que toca a experimentacdo do jogo, o Luis procurou fazer ideias variadas, sem
repeticdo das mesmas. A crianga durante o periodo de observacdo néo recorreu a jogos
de agressor vitima, nem de jogo simbdlico. Foram desempenhadas essencialmente
jogos de regras simples e de acdo-reagdo.

Nos jogos de cariz motor verificou-se que o Luis foi inbil na qualidade do seu gesto,
sendo a sua resposta tanta lentificada como precipitada (e.g.: a jogar raquetes;
impulsividade no pontapé da bola). J& nos jogos de acdo-reacdo (e.g. puzzles) a crianga
revelou imaturidade tanto na planificacdo do pensamento como na percecdo
espaciotemporal.

Caracteristicas O Luis apresentou uma linguagem compreensiva e expressiva adequada a sua faixa

Comportamentais e | etaria, contudo o seu discurso por vezes é desorganizado, demonstrando confusdo em

Emocionais relatar acontecimentos anteriores (e.g.: “ndo me lembro”; “foi com o X, ndo foi com o
Y”).

Rituais de Sesséo No que toca a aceitacdo dos rituais da sessdo, o Luis cumpriu e foi passivo nos vérios
momentos.

Fatores Psicomotores Relativamente a&s condutas motoras evidenciou por vezes um movimento
descoordenado, com uma postura apropriada. O equilibrio, tanto estatico como
dindmico, aparentaram ser adequados. Demonstrou imaturidade no reconhecimento da
esquerda e da direita tanto em si, como no outro, sendo que ndo tem uma preferéncia
dominéncia podal e manual definida. A sua cardinalidade aparentou ser imatura, tal
como na identificacdo das letras, contudo verificou-se um progresso nesta area ao longo
da observacdo. Ao nivel da praxia fina o Luis teve uma pega do instrumento de escrita
adequada a sua faixa etaria com imaturidade na posicao das suas extremidades distais
inferiores. Nos parametros de coordenacdo motora 6culo-manual, 6culo-pedal e 6culo
segmentar estes aparentaram ser imaturos. No que concerne a tonicidade o Luis
aparentou ter um padrdo ténico essencialmente hipotonico. Através do desenho foi
possivel observar que a nogdo do corpo aparentou ser pouco adequada, uma vez que
Ihe faltavam segmentos corporais e as partes corporais ndo estavam muito investidas.

Tendo como base as informacdes anteriormente descritas, delineou-se o plano terapéutico com os

seguintes objetivos: trabalhar a autoestima e autoconfianca; promover a expressao
emocional/comportamental, o apaziguamento de conflitos internos expressos pela crianga e 0s
diferentes fatores psicomotores; fomentar a exploracdo espontanea dos objetos no espaco, tal como

do jogo.
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Afonso

Apesar de ter sido a terapeuta da casa de acolhimento a conduzir as sessdes do caso, abaixo
encontra-se a vinheta clinica inicial de Afonso, a sua progressdo terapéutica e as observacoes
finais.

O Afonso tem 11 meses, sendo o terceiro membro de uma fratria de 3 irméos. Nasceu em
meio hospitalar, sendo que a gravidez da crianca néo foi vigiada. Até a data do acolhimento foram
descritas negligéncias de cuidados de higiene, satde e de desenvolvimento infantil. Foi acolhido a
em 2021 juntamente com os seus dois irmé&os, devido a situacdes de negligéncia. Apresenta atrasos
no desenvolvimento infantil comparativamente a sua faixa etaria, tal como problemas ao nivel
respiratorio. Atualmente o Afonso encontra-se acolhido ha seis meses. Durante este periodo tanto
0s pais mantiveram contactos regulares com frequéncia semanal, com esta fratria. O projeto de
vida ainda se encontra em avaliacdo. E acompanhado em Psicomotricidade desde fevereiro de
2021 até a data, com sessdes de carater individual e frequéncia trissemanal.

Através da GOP recolheram-se as informaces iniciais e finais do caso. No primeiro
contacto com a crianga, esta manifestou-se agitada, chorando nalguns momentos, revelando,
contudo, interesse na interacdo com o outro, evidenciado pelo contacto ocular. Ndo se encontra
dentro dos pardmetros do estado ponderal espectaveis para a sua faixa etaria, estando num escalédo
inferior. Apresentou um perfil essencialmente hipotonico, ndo tendo atingido a locomocéo
esperada para a idade — gatinhar. N&o iniciou de forma esponténea a interacdo, apresentando
dependéncia do outro para se relacionar, contudo, permanece na relacdo. N&o explorou
espontaneamente 0 espaco, contudo apresentou curiosidade perante a introducdo de brinquedos. A
sua resposta ao estimulo motor foi lentificada e, por vezes, ausente. Dirigiu o olhar com
intencionalidade e interesse de exploragéo.

Ao longo da intervencdo focou-se essencialmente em promover a relacao terapéutica com
a crianga, recorrendo a varios materiais como mediadores. O espelho, brinquedos sonoros e
vibratdrios, pecas de puzzle com animais e as bolas de sabdo foram alguns desses. O Afonso foi,
de forma gradual, respondendo cada vez mais de forma envolvida as interagdes com as terapeutas,
sorrindo em diferentes ocasides e imitando diferentes expressoes faciais. A sua curiosidade pela
exploracdo do espago aumentou, tal como os seus movimentos de locomogéo: no final da
intervencdo a crianca ja gatinhava. Apesar de ainda apresentar um perfil hipoténico foi claro o

fortalecimento da sua musculatura. De uma forma geral, a crianga progrediu bastante
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comparativamente ao inicio da intervencgéo, especialmente na procura da interacdo com o outro e

no seu desenvolvimento motor.

Marta

A Marta é uma crianga com 3 anos, tendo sido uma bebé com um perfil hipotonico e com pouco
interesse em explorar o mundo envolvente. Foram relatadas dificuldades na aquisi¢cdo da marcha.
Foi acolhida em setembro de 2018 por negligéncia, sendo que o projeto de vida decretado foi o
retorno a familia bioldgica, apenas com a mae. Tem uma aparéncia fisica cuidada, encontrando-se
em parametros do estado ponderal superiores para a sua faixa etaria. No primeiro contacto com a
crianga, manifestou uma atitude evitante e inibida, mas interessada para com a estagiaria. Através
da GOP recolheram-se as informagdes iniciais do caso.

Na interacdo alterou a sua expressao facial com frequéncia, ndo sendo totalmente
concordante com o pretendia transmitir. Por vezes 0s seus gestos ndo estavam em harmonia com
0 seu discurso, sendo este confuso, desorganizado e pouco coerente. Dirigiu o seu olhar com
intencionalidade, pelo que por vezes evitava o contacto ocular.

Aceitou a ajuda da terapeuta, podendo fazer alguma resisténcia inicial. Apresentou
dificuldade na autorregulacdo das emocdes, conduzindo por vezes a situacdes de frustracdo, que
ocorreram essencialmente quando era contrariada pela terapeuta. Aquando destes momentos
manifestou uma expressao agressiva nao-verbal dirigida a objetos (batendo com os pés no chéo),
evitou a interacdo e elevou o seu tom de voz. Revelou algumas atitudes de oposicéao e de desafio
para com a terapeuta, tal como alguma agitacdo motora.

Apesar de a crianca ter explorado o espago, por vezes foi incitada a fazé-lo, precisando da
motivagéo verbal da terapeuta. Utilizou os materiais de forma funcional e com intencionalidade
de jogo, havendo constancia na sua exploracao, contudo teve dificuldade em permanecer nalgumas
ideias até ao fim. Denota-se que ainda que aceitou geralmente sem resisténcia a ideia do outro.

No que toca a experimentacdo do jogo, procurou fazer ideias variadas: jogos de encaixe;
desenhos; jogos pré-simbdlicos; jogos de perseguicdo. Destaca-se que a Marta manifestou medo e
receio perante o papel de um agressor e/ou em ser perseguida, que podera ser causado face a
dificuldades que tem na distin¢do da realidade e fantasia. Nos diferentes jogos desempenhados
foram visiveis algumas fragilidades na sua consciencializacdo corporal, representacdo de si e na
consisténcia de determinados com conceitos (grande/pequeno; contagens numéricas; identificacdo

de cores).
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Ao nivel dos rituais de sessdo, apesar de aceitar os diferentes momentos, por vezes fez
resisténcia no término, querendo prolonga-lo.

Considerando as informag0es supracitadas anteriormente, no projeto terapéutico da crianca
delinearam-se como objetivos: fomentacdo de jogos pré-simbdlicos, de reparacdo e de
perseguicdo; promover a confianca em si; estimular a autorregulacdo emocional; melhorar o
planeamento cognitivo.

Tal como mencionado ndo foi possivel concluir a vinheta clinica final da crianga, uma vez

que a crianca deixou de usufruir das sessbes de psicomotricidade por retornar a sua familia.

Ana
A Ana tem 2 anos fruto de uma gravidez ndo vigiada. Sendo o pai ausente, viveu pouco tempo
com a mae em diferentes casas de abrigos, tendo sido relatados fracas competéncias parentais,
atitudes violentas e o ndo existéncia de garantia de condi¢des de protecdo da menor. Foi acolhida
a em 2020, sendo que até a data ndo teve qualquer tipo de acompanhamento médico. Atualmente
encontra-se acolhida h& quase dois anos. Durante este periodo a mae fez contactos persistentes
telefonicos no primeiro més, sem ter visitado fisicamente a crianca, posteriormente sessou 0
contacto até ao momento. O projeto de vida decretado foi a adogdo. E acompanhado em
Psicomotricidade desde outubro de 2021 até a data, com sessdes de carater individual e frequéncia
semanal, devido ao excesso de passividade do seu comportamento e inibi¢do na interagdo social.
O questionario dos pais do ITSEA foi aplicado a cuidadora de referéncia da Ana, sendo

9 ¢

que se verificaram valores preocupantes na subescala “medo de separag¢@o”, “inibi¢ao a novidade”,
“motivagdo de dominios”, “empatia” e “relagdes pro-sociais para com os pares”’. O dominio de
Interiorizacdo também se encontrou com valores preocupantes, assim como os itens de ligacdo
social.

Através da GOP recolheram-se as informacdes iniciais do caso, sendo que tem uma
aparéncia fisica cuidada, encontrando-se dentro dos parametros estados ponderais espectaveis para
a sua faixa etaria. No primeiro contacto com a crianga, manifestou uma atitude inibitoria e
desconfiada para com a estagiaria.

Na interacdo, verificou-se uma inibi¢do verbal quase total face a presenca da estagiaria,
contudo a crianga apresenta compreensdo da linguagem, tendo um discurso adequado. A sua
expressdo facial foi concordante com o pretende transmitir, sendo que no inicio manifestou

comportamentos que remetiam para a falta de confianca com a estagiaria (e.g.: estar sempre a
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observar o que a mesma fazia; recusa motora nas ac¢6es que a envolviam). Dirigiu o seu olhar com
intencionalidade, sendo que 0s seus gestos estavam em harmonia com o que pretendia transmitir.

Aceitou a ajuda da terapeuta, tal como as suas propostas e ideias, no entanto, numa primeira
fase recusava envolver o terceiro na interacéo, refletindo-se assim dificuldades na relacdo em
triade. Apesar de a crianca ter demonstrado intencdo em explorar o espaco, foi geralmente incitada
a fazé-lo, precisando da motivacao verbal da terapeuta. Utilizou os materiais de forma funcional e
com intencionalidade de jogo, tendo havido constancia na sua exploragéo.

No que toca a experimentacdo do jogo, desempenharam-se ideias como: jogos de encaixe,
pré-simbdlicos, esconder/encontrar, de reasseguramento e ainda sensoriomotores (e.g.: exploracao
de desequilibrios corporais; subida/descida de colchdes;). Destaca-se que manifestou receio
perante algumas acGes motoras, segurando com intensidade a terapeuta nesses momentos. A Ana
evidenciou um perfil hipoténico, descoordenacdo nalgumas a¢gdes motoras e ainda desequilibrios
enquanto caminhava. Aceitou todos os rituais de sessdo, ndo fazendo resisténcia em nenhum
momento.

Denota-se que no decorrer das sessdes de intervencdo foi manifestando uma maior
confianca na relacdo com a estagidria, refletida pelo aumento da partilha/troca de objetos com a
mesma, na verbalizacdo durante a interacdo e na sua expressdo motora. Permitiu que a mesma se
envolvesse na relacdo e procurou-a inclusive nalguns momentos.

Analisando a GOP e o ITSEA da crianca, foi possivel verificar que os resultados séo
congruentes entre a visdo da técnica e da cuidadora de referéncia

Né&o se desenvolveu o projeto terapéutico da crianca, tal como néo se concluiu a sua vinheta
clinica final, uma vez que a crianca deixou de usufruir das sess@es de psicomotricidade por ter sido
adotada. Neste periodo de transicao para a integracdo da sua nova familia ocorreu um trabalho em

paralelo com a mée adotiva da crianga.
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9.2. Casos Grupais
9.2.1. Grupo 1

No ponto “IV- Estudo de Caso 1: Manuel” estara descrita a progressao terapéutica grupal de Manuel estando abaixo apresentados a

Mestrado em Psicomotricidade

avaliacdo inicial, final e a progressédo terapéutica de Francisco nesta seccdo. O grupo foi constituido por estes dois elementos, tendo

como duracdo da sessao 45 minutos e uma periocidade semanal. A intervencdo grupal iniciou-se em fevereiro e terminou em julho.

Tabela 6- Vinheta Clinica Grupo 1

Dados Anamnésicos

Avaliacéo Inicial

Progressao Terapéutica

Avaliacdo Final

Francisco

O Francisco tem 8 anos, sendo o primeiro
membro de uma fratria de 3 irmaos.
Durante os primeiros 6 anos de vida,
viveu com 0s pais e 0s seus irmaos em
casa de uns tios, carecendo de condicGes
basicas. A data do acolhimento foram
descritas negligéncias de cuidados de
higiene, saude e de desenvolvimento
infantil, sendo que a crianca prestava
cuidados de alimentacdo ao irmdo mais
novo. Frequentava 0 ensino escolar,
registando-se um histérico de pouca
assiduidade durante esse periodo. Foi
acolhido a setembro de 2021 juntamente
com os seus dois irmdos, devido a
situacBes de negligéncia. Atualmente
encontra-se acolhido ha seis meses.
Durante este periodo tanto os pais, como
0s tios anteriormente mencionados,
mantém  contactos  regulares com
frequéncia semanal, com esta fratria, até a
data. O projeto de vida ainda se encontra
em avaliacdo. Iniciou em fevereiro as

E uma crianca afetuosa, reconhecendo e
distinguido as diferencas hierarquicas.
Foi cooperativo na relacdo com o par e
com as terapeutas, tendo por vezes
comportamentos inibitérios. Manifestou
atitudes passivas, ndo reativas face a
atitudes provocatérias e agressivas do
colega. Respeitou as regras estipuladas,
aceitando a ideia e a ajuda do outro. N&o
apresentou dificuldade no seu gesto
psicomotor e respeitou os diferentes
rituais de sesséo.

- Passagem gradual de ideias e
posicdes individuais para a o
desempenho de atividades
formuladas em conjunto;

- Procuraram jogos motores,
de luta e simbdlicos. Nestes
altimos exploraram
essencialmente a tematica
relacionada com o abandono
parental, onde Luis
manifestou uma  postura
geralmente reflexiva e passiva
no desempenho da sua
personagem.

- Melhorou a sua
autoconfianga (e.g.:
manifestar-se mais

verbalmente);

- Aumento e
estabelecimento de uma
boa coesdo grupal,

- Aumentou a partilha e
exploracdo de conflitos
internos na relacdo com o
outro, através  dos
diferentes tipos de jogos
desempenhados
(simbdlicos,
etc).

motores,
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sessbes de  psicomotricidade  por
evidenciar atitudes inibitorias na relagdo
com o0 outro, alterac6es no seu padréo de
sono e pela partilha pessoal de conflitos
internos que Ihe causavam angustia.

Manuel

Descricdo detalhada no ponto “IV- Estudo de Caso 1: Manuel”

9.2.2. Grupo 2

Considerando a avaliacdo inicial descrita no ponto 9.1. relativa aos casos de “Luis” ¢ “Antonio”, procede-se entdo a progressdo

terapéutica grupal e vinhetas clinicas finais do caso (tabela 7). As sessdes grupais tiveram a duracdo de 45 minutos com periocidade

semanal. Denota-se que 0 caso Antonio continuou a usufruir de uma sessao individual até abril, passando posteriormente a frequentar

apenas as grupais uma vez por semana.

Tabela 7- Vinheta Clinica Grupo 2

Progressao Terapéutica Grupal

Incidéncia Individual

Incidéncia no Grupo

Vinheta Clinica Final

Luis

- Atitudes passivas manifestando gradualmente
uma maior procura e envolvimento com a
estagidria e a terapeuta (e.g.: contando
novidades mais detalhadas, aparentando estar
com entusiasmo);

- Cedéncia perante os pedidos do par (e.g. ceder
a prioridade da sua ideia para o colega);

- Aceitou a ideia do outro (par e técnicas), tal
como a ajuda das terapeutas;

- Movimento descoordenado;

- Atitudes passivas, mas adequadas nos jogos de
luta;

- Guiou o0s seus comportamentos e
verbalizagfes consoante as indicacfes das
terapeutas perante as atitudes do par (e.g.: “ndo
facas isso, vamos perder tempo!™).

Antonio

- Atitudes ambivalentes: numa fase inicial
cooperativo, passando a assumir uma postura de

- Passagem de um jogo com
posi¢des individuais para
um jogo em equipas;

- Procuraram  vivenciar
papéis agressor-vitima
através de jogos de luta e
simbdlicos;

- No jogo simbdlico
explorou tematicas
relacionadas com amigos,
emogdes, reparacdo/cuidar.

Melhorou na relagdo com o outro, apresentado menor timidez e um
aumento da interagdo e procura pelo outro.

Verificou-se uma maior intencdo do movimento da crianca,
manifestando maior fluidez e coordenacgéo nos mesmos. Apresentou
capacidades simbolicas pobres para a idade nos jogos faz-de-conta.
Demonstrou um aumento da sua autoconfianga, tal como na
representacdo de si.

Encontra-se numa fase de dificuldade autorregular-se, necessitando
de ser contido pelas terapeutas. Contudo foi visivel a diminuicdo da
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oposicdo nas seguintes (e.g.: fingir que ndo esta
a ouvir os outros; comportamentos de fuga),
retornando novamente a uma atitude de
cooperagao com o outro;

- Momentos de frustracdo quando era
contrariado, perdia, se enganava e/ou ndo se
realizava a ideia dele em primeiro lugar, tendo
dificuldade em autorregular-se;

- Insisténcia para que a sua ideia fosse a
primeira a ser realizada, verbalizando
sentimentos de desvalorizacdo quando nao
acontecia;

- Aceitou as ideias do outro, sendo que por
vezes fazia resisténcia verbal;

- Atos impulsivos e postura agressiva nos jogos
motores e de luta;

- Resisténcia inicial face a ajuda das terapeutas.

sua expressdo agressiva nos momentos de frustragdo. Evidencia
ainda um gesto precipitado com alguma agitacdo psicomotora. No
jogo simbélico ndo demonstrou com tanta frequéncia a fuséo entre
realidade e fantasia, comparativamente ao inicio da intervencdo.
Melhorou nas suas competéncias sociais, demonstrando ser mais
cooperativo com o outro.
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IVV- Estudo de Caso 1: Manuel

10. Identificacédo do Caso e Dados Anamnésicos
A presente caracterizacgdo foi desenvolvida a janeiro de 2022.

O Manuel (nome ficticio) tem 7 anos sendo o terceiro membro de uma fratria de
5 irméos. Durante os primeiros 6 anos de vida, viveu maioritariamente com o pai e com
trés dos seus irmaos, mantendo contactos irregulares com a mée, ausente nos ultimos dois
anos.

A data do acolhimento ndo foram descritos quaisquer problemas de
desenvolvimento infantil, havendo pouca informacéo disponivel neste ambito. O Manuel
frequentava o ensino pré-escolar, embora com pouca assiduidade durante o primeiro
confinamento face a situacdo pandémica.

Foi acolhido a em 2020 juntamente com dois dos seus irmaos, tendo outra das
irmas sido acolhida numa data posterior, devido a situacfes de negligéncia e abuso.
Importa referir que aquando do acolhimento o Manuel relatou situacdes que remetem para
a exposicao de contetdos desapropriados para a idade, quer de cariz agressivo, sexual,
bem como uma tentativa de suicidio (por ingestdo medicamentosa) por parte do pai.

Atualmente o Manuel encontra-se acolhido hd um ano e cinco meses. Durante este
periodo a mde ndo estabeleceu contactos regulares, tendo efetuado apenas dois
telefonemas até a data. Por sua vez, mantém contactos com o pai, geralmente com uma
frequéncia quinzenal. Acrescentamos que aquando dos momentos de interacdo entre o
Manuel e o pai, este revela pouca responsividade e sensibilidade face as necessidades da
crianca, assumindo um papel parental desajustado, criando muitas vezes expectativas na
crianga (relacionadas por exemplo com bens materiais, periodicidade dos telefonemas e
visitas) que ndo séo concretizadas.

O projeto de vida atualmente decretado é o apadrinhamento civil.

O Manuel é acompanhado em Psicomotricidade desde novembro de 2020 até a
data, com sessdes de carater individual e frequéncia bissemanal. Foi feita uma avaliacdo
psicoldgica ao Manuel em maio de 2021, ndo tendo sido identificadas alteracGes ao nivel
do seu perfil cognitivo. Na componente comportamental foram apenas destacados
sintomas relacionados com desatencdo, impulsividade e hiperatividade; e na emocional a
presenca de medos, angustias e sentimentos de solidao, desemparos e zangas. Aliado e
considerando a historia de vida do Manuel, estes foram os principais motivos de

encaminhamento do caso para as sessdes de Psicomotricidade.
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De acordo com as cuidadoras, o0 Manuel assume com 0s pares uma atitude por
vezes cooperativa e por outras competitiva, revelando alguma dificuldade em aceitar e

respeitar a ideia do outro e imaturidade ao nivel da resolucéo de problemas.

11. Revisao Teobrica

De forma a contextualizar teoricamente o caso posteriormente apresentado, serdo
descritas algumas tematicas relevantes para a sua compreensdo. O conhecimento de
determinados quadros clinicos, contextos e caracteristicas especificas da faixa etaria e de
criangas vitimas de maus-tratos é essencial para uma correta intervencdo terapéutica,
podendo pdr em causa uma possivel desarmonia evolutiva aquando ndo enquadradas
todas as variaveis da crianca e respostas terapéuticas desadequadas (Strecht, 2012). Posto
isto, considera-se ndo s6 o conteddo abaixo descrito como revisao tedrica de suporte ao
caso, como também os pontos descritos em 3.

As vivéncias passadas de cada crianca irdo influenciar a reacéo as experiéncias
futuras, i.e., um novo acontecimento sera assimilado consoante 0s esquemas ja existentes
(Hodges & Steele, 2000). Desta forma, conforme as vivéncias anteriores e 0 modo de
como foram retidas internamente, as novas experiéncias poderdo ser percecionadas de
forma distorcida, influenciando essas mesmas situacOes e relacionamentos (Hodges &
Steele, 2000). Hodges e Steele (2000) referem, assim, que uma crianca vitima de maus-
tratos infantil, podera lidar com diferentes situacdes consoante as defesas que
desenvolveram.

Fazendo referéncia as perturbacGes do comportamento, estas estdo associadas, tal
como a outros fatores de risco, ndo s6 a exposi¢cdo de violéncia e maus-tratos infantis
(Pardilhdo, Marques & Marques 2009), como a padrbes de vinculagdo inseguros ou
desorganizados entre a crianca e os pais (Crujo, 2021). Neste tipo de perturbacdes séo
visiveis dificuldades em aceitar regras estabelecidas, evidenciando-se atitudes de desafio
e oposicdo; intolerancia a frustracdo; comportamentos agidos e impulsivos; e expressdes
agressivas verbais e/ou motoras (Crujo, 2021; Pardilhdo et al., 2009).

A Perturbacédo de Hiperatividade e Défice de Atengdo (PHDA) é dos diagndsticos
que apresenta maior comorbilidade com as perturbacbes do comportamento, sendo
especialmente evidenciados agitacdo motora, impulsividade e défices de atengédo
(Pardilho et al., 2009). E de se destacar que a impulsividade sio comportamentos e

reacOes que carecem de planeamento, estando muitas vezes associados a exposi¢do e
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vivéncia de situacOes traumaticas passadas (Braquehais et al., 2010; Thibodeau, Cicchetti
& Rogosch 2015).

A Patologia Limite (PL) é outro diagndstico frequentemente associado aos maus-
tratos infantis (Rogosch & Cicchetti, 2005). A PL é caracterizada por comportamentos
impulsivos, irritabilidade, labilidade emocional e instabilidade nas relacfes interpessoais
(Marques, Barrocas & Rijo, 2017).

Refletindo sobre os fatores anteriormente supracitados, considera-se que oS maus-
tratos infantis — pelo trauma relacionado - afetam a saude mental das criancas (Heim et
al., 2010), sendo a psicomotricidade de base relacional uma pratica que aparenta reunir
condi¢cdes que promovam e apaziguem os conflitos internos desta populacdo (Costa,
2008).

12. Plano de Avaliacao

Foi estipulado que antes de se avaliar a crianca, iria ocorrer um periodo de observagéo
nas sessbes de psicomotricidade, por um periodo de trés meses, através da GOP.
Posteriormente, uma vez que estavam recolhidos dados informais pela observacéo,
avaliou-se a crianga formalmente com os instrumentos descritos no ponto 8: DAP, CBCL,
MABC-2 e a adaptacdo da GOP.

No gue concerne a DAP, cujo objetivo é avaliar o desenvolvimento intelectual de
criancas e adolescentes atraveés do desenho da figura humana (Naglieri, 1988), Oguz
(2010) refere que o conteido desenho das criangas culmina varios fatores, refletindo néo
sO o contexto social e familiar que a mesma se insere, tal como experiéncias emocionais
a eles inerentes, sejam esses conscientes ou inconscientes. Skybo, Ryan-Wenger e Su
(2007) e Gernhardt, Riibeling e Keller (2014) sugerem ainda que, interpretando o desenho
da figura humana, permite conhecer-se tragos individuais da crianga, desde a forma a que
a mesma se visualiza a si e ao outro, possiveis conflitos internos e o estado de
desenvolvimento cognitivo e emocional.

Tal como Cairney, Veldhuizen e Szatmari (2010) elucidam, défices motores estdo
muitas vezes associados a problemas comportamentais e emocionais, tendo como
possivel causa fatores ambientais. Assim, sendo 0 MABC-2 um instrumento que permite
avaliar dificuldades motoras relativas ao equilibrio estatico e dindmico, habilidades com
bola e destreza manual, em criancgas entre 0s 3 e 0s 16 anos (Henderson & Sugden, 2007),

demonstrou-se indicado a sua aplicacao.
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A aplicacdo da CBCL teve como intuito recolher informacGes sobre problemas
comportamentais e emocionais da crianca, sob a visdo dos cuidadores de referéncia da
crianga (Achenbach, 1991). Tal como Goldsmith, Buss e Lemery (1997) sugerem, atraves
de questionérios a pessoas de referéncia da crianca (e.g. pais, cuidadores ou professores)
é possivel recolher alguns comportamentos da mesma noutros contextos, tal como a
forma de como o outro a perceciona.

Apos a aplicacdo dos diferentes instrumentos, reuniram-se os resultados iniciais,
delineou-se o perfil intraindividual da crianga e formulou-se o plano terapéutico. Por fim
realizou-se a avaliacdo final da crianca e efetuou-se a respetiva comparacdo com 0

periodo inicial.

12.1. Observacdes Pré-Avaliacdo GOP
Abaixo encontra-se a tabela 8 com as informac6es recolhidas do caso através da GOP.
Denota-se que o Manuel tem uma aparéncia fisica cuidada, encontrando-se dentro dos
parametros do estado ponderal espectaveis para a sua faixa etaria. No primeiro contacto
com a crianca, manifestou uma atitude inconsistente ao longo de toda a sesséo, traduzida
por uma agitacdo motora inicial e uma postura de interacdo evitante, ilustrada por uma
alternancia entre a indiferenca a presencga da estagiaria e a requisicdo do foco da sua

atencdo, de modo que esta 0 observasse a fazer determinadas tarefas.
Tabela 8- Resultados Iniciais GOP

Relacdo No periodo de observagéo procurou a estagiaria com uma maior frequéncia para
Interpessoal interacdo, tendo adotado, no geral, uma postura mais desinibida, embora
aparentasse uma atitude inibida/envergonhada nos momentos que teria de Ihe
solicitar algo. E uma crianga afetuosa, assumindo uma atitude de cooperagéo com
as terapeutas, reconhecendo e distinguido as diferengas hierarquicas. Gesticulou
0s seus gestos em concordancia com o discurso e a situagdo, podendo ser
exuberante aquando exemplifica algo. Dirigiu o seu olhar adequadamente e com
intencionalidade, contudo, em momentos de conversas mais reflexivas evitou o
contacto ocular, olhando para baixo. A expressdo da crianga sé concordante com
0 que pretende transmitir e com as situac6es. Ao longo da observagdo aparentou
necessidade de ser valorizado, procurando a atencdo das terapeutas para
determinadas ac6es que vai realizando (e.g.: “olha aqui, olha aqui o que consigo
fazer!”) e fantasiar sobre situagdes do quotidiano (e.g.: “Eu ontem marquei 100
golos no jogo”). Numa fase inicial, ndo permitia ser cuidado nem se colocava
numa postura vulneravel, parecendo que nada 0 magoava, que era muito forte (e.g.:
“Nao doeu”; “Colo ¢ para bebés”) e que ndo precisava de ajuda porque conseguia
fazer tudo sozinho (e.g.: “Eu faco sozinho”), evidenciando uma atitude de
omnipoténcia. Atualmente permite-se e procura ser cuidado pela terapeuta,
observaveis em situacdes de cuidado fisico (e.g.: verificar feridas;), de colo e em
momentos de jogo faz-de-conta, aceitando e procurando, tanto verbal como fisica,
a ajuda do outro.

Relacdo com o | Explorou o espaco na globalidade e de forma espontanea, incluindo todos os
Espaco e 0 Jogo objetos presentes na sala, denotando curiosidade aquando da introducdo de um
novo. Utilizou os materiais de forma funcional e com intencionalidade de jogo,
tendo havido constincia na sua exploracdo, sendo capaz de permanecer de uma
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ideia do inicio ao fim. Aceitou a ideia do outro, embora por vezes com alguma
resisténcia. Nao demonstrou dificuldade aquando da transicdo de ideias, contudo,
por vezes a crianca necessitava que seja sugerida por parte da terapeuta e
funcionando como regulador externo, de uma ideia mais calma que a anterior. No
que toca a experimentacdo do jogo, procurou fazer as mesmas ideias de sessdo
para sessdo, denotando-se, contudo, uma modificacdo no contetdo das mesmas. O
jogo de futebol foi uma das constantes no decorrer de toda a observacéo.
Inicialmente este tinha lugar apenas entre a terapeuta e crianca, depois a estagiaria
comecgou a participar passivamente: o Manuel escolhia-a para fazer parte da sua
equipa, embora acabasse por jogar de uma forma individual, onde esta permanecia
a baliza e a crianga conduzia o jogo, sem nunca lhe passar a bola. Posteriormente,
comecgou a passar a bola, a permitir que as posi¢des do jogo fossem alternando e a
fazer jogadas planeadas em conjunto com a mesma. Contudo, demonstrou
preferéncia pela posi¢éo de avancado, fazendo por vezes resisténcia as trocas de
posicdes propostas. Denota-se que a crianga apresentou dificuldade no
estabelecimento e cumprimento das regras do jogo, procurando, frequentemente,
manipula-las a seu favor. Por vezes assumia uma atitude ambivalente face a
ganhar/perder o jogo: as vezes marcava golos e queria anula-los - aparentemente
para prolongar a ideia no tempo, ou para a terapeuta nao perder - outras vezes nao
marcava golos e queria valida-los. O faz de conta foi outra ideia constante durante
0 periodo de observacdo. Inicialmente realizava jogos que permitiam vivenciar
papéis de agressor-vitima, através da representagdo do lobo-mau e do porquinho.
Numa primeira fase, sem a participacdo da estagiaria, 0 Manuel permitia a troca
de papéis, realcando que quando era o lobo assumia uma postura pouco agressiva,
contrariamente ao que acontecia quando era o porquinho, onde a sua atitude era
mais agressiva, procurando sempre formas de matar o lobo - fazendo resisténcia a
ser comido pelo mesmo, embora o aceitasse em Ultima instancia. Numa fase
posterior, ja com a participacdo da estagiria, a representacdo passou a ter como
personagens o porquinho filho, porquinho pai e o lobo, sempre representados pelo
Manuel, a terapeuta e a estagiaria, respetivamente. Inicialmente o lobo tentava
comer o porquinho filho, ndo tendo sucesso porque o porquinho pai o protegia
sempre. Contudo, era notério uma maior resisténcia de Manuel para se deixar
cuidar no jogo e igualmente visivel uma atitude protetiva em relagdo ao porquinho
pai (e.g.: O porquinho filho atirava bolas ao lobo enquanto o porquinho pai pedia
para 0 mesmo ficar em casa). Posteriormente houve uma diminuicdo e anulago
dessa atitude, passando a deixar-se ser inteiramente cuidado (e.g.: O porquinho
filho permanecia, deixava-se cuidar e localizava as partes do corpo em que lhe
“doiam”, para o porquinho pai tratar dele). A génese do jogo faz de conta
transitaram da experimentacdo de papéis agressor/vitimas, para pais/mées/filhos.
Tal como no jogo do lobo os papéis mantiveram-se constantes, onde Manuel era o
filho, a terapeuta o pai e a estagiaria a mée. Neste tipo de dinAmica procurou a
representacdo de diferentes cenarios de historias, com variabilidade na atitude
parental das personagens face a crianga, tendo lugar em épocas maioritariamente
festivas (e.g. Natal e anos), perante os quais 0 Manuel efetua algumas proje¢des
relativamente a sua historia real (e.g.: “Ah, tens uma peruca loira como a minha
mae”; “Olha que giro, na minha historia é assim, mas ao contrario”).

Caracteristicas
Comportamentais
e Emocionais

Apresentou dificuldade na autorregulacdo das emocdes, que por vezes conduziram
a situacOes de frustracdo, que ocorreram essencialmente em compassos de espera,
em transicOes de atividades, em conversas/momentos que lhe causavam angustia,
quando queria prolongar um determinando momento da sessdo, quando ndo queria
fazer alguma ideia ou continué-la e quando perdia. Nesses momentos manifestava
uma expressdo agressiva ndo-verbal dirigida a objetos (dando pontapés sem
intencionalidade a bolas/colchdes), evitava a interacdo, afastando-se ou ficando
em siléncio, apresentava instabilidade motora e/ou elevava o seu tom de voz.
Apresentou uma linguagem compreensiva e expressiva adequada a sua faixa
etaria, e 0 seu discurso era organizado e coerente. Contudo, recorreu muitas vezes
a fantasia relatando factos e acontecimentos que carecem da sua veracidade.
Apesar de ndo verbalizar sentimentos de desvalorizagdo, esta sua necessidade de
constante aprovacdo do outro e de fantasiar sobre as suas vivéncias podem ser
indicadores de baixa autoestima e autoconfianca.
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Rituais de Sessdo | Relativamente ao inicio e término da sessdo, foi possivel observar, alguma
resisténcia do Manuel face aos mesmos. Aquando dos momentos de entrada,
apesar de ter demonstrado vontade em estar na sessdo, por vezes adotou
comportamentos de fuga, afastando-se e aproximando-se da porta, verbalizando
inclusive que ndo queria entrar. No entanto, depois de a terapeuta se sentar e lhe
dizer, por exemplo, “estou aqui a tua espera”, o Manuel entrava e dava-se inicio a
sessdo. Noutras vezes entrava e adotava comportamentos de fuga, os quais a
terapeuta procurou conter, indo busca-lo e segurando-o, dizendo-lhe “tu estas
zangado com alguma coisa, mas ndo queres ir embora”, de modo a nutrir e
securizar o ego da crianga. Nestes momentos de contengéo, por vezes expressava
a sua agressividade fisicamente, dirigida a terapeuta, beliscando-a e verbalizando
“larga-me! Quero-me ir embora”. Nos términos da sessdo Manuel tentava
prolongé-los, pedindo posteriormente para sair ao colo da terapeuta, fingindo que
estava a dormir.

Fatores Evidenciou um movimento coordenado e fluido, com um gesto planeado e eficaz,
Psicomotores embora, por vezes, impulsivo. Demonstrou uma postura apropriada, nao
evidenciando perturbacdes aquando da execucdo de movimentos. O equilibrio,
tanto estatico como dindmico, aparentaram ser adequados. Reconheceu a esquerda
e a direita tanto em si, como no outro, sendo que o0 mesmo tem uma preferéncia
dominancia podal e manual do lado direito. A sua cardinalidade aparentou ser
adequada, tal como a sua praxia fina, percecdo visual e percecdo auditiva.
Novamente os parametros de coordenacdo motora éculo-manual, 6culo-pedal e
6culo segmentar também aparentaram ser adequados, sendo que o mesmo
acontecia na estruturacdo ritmica e estruturagdo espaciotemporal. No que concerne
a tonicidade, apesar desta aparentar um padrdo ténico adequado, sublinha-se a
existéncia de alguma hipertonicidade inicial, maioritariamente ao nivel das
extremidades distais inferiores, aquando dos momentos de acalmar/toque
terapéutico. Através do desenho foi possivel observar que a nogdo do corpo
aparenta ser pouco adequada, uma vez que lhe faltam segmentos corporais,
estando outras pouco investidas.

12.2. Avaliacao Inicial DAP
No DAP (Anexo 3), a crianca ndo se recusou a participacdo dos desenhos, tendo
aparentado algum interesse na sua realizacdo, optando por fazé-los com a sua folha na

horizontal. Abaixo encontra-se a tabela 9 com os resultados.

Tabela 9 - Resultados Iniciais DAP Manuel

Desenho Valores Brutos Valores Padronizados Percentil
Homem (H) 25 80 9
Mulher (M) 25 80 9

O Préprio (P) 27 83 13
Totais (H+M+P) 77 78 7
Classificacao “Borderline”

Analisando as pontuacdes, verifica-se que o Manuel se encontra duas categorias abaixo
da média normativa a sua faixa etaria, tendo dito melhores resultados no desenho do

proprio corpo. Denota-se que a classificacdo final ndo se destina a fins de diagndstico.

12.3. Avaliacéo Inicial CBCL
O questionario foi aplicado a cuidadora de referéncia do Manuel na casa de acolhimento,

encontrando-se na tabela 10 os resultados.
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: S
EVO™ Tabela 10- Resultados Iniciais CBCL

Sindromes Pontuacdo Nivel

Escala de Internalizagéo Ansiedade/Depresséo 10 Borderline
Isolamento/Depressao 2 Normativo
Queixas Somaticas 6 Borderline
Problemas Sociais 8 Borderline
Problemas de Pensamento 7 Borderline
Problemas de Atencéo 12 Borderline

Escala de Externalizacdo Comportamento Delinquente 9 Clinico

Comportamento Agressivo 18 Clinico

Outros Problemas 8

Analisando os resultados verifica-se que a escala de externalizacdo foi a que obteve
resultados clinicamente mais significativos, destacando-se assim as categorias de
“Comportamento Delinquente” e “Comportamento Agressivo”. Apenas o parametro de
Isolamento/Depressdo estd num grau normativo, estando as restantes com valores

subjetivamente significativos.

12.4. Avaliacao Inicial MABC-2
Abaixo encontra-se a tabela 11 com os resultados da aplicacdo do MABC-2 ao Manuel,

consoante os diferentes itens.
Tabela 11- Resultados Iniciais MABC-2

Itens Resultado Padrdo Percentil por Componente
Colocar Pinos 8
Enfiar corddo 5 16 Destreza Manual
Delinear Percurso 10
Agarrar com as duas maos 9 .
Atirar saco de feijoes 9 37 Atirar e Agarrar
Equilibrio na Placa 10
Caminhar 12 37 Equilibrio
Salto ao pé-coxinho 8
Total 71 25

Uma vez que a crianga se encontra no percentil 25 (acima de 15) e a pontuacao total da
bateria é 71 (superior a 67 - zona verde), ndo se deteta dificuldades no movimento da
crianca, pois os resultados ndo sdo significativamente clinicos e encontram-se nos

parametros normativos.

13. Analise Qualitativa dos Resultados

Tendo como base os instrumentos aplicados e as observacgdes informais do caso, no geral,
0 Manuel apresenta com maior destaque falta de planeamento dos seus atos, agitacéo
motora, dificuldades em controlar os seus impulsos e em autorregular-se nos momentos
de frustragdo. Contudo, ndo foram evidenciadas fragilidades ao nivel da sua motricidade

global, sendo, aliés, das suas areas mais fortes.
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Ao nivel da relacdo com a terapeuta evidenciou varias atitudes de omnipoténcia,
querendo desempenhar varias tarefas sozinho, sem pedir ajuda mesmo quando
necessitava e demonstrando inclusive que “era o melhor”. Este tipo de atitudes podera
estar a camuflar uma possivel baixa autoestima da crianca. Refletem-se ainda algumas
lacunas nas suas competéncias sociais em, por exemplo, cumprir regras, esperar pela vez

do outro e/ou respeitar as suas ideias.

14. Elementos Critério
Considerando o total de vinheta clinica inicial da crianca, considera-se como elementos
critério, i.e., as caracteristicas e pontos determinantes de compreensdo do caso:
> Baixa autoestima;
Dificuldade na regulacdo emocional;
Agitacdo motora;
Dificuldade nas relagdes interpessoais;

Atitudes de omnipoténcia;

vV V. V V V

Dificuldade na separacéo entre a realidade e desejos pessoais (fantasia);

» Impulsividade.

15. Hipoteses Explicativas

Com o intuito de se compreender o Manuel num todo, reunindo todas as informacdes do
mesmo — incluindo dados da sua histéria de vida -, formulou-se algumas hipdteses
explicativas determinantes para se delinear o projeto terapéutico do caso.

De acordo com o0 IOM e NRC (2014), criangas que foram vitimas de maus-tratos
infantis podem desenvolver comportamentos exteriorizados - mais incidentes ao nivel de
perturbacbes do comportamento e de oposicdo, agressividade e delinquéncia — e
comportamentos interiorizados — especialmente ansiedade e depressdo. Ao nivel da
personalidade, os autores identificam sintomas de personalidade antissocial e depressiva,
em criancas vitimas de abuso fisico, e sintomas de personalidade borderline/limite,
evitante, passiva-agressiva e antissocial, naquelas vitimas de negligéncia.

Ao longo das sessoes de observacéo e em momentos de conversa, o Manuel foi
descrevendo o pai como alguém que cuida dele e que € bom para a crianga, contudo, foi
vitima de negligéncia e abuso por parte do mesmo. Para além disso, o0 Manuel invocou
igualmente, em algumas situacdes, a presenca de cuidados continuos de protecdo por
parte da mae, onde na realidade a mesma o abandonou quando a crianga era muito nova,

ndo tendo inclusive total memoria da sua aparéncia fisica. Strecht (2012) justifica essas
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idealizacbes como defesas, uma vez que estas criancas tendem a construir imagens
internas compensatdrias desses Pais, que contenham afetos positivos, como forma de
diminuir a propria culpa (consciente ou inconsciente). Por outro lado, Dupré (1905, cit.
in Marcelli 2005) refere que inventar um determinado tipo de familia ideal, aquando
suporte narcisico, € caracteristico da mitomania, onde o intuito é procurar uma imagem
que o sujeito acredita ser inalcancavel/perdida. O autor refere que esta entidade ocorre
frequentemente em criangas com caréncias afetivas e incertezas na sua identificagdo
parental, podendo ser o caso de Manuel.

O Manuel é uma crianca que apresenta atitudes de omnipoténcia, dizendo que quer
fazer uma determinada tarefa sozinho, que ndo precisa de ajuda, que ndo se magoa
aquando de uma queda ou, inclusive, distanciando-se do outro. De acordo com Costa
(2008), a omnipoténcia pode ser uma defesa do ego em criangas com uma organizacgao
mental depressiva. Strecht (2012) refere que a omnipoténcia pode ser uma experiéncia
resultante de um estado ndo organizado do eu, derivado de uma insatisfa¢éo narcisica pela
falta de boas experiéncias primérias dadas pelos pais. Rygaard (2006), acrescenta que
aquando rejeitadas ou ignoradas as necessidades fisicas ou afetivas da crianga, a mesma
tende a desviar 0s seus comportamentos para sua propria protecéo e satisfacdo das suas
necessidades.

Neste seguimento, uma vez que 0 Manuel vivenciou experiéncias de
imprevisibilidade e de instabilidade parental, onde a sua figura de vinculo era tanto uma
fonte segura como uma fonte de medo, a crianca podera ter estabelecido um padrao de
vinculacdo desorganizado, (Main e Solomon, 1986 cit. in Iwaniec 2006). Hildyard e
Wolfe (2002) sustentam essa ideia, pois referem que criancas vitimas de negligéncia e
abuso fisico tendem a desenvolver um padréo de vinculagdo inseguro ou desorganizado.

Apesar de o Manuel ndo ter verbalizado sentimentos de desvalorizacdo e de
incapacidade, a crianca podera estar a camuflar a sua baixa autoestima e autoconfianca,
através de comportamentos autoritarios, omnipotentes e por querer a constante a
aprovacao do outro. Cicchetti e Toth (2005) referem que criancas vitimas de negligéncia
e abuso tendem a ter baixa autoestima. Costa (2008) e Strecht (2012), sugerem que falhas
na autoestima, ou uma exaltagéo aparente da mesma, estéo ligados a uma organizacao
mental depressiva. Em adicdo, a irrequietude de Manuel, a sua atividade excessiva motora
e a baixa resisténcia a frustragdo podem estar, segundo 0s mesmos autores, dentro desse
quadro. Alias, Strecht (2012) e Lachante (1999, cit. in Nadeau, Nolin & Chartrand 2013)
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mencionam que esta organizacdo € comum a criangas que sofreram de maus-tratos por
parte da familia.

Ao longo das sessdes de observagdo teve atitudes que remetiam para uma
manifestacdo de uma suposta superioridade. A crianga foi verbalizando varias vezes ser
o melhor a jogar futebol, que nédo tinha medo de nada, ndo aceitando varias vezes a ajuda
da terapeuta em momentos de cuidar ou em situacGes de jogos. De acordo com Costa
(2008), estas caracteristicas enquadram-se numa organizagdo depressiva infantil, sendo
atitudes consideradas de protecdo do seu eu.

A crianca idealizou/construiu imagens internas compensatdrias de ambos dos
pais, através da verbalizacdo de caracteristicas boas e afetos positivos dos mesmos, onde
Strecht (2012) refere que este tipo de defesa € uma estratégia espontanea para diminuir
uma culpabiliza¢do consciente ou inconsciente. O autor acrescenta que esta culpa advem
da incapacidade de que a crianca tem em reparar falhas dos pais, considerando que é um
defeito da mesma as atitudes que os cuidadores tomaram. Por outro lado, Marcelli (2005)
refere que estas idealizacbes podem ser mecanismos de defesa, face a uma posicao
depressiva, onde a crianca tenta defender e preservar o bom objeto dos pais, anulando as
mas situacoes.

Strecht (2012) salienta que criangas acolhidas em casas residenciais podem
construir privacdes internas organizadas por defesas, levando a que tanto procurem como
rejeitem ajuda de fora daquilo do que precisam. Isto é exemplificado no Manuel nos
momentos de cuidar por parte da terapeuta, no sentido em que tanto a crianga procurou
como evitou essas situacdes (e.g.: o facto de a crianca verbalizar ndo querer colo, mas
permitir-se e deixar-se conter nessas alturas). Em adicdo, o autor sugere que, tal como
Manuel revelou, estas criancas desenvolvem um lado de falsa independéncia, no sentido
de serem auto-prestadoras de cuidados, como mecanismo de sobrevivéncia. Para além do
que foi anteriormente supracitado, lwaniec (2006) refere que, face a uma base de
vinculagdo desorganizada, onde os cuidadores ndo proporcionaram experiéncias
mutuamente gratificantes ao “eu” da crianca, estas tendem a desenvolver modelos
contraditorios em momentos de cuidar, como estratégia para lidar com as suas emogoes.

O Manuel privilegiou a sua comunicacdo através do movimento, no sentido em
que as suas respostas a situagoes, por exemplo de frustracdo, passaram pela agdo motora.
Nesses momentos de frustracédo, a crianca teve expressdes mais agressivas a nivel motor

para com objetos, dando pontapés sem intencionalidade a bolas/colchdes ou afastando-
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se, e verbais, elevando a sua voz ou evitando a continuacdo de uma conversa. Essas
situagdes ocorreram, entre outras, em compassos de espera e em conversas/momentos que
Ihe causavam angustia. Além do mais, 0 Manuel também reagiu com expressao agressiva
para com a terapeuta, em situagdes onde a mesma o estava a conter. De acordo com
Iwaniec (2006), criancas que sofreram de abusos emocionais ou de negligéncia,
usualmente reagem com expressao agressiva ou de frustracdo em momentos de protecao,
seguranca, atencdo, autonomia e controlo, podendo ser assim justificado o
comportamento do Manuel. IOM e NRC (2014) referem que criancgas vitimas de maus-
tratos tendem a evidenciar, em situacdes de frustracdo, comportamentos de expressao
agressiva, onde Fearon et al. (2010) sublinham que essa externalizacao podera ter de advir
de uma vinculagdo insegura com os pais, estando muitas vezes associados a situagdes de
ameagca, inconsisténcia e falta de confianga com 0s mesmos.

A crianca, em varios momentos de entrada da sessdo, adotou comportamentos de
fuga, afastando-se e aproximando-se da porta, dizendo inclusive que ndo queria entrar.
Marcelli (2005) refere que a fuga pode ser uma exteriorizacdo da angustia, sendo
provocada geralmente por pensamentos relacionados com a separac¢ao, podendo justificar
desta forma a acdo do Manuel. Strecht (2012) justifica ainda que estes tipos de atitudes
sdo defesas que a mesma projeta, onde a propria crianca tem medo do que mais precisa,
i.e., tanto procura como rejeita ajuda, a0 mesmo tempo.

No decorrer dos jogos realizados no periodo de observagdo, demonstrou
incumprimentos de regras e negacao de que o tinha feito nos diferentes jogos realizados,
que poderiam estar relacionados com a falta de controlo de impulsos comportamentais e
emocionais. Strecht (2012) salienta que criancas vitimas de negligéncia ou abuso podem
ter dificuldades na aceitacéo de regras e no controlo de impulsos, negando inclusive o néo
cumprimento dessas mesmas normas.

Nos términos das sessdes a crianga quis, ha maioria das vezes, prolongar a mesma,
através de resisténcia motora ou dando continuidade a conversas verbais. De acordo com
Costa (2008), criancas que experienciaram impressdes ou sentimentos de abandono,
podem provocar dificuldades na separacdo com o outro, o que podera justificar a atitude
de Manuel no final das sessdes. No entanto, 0 mesmo podera apenas a estar a ter prazer
com 0 momento terapéutico e, desta forma, querer prolongar esse tempo.

Nos jogos de regras simples sem cariz motor, teve atitudes impulsivas, uma vez

que ndo planeava totalmente as suas jogadas, partindo logo para a acdo. Apesar de ser
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uma crianca com flexibilidade no seu pensamento, teve por vezes dificuldade na
capacidade de prever e antecipar situacdes nesse tipo de jogos. DePanfilis (2006) refere
que os maus-tratos infantis podem levar a dificuldades de concentracdo e na organizagéo
de ideias, podendo ser uma hipoétese justificativa ao comportamento do Manuel. A crianca
por vezes também atribuia importancia a estimulos considerados acessérios, como 0
barulho fora da sala, dificultando a manutencdo de uma atencéo focalizada nestes jogos.
Assim, tal como Costa (2008) salienta, estas caracteristicas poderdo corresponder a uma
organizagdo mental borderline. O autor sugere inclusive que, neste quadro, estes
comportamentos poderdo fazer com que ndo coloque o seu potencial cognitivo a favor,
fragilizando a capacidade de prever e, consequentemente, colocando em perigo a sua
integridade fisica. Novamente, esta Ultima ideia revé-se em Manuel nos jogos de futebol,
uma vez que a crianga caia com alguma frequéncia durante esses momentos. Rygaard
(2006) sugere inclusive gque estes comportamentos pela qual a crianga ndo antecipa
situacOes perigosas podem advir de uma perturbacéo de vinculacéo.

Nos jogos de faz-de-conta a crianca efetuava uma fusdo entre a realidade e a
fantasia, juntando os papéis criados com a sua histéria veridica, i.e., 0 Manuel confundia
a sua identidade com personagens ficticias. Costa (2008) enquadra esta atitude dentro de
uma organizacdo mental borderline, justificando que estas criangas misturam a realidade

factual com a vida fantasiosa e imaginacao.

16. Perfil Intraindividual
Através dos resultados das avaliacGes e observac@es aplicadas ao caso, encontra-se abaixo
(tabela 12) o perfil intraindividual do Manuel, reunindo os seus dominios fortes,

intermédios e a desenvolver.

Tabela 12- Perfil Intraindividual do Manuel

Dominios Fortes Dominios Intermédios Dominios a Desenvolver
- Equilibrio Dinamico e | - Representagdo grafica do desenho | - Regulagdo da Frustracdo e
Estatico do corpo Emocional
- Motricidade Fina e Grossa | - Concentracdo nas tarefas - Habilidades de interacéo social
- Habilidades com bola - Respeitar regras
- Coordenacdo Motora - Autoestima

17. Objetivos Terapéuticos
Considerando os pontos fortes, fracos e intermédios do Manuel, desenvolveram-se 0s
seguintes objetivos terapéuticos (tabela 13), indo de acordo com as suas necessidades e

contextos inseridos. Denota-se que até a data a crianga usufruia de sessdes individuais
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com frequéncia bissemanal, passando a ser integrado, posteriormente em pequeno grupo,

com mais uma crianca — tendo assim uma sessdo individual e outra de grupo por semana.

Tabela 13- Objetivos de Intervencdo Terapéuticos do Manuel

Objetivos Gerais Objetivos Especificos
Melhorar a Tonicidade - Adequar os estados tonicoemocionais consoante as situacoes;
- Aumentar a consciéncia tonicoemocional,
Promover a no¢do do corpo - Melhorar a percecdo da imagem corporal no desenho;
Promover o autoconceito - Aumentar a autoestima;
- Aumentar a autoconfianca;
Melhorar a regulacéo - Compreender, organizar e expressar as suas emoc¢fes/sentimentos
emocional de forma assertiva;
- Aumentar o apaziguamento de conflitos internos expressos pela
crianga;
Promover a autorregulagéo - Aumentar a tolerancia a frustracdo;
comportamental - Melhorar a autorregulagdo em momentos de impulsividade, agitacéo

motora e expressao da agressividade;

Promover competéncias sociais - Aumentar a capacidade de aceitar a ideia do outro;

e relacionais - Aumentar a capacidade de respeitar o espaco pessoal do outro;
- Potenciar a interajuda, relacdo e coesdo grupal
- Estimular o respeito e cumprimento de regras e limites do jogo;
Promover a atencéo - Diminuir a impulsividade cognitiva;

- Aumentar o tempo de foco numa tarefa;

Técnicas e mediadores terapéuticos

Jogo espontineo (simbdlico, de regras simples, ...); Danga expressiva,;

18. Projeto Terapéutico

Considerando a avaliacao efetuada ao Manuel e o seu perfil intraindividual, procedeu-se
ao desenvolvimento do plano terapéutico do mesmo. Assim, abaixo encontra-se abaixo
as diretrizes de intervencdo, tal como a sua respetiva fundamentacgéo, algumas estratégias

especificas para o caso e ainda exemplos de atividades efetuadas com a crianca.

18.1. Estratégias e Diretrizes de Intervencéo
O projeto desenvolvido para o Manuel englobou duas sessGes semanais de
psicomotricidade de base relacional, uma de cariz individual, outra em pequeno grupo,
inseridas na casa de acolhimento onde 0 mesmo se encontrava. Ambas as sessdes tinham
a duracdo de 45 minutos, estando sempre presentes duas terapeutas. Denota-se que 0
pequeno grupo era composto pelo Manuel e outra crianca da mesma idade, do sexo
masculino. Os objetivos terapéuticos propostos (2.3.5) serdo trabalhados ao longo das
sessOes de psicomotricidade através do jogo espontaneo, da relacdo terapéutica
estabelecida e da exploragédo espontanea — do espaco e dos materiais — da crianca.

Respeitando o modelo psicomotor ja utilizado na casa de acolhimento, efetuaram-
se sessdes de psicomotricidade de base relacional, onde se priorizou a qualidade da
relacdo estabelecida entre o psicomotricista e a crianga (Costa, 2008). Desta forma as

sessOes organizaram-se com 0 momento de entrada na sala; o registo de ideias/didlogo
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inicial; corpo da sessdo; retorno a calma; momento de saida/dialogo final. Esta estrutura
foi estanque em todas as sessdes, de modo a dar previsibilidade e seguranca a crianca
sobre o que iria acontecer. Denota-se que as sessdes tiveram carater semiestruturado, no
sentido em que apesar de a terapeuta saber previamente os conteudos a abordar com a
crianca, ndo levava para a sessdo um planeamento com atividades especificas, indo sim
ao encontro das motivacdes pessoais da crianca e do seu gesto espontaneo no decorrer da
mesma (Costa, 2008).

Dentro da organizacdo da sessdo, utilizou-se métodos de relaxagdo no retorno a
calma, uma vez que proporciona uma tomada de consciéncia de modulagdes tonico-
emocionais (Martins, 2001a), levando a que o individuo atinja um estado de repouso,
permitindo a integracdo da sua imagem e esquema corporal, tal como a sua reorganizagao
emocional (Costa, 2008; Martins, 2001a).

Uma das principais premissas de intervencdo para com o caso foi demonstrar-se
disponivel para a crianca partilhar as suas angustias internas, tal como ter uma escuta
ativa e empatica do seu sofrimento (Llinares & Rodriguez, 2008; Mastrascusa, 2022).
Assim, tal como Strecht (2012) sugere, numa primeira fase da intervencdo o foco foi a
construcdo de uma relacdo terapéutica de confianca e de disponibilidade para com a
crianca, devolvendo as mensagens da crianca através de uma contencéo afetiva. O autor
refere ainda que trabalhar questfes relacionadas com a perda, separagéo e sentimento de
pertenca € essencial junto em criancas vitimas de maus-tratos, algo que se também
abordou com Manuel.

Sendo a relacdo terapéutica estabelecida uma das principais diretrizes de
intervencdo com Manuel, focou-se na reparacdo dos traumas vividos do caso, num meio
terapéutico seguro, contentor e securizante, com o intuito de a criangca desenvolver
ferramentas para lidar e ultrapassar as situacfes que a afetaram (Strecht, 2012). Focou-se
igualmente em transpor confianga nas capacidades da crianca, ndo sé pelas caracteristicas
intrinsecas do caso, como também pelo facto de criangas que viveram situacoes
traumaticas tém tendéncia a ndo acreditar nelas proprias (Strecht, 2012).

A terapia em grupo foi também uma estratégia utilizada na intervencdo com
Manuel, demonstrando-se ser uma mais-valia para a crianga, uma vez que permite
desenvolver e potenciar competéncias sociais, como a capacidade de respeitar o outro, as

suas ideias e regras estabelecidas (Hemphill & Littlefield, 2001). Tyndall-Lind, Landreth
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e Giordano (2001) verificaram que a terapia em grupo em criangas expostas a violéncia
domeéstica melhora o autoconceito da crianca.

Recorreu-se a danga como técnica expressiva e criativa, pois tendo como base
uma dindmica corporal, permite explorar dominios fisicos, emocionais, comportamentais
e cognitivos, possibilitando o enriquecimento da integridade do seu “eu” (Santos, 2008).
Acrescenta-se que através do movimento do corpo na danca € possivel libertar, explorar
e gerir emocgdes que estejam assimiladas num nivel mais profundo, sem recorrer a
verbalizagéo (Penfield, 2004).

Face as caracteristicas da crianca procurou-se efetuar uma abordagem terapéutica
que recorresse ao jogo, desenho e psicodrama (dancga), uma vez que sdo formas que
permitem ndo sO experienciar 0s traumas vividos, como também, atraves das orientacdes
do terapeuta, levam a que se proporcione ferramentas para a propria crianga poder
clarificar e reagir a essas angustias internas (Marcelli, 2005). Terr (1990, cit. in Tyndall-
Lind et al. 2001) complementa referindo que esta é uma abordagem que ndo confronta de
forma direta a crianca, permitindo que a mesma tenha uma exploracdo espontanea das
suas vivéncias, pensamentos e emogdes.

Posto isto, recorreu-se ao jogo simbdlico, uma vez que permite a expressao da
realidade interna da crianca, da satisfacdo dos seus desejos e da expulsdo de angustias
pessoais de um conflito intrapsiquico (Marcelli, 2005; Rodriguez & Llinares, 2008).
Expressa assim o mundo consciente e inconsciente da crianga, refletindo as suas
vivéncias, caréncias e angustias (Rodriguez & Llinares, 2008). Este tipo de jogo permite
0 apaziguamento da angustia interna da crianca, através da projecdo de conflitos
relacionados com a sua realidade exterior (Marcelli, 2005). Desta forma, procurou-se em
conjunto com a crianga e consoante a sua fase no desenvolvimento, proporcionar
experiéncias simbdlicas corretoras, que moldassem e permitissem expressar 0S Seus
pensamentos primarios, tal como uma maior interiorizacdo das suas vivéncias (Rodriguez
& Llinares, 2008).

De modo a promover a consciencializacao das diferentes representacdes dos jogos
simbolicos que ocorreram, i.e., da passagem da vivéncia corporal para intelectual
(Rodriguez & Llinares, 2008), procurou-se refletir verbalmente, e em conjunto com a
crianca, 0s varios cenarios experienciados. Recorrer ao jogo simbdlico, tanto atraves da
utilizacdo do proprio corpo, como de objetos, permite a crianca exteriorizar pensamentos

conscientes ou inconscientes, possibilitando a vivéncia de emocGes e ideias a eles
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inerentes (Hodges & Steele, 2000; Mastrascusa, 2022). Assim, 0 jogo simbolico na
intervencdo terapéutica, permite que a crianca reflita sobre a sua realidade interna e que
explore diferentes cendrios, sejam esses reais, fantasias ou desejos (Hodges & Steele,
2000).

Por fim, e ainda dentro do jogo simbdlico, Hodges e Steele (2000) sugerem que
ao estipular uma narrativa para se desempenhar, com identificacbes claras que as
personagens correspondem a elementos reais da historia de vida da crianga, esta podera
acabar por se inibir. Desta forma, e seguindo esta perspetiva, permitiu-se que a crianga
fosse construindo a narrativa no jogo simbélico, em conjunto com o terapeuta caso fosse
necessario. Assim, ndo sé se dava liberdade a crianca de ir explorando os cenarios que
idealizava, como também permita ao terapeuta ajuda-la a refletir e a pensar sobre 0s

mesmaos.

18.2. Estratégias Especificas
Considerando as caracteristicas proprias do caso, elaborou-se estratégias especificas em
prol do seu processo terapéutico: respeitar o tempo estabelecido na sessdo; cada
participante tem de escrever uma ideia para a sessdo, ficando a ordem definida
previamente a realizacdo das mesmas; consisténcia da terapeuta na tomada de
decisdo/feedback (i.e., ndo voltar atrds com a palavra mesmo que implique um posterior
retrocesso terapéutico); abordar os temas trazidos pela crianca; respeitar o tempo e espaco
de Manuel; verbalizar e discriminar tarefas e/ou pensamentos, tornando-as sempre que
possivel visiveis (e.g.: através de desenho), ajudando assim a organizar as ideias da
crianga; conter o Manuel sempre que necessario; transpor confianga nas suas capacidades;
separacdo dos conteudos grupais e individuais junto de Manuel, clarificando com a
crianca a diferenciacdo entre ambas as sess@es; definir com a(s) crianca(s) as regras da
sala (ndo magoar os outros, ndo estragar brinquedos propositadamente e ndo levar
materiais para fora da sesséo); estabelecimento com ambas as criangas que sempre que
uma ndo poderia comparecer ndo se efetuava a sessdo de grupo - para ndo quebrar a
alianca e progresséo terapéutica existente -; consciencializar e refletir com a(s) crianca(s)

sobre um momento da sessdo, sempre que necessario (e.g. jogo simbolico);

18.3. Exemplos de Atividades
Abaixo encontram-se descritas algumas atividades desempenhadas com a criangca ao

longo da intervengéo:
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N&o s6 para promover a relacdo com a terapeuta, mas também para trabalhar
competéncias como a impulsividade, frustracdo, agitacdo motora e respeito pelas
regras, foi desempenhado o jogo de futebol. Apesar de terem surgido diversas
variacfes de equipas, a génese da atividade consistia em marcar golo na equipa
contraria. Denota-se que a crianca tem boas capacidades motoras, pelo que a
prioridade ndo foi o foco nessas aptiddes, mas o planeamento da sua jogada, o trabalho
em equipa e o desempenho de diferentes papéis no jogo (atacante ou defesa) — e ndo
apenas o seu preferencial.

» De forma a estimular a resolucdo de problemas, impulsividade e planeamento
cognitivo, atencdo e tomada de decisdo, recorreu-se a um jogo de cartas com
diferentes imagens (objetos, animais, etc), onde cada carta tinha sempre algo igual a
outra do baralho. Inicialmente divide-se o baralho pelo ndmero de jogadores,
deixando-se uma carta no centro. De seguida, cada participante, de forma aleatoria,
tinha de colocar a primeira carta do seu monte no centro, dizendo que simbolo € que
essa mesma carta tinha de igual com a do centro. O objetivo era ficar-se sem cartas o
mais rapidamente possivel, ganhando assim 0 jogo. Denota-se que as regras deste
jogo ndo eram estanques, no sentido em que poderia haver variagdes, como por
exemplo, jogar-se em equipas.

» Com o intuito de se explorar conflitos internos da crianga, momentos de frustracao,

angustias pessoais, traumas vividos e consciencializacdo, foram desempenhados

jogos simbolicos relacionados com o tema “familia”. Apesar de nada ser imposto pela
terapeuta, antes de se efetuar a encenacgdo debatia-se sobre a histéria a desempenhar,
escrevendo-se posteriormente em papel as personagens e a narrativa. No final de cada

encenacdo todos os elementos sentavam-se em grupo, recontavam a histéria e

refletiam sobre o mesmo.

19. Progressao Terapéutica

De modo a efetuar a progressao terapéutica do Manuel, foram consideradas as 23 sessdes
de intervencéo, tanto individuais como grupais. A introducdo em pequeno grupo foi
realizada com um rapaz da mesma idade, o Francisco, com frequéncia semanal. Desta
forma analisar-se-a primeiramente 10 sessdes individuais e, de seguida, as 13 em grupo.
No Anexo 4 encontra-se a tabela de progressao terapéutica individual do Manuel e no

Anexo 5 a grupal.
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19.1. Progressao Terapéutica Individual

O Manuel evidenciou uma postura essencialmente desinibida, interativa e de cooperacgéo,
tendo tido igualmente momentos de desafio, oposicdo e controlo para com a mesma. Estas
ultimas situacGes ocorreram nas primeiras sessoes (1-4), em jogos motores onde a crianga
considerava que a estagiaria teria falhado, ou quando a mesma propunha sugestdes de
variabilidade do jogo (e.g.: “entdo e se construissemos assim?”’). Nas primeiras sessdes a
estagiaria focalizou em estabelecer uma relacdo segura com a crianca, onde,
posteriormente, o0 Manuel procurou essa interacdo nos momentos de acalmar nos finais
de sessédo, através de mediadores como a danca.

A crianca expressou atitudes de omnipoténcia nas sessdes 1 a 4, através de
verbalizacdes em momentos de cuidar (e.g.: “larga-me, colo € para bebés”) e na recusa
de ajuda das terapeutas. Nesse periodo e até a ultima sessdo aparentou um aumento da
necessidade de ser valorizado, especialmente pela terapeuta (e.g.: “olha aqui! Viste como
¢ que eu mandei a bola?”) e nas sessdes de grupo (e.g.: “eu sei jogar isto muito bem”).
Especialmente a partir da 72 sessdo demonstrou mais permissividade e procura pelo
cuidar, ap6s uma participacdo mais ativa da terapeuta. Apesar de as atitudes de
omnipoténcia terem diminuido, na sessdo 10 foram visiveis tais comportamentos (e.g.:
escrever 0 nome completo na folha).

O Manuel explorou o espaco na globalidade e espontaneamente em todas as
sessOes, tal como os objetos presentes. No geral, aceitou as ideias da estagiaria e da
terapeuta, contudo efetuou resisténcia verbal perante algumas (e.g.: “isso? Que seca”),
especialmente nas primeiras 3 sessoes.

No que toca a experimentacdo do jogo procurou fazer as mesmas ideias ao longo
das sessdes com modificacdo do contetdo das mesmas. Nas primeiras 5 sessoes foi visivel
alguma resisténcia na mudanca de atividades, sendo que diminuiu posteriormente.

Jogar raquetes foi uma ideia que o Manuel prop6s e procurou nas sessoes 1, 3, 7,
9 e 10, tendo sido um jogo mediador para a relagdo com a estagiaria. Ambos teriam de
trabalhar em equipa para alcancar o maior nimero possivel de passes. Ao longo das
sessOes a terapeuta foi incluindo a sua presenca no decorrer do jogo, sendo esta o arbitro
que contabilizava os pontos, auxiliando a anotar 0s novos marcos, ou conversando apenas
com o Manuel sobre diferentes temas (algo que 0 mesmo incentivava). Demonstrou uma
atitude ambivalente face a estagiaria nesta dindmica: tanto verbalizava, num tom de voz

elevado e com alguma instabilidade motora “fogo, mandas-te a bola impossivel de
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apanha”, “devias ter atirado com mais for¢a”, culpabilizando-a — independentemente de
ser ou nao verdade (sessdes 1-3), como assumia verbalmente “desculpa a culpa foi minha,
devia ter feito aquilo”, numa postura cooperativa e sedutora (sessoes finais).

Foram efetuados ainda outros jogos de regras, tanto de cariz motor (circuitos
propostos pela crianca — sessfes 9 e 10), como ideias de mesa calmas (jogo da memoria
— sessdo 4; desenho — sessdo 7; experiéncia trazida pelo Manuel — sessdo 8; assistir a
curta-metragens — sessdo 9). As Ultimas ideias mencionadas permitiam ndo so trabalhar
os diferentes fatores psicomotores, como também explorar temas inerentes a vida da
crianca, que permitiram a reflexdo pessoal das suas a¢6es fora do ambiente terapéutico.
Denota-se que no inicio da intervencdo houve uma maior tendéncia a adequar as regras
dos jogos e, por vezes, a ndo as cumprir na totalidade, tendo diminuido ambos os
comportamentos.

O jogo faz de conta foi outra ideia constante ao longo da intervencdo (sessdes 2-
6). Quis realizar a representacdo de méaes/pais/filhos através de um cenario de reparacao
nas sessdes 2 e 4 onde 0s papéis se mantiveram constantes: a terapeuta era o pai, 0 Manuel
o filho bebé (que ndo falava) e a estagidria a mae e/ou médico. Neste tipo de dindmica
procurou a representacdo de cenarios semelhantes, onde a atitude parental das
personagens face a crianc¢a era de preocupacao e de cuidar, surgindo inclusive algumas
projecdes relativamente a sua historia real (e.g.: ser o pai o Unico presente; “isso pareceu
mesmo o meu pai quando tomou mal os remédios”). Na sessdo 2 o que precisava de
cuidado era a crianca, ja na 4% inverteram-se 0s papéis com o pai doente e a mae/médico
a cuidar da familia. Ainda relacionado com este tema e na sequéncia de cenarios
explorados na intervencdo de grupo, na sessdo 6 procurou vivenciar sem 0 par no jogo
simbdlico o abandono parental e o ser cuidado por pais adotivos. Denota-se que nesta
sessdo, apesar de alguma resisténcia inicial do Manuel, houve uma troca de papéis entre
as terapeutas.

Na sessdo 5, na sequéncia de uma conversa inicial da terapeuta com o Manuel
relativamente a comportamentos agressivos que 0 mesmo estava a ter na escola com 0s
colegas, foi proposto pela criangca um teatro com a tematica de “amigos chateados”.
Primeiro utilizou-se fantoches de animais e posteriormente recorreu-se ao proprio corpo
dos presentes da sala para explorar o tema (e.g.: Manuel — “mas o ledo estava muito
confuso, zangado sem perceber porque”, Terapeuta — “e apareceu o feiticeiro para ajudar

o ledo!”).
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Ainda no jogo faz-de-conta, na sessdo 3 a estagiaria prop6s uma o jogo faz de
conta através da representacdo de animais, com o intuito de explorar diferentes papéis
parentais, relacionados com a perda. Numa fase inicial foi resistente a ideia, sendo que
posteriormente aparentou estar envolvido e interessado dando sugestdes de novos
cenarios. A génese da histdria baseava-se no “peixe” estar magoado, sozinho e sem pais,
tendo sido cuidado por uma “tartaruga”. Numa primeira fase o Manuel nao permitiu ser
0 peixe, tendo sido a estagiaria a assumir esse papel, sendo que posteriormente inverteram
as personagens, com alguma resisténcia verbal da crianca, aparentando, contudo, mais
interesse (e.g.: “agora o pai vai dizer que ndo quer saber dele”; “agora a tartaruga vai
encontrar o peixinho a brincar no parque sozinho e a magoar-se 14”). A crianga acabou
por desorganizar nessa mesma sessao, uma vez que nao respeitou o término do jogo, tendo
comportamentos de fuga e dando pontapés numa bola, havendo a necessidade de sido
contido pela terapeuta como regulador externo.

Na sessdo 6 procurou o tema do abando parental e posterior ado¢éo da crianga
abandonada no jogo faz-de-conta, aspeto anteriormente explorado nas sessdes grupais.

Ao longo das sessOes apresentou dificuldades na autorregulacdo das emocoes,
onde, por vezes, conduziram a momentos de frustracdo, ocorrendo essencialmente a partir
da sessdo 3 devido a: mudancas dentro da atividade; conversas que Ihe causam angustia;
confronto com a ndo veracidade das suas atitudes no jogo e com o que verbaliza ter
realizado (e.g. “ndo deixei cair a bola, foste tu!”). Nestas situacfes manifestou uma
expressao agressiva ndo-verbal dirigida a objetos (dando pontapés sem intencionalidade
a bolas/colchdes), evitou a interacdo (e.g.: ndo olhando nos olhos; ignorar as
verbalizacbes da estagiaria; afasta-se ou fica em siléncio), apresentou instabilidade
motora e/ou elevou o seu tom de voz. Contudo, a partir da sessdo 4, foi visivel uma
diminuicdo destes comportamentos, passando a verificar-se uma reacdo mais adequada,
através da autorregulacéo.

Apesar de respeitar os diferentes momentos de sessdo, na sessdo 3 verificou-se
alguma resisténcia na entrada da sala, adotando comportamentos de fuga, afastando-se e
aproximando-se da porta. No que toca as fases finais das sessdes, a crianga procurou
efetuar uma danca nos momentos do acalmar (sessoes 1, 2, 5, 7, 9 e 10). Nessas alturas,
sem se poder recorrer a verbalizagdo, demonstrou vontade em controlar os movimentos
das terapeutas (1-9). Ja na sessdo 10, as terapeutas mudaram o registando, tentando

inverter os papéis, de modo a orientar os gestos da crianca. Apesar de alguma resisténcia
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inicial, acabou por aceitar essa dindmica. Nas saidas de sessdo o Manuel procurou que
uma das terapeutas o levasse ao colo para fora da sala, simulando que estava a dormir
(sessbes 1, 5, 7, 9 e 10).
19.2. Progressao Terapéutica Grupal

Descreve-se de seguida a progresséo terapéutica grupal, com uma viséo incidida em
Manuel.

Na primeira sessdo grupal foi visivel uma atitude competitiva do Manuel para com
o0 Francisco, como se expressasse que aquele era o seu espaco e nao o dele, enaltecendo
a sua propria presenga (e.g.: “ndo, ndo é assim que se faz, primeiro tens de por os nomes”;
“que seca de ideia”; “podemos fazer como fizemos os trés no outro dia?”’). Nas sessoes
seguintes continuou com uma atitude de imposicdo e de competitividade especialmente
até a 5 e na 82 e 9% batendo ou atirando objetos ao Francisco, enquanto se ria (inicios de
sessOes e em jogos motores); insistindo que a primeira ideia fosse a dele; falando por cima
do par; persistindo na escolha do nome da equipa; e escrevendo o0 nome ocupando a folha
toda. Sublinha-se que a sessao 2 teve de terminar antes do tempo, pois 0 Manuel magoou
intencionalmente o par. Ainda dentro das primeiras 5 sessdes foi visivel recusa na
cooperagdo com o colega, auséncia e/ou baixo respeito pela ideia e vez do par, e ainda
pouca inclusdo e capacidade de resolver problemas em conjunto com o Francisco (com
maior incisdo entre a sessdo 1 e 3). Apds este periodo, e até ao final da intervencdo,
Manuel comecou a incluir o seu par, tal como a ser mais cooperativo e recetivo nas ideias
propostas pelo mesmo. Contudo, nas sessdes 8 e 9 revelou uma expressao agressiva e
competitiva com Francisco, ndo sendo totalmente recetivo e respeitador das suas ideias
(e.g.: “que seca”; “ndo quero continuar”). Isto podera ter ocorrido pela mudanca de atitude
no par, pois diminuiu a sua passividade e comegou a impor o seu espaco perante Manuel
(e.g.: “vamos fazer a minha ideia primeiro, porque no outro dia foste tu”).

Ao nivel da relacdo com a estagiaria e a terapeuta, a crianca teve uma atitude
maioritariamente cooperativa, especialmente a partir da 42 sessdo. Contudo, nas primeiras
3 sessOes, na 62 e 82, apresentou uma postura omnipotente, onde enaltecia 0 seu ego,
levando-o a ser impulsivo. Estes momentos ocorriam nos momentos iniciais da sesséo e
nalgumas atividades propostas, recorrendo a comportamentos de fuga e verbalizacfes
como “desenho ¢ para bebés” ou “sabes que sou o melhor a...”. Ao longo de toda a
intervencdo demonstrou ainda necessidade de ser valorizado atraves da verbalizacdo do

requisito de atencdo das terapeutas (e.g.: “olhem aqui”’) e da demonstragdo de
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determinadas habilidades motoras que conseguia fazer. Apesar de a estagiaria e a
terapeuta darem a devida atencdo a ambas as criancas, acabaram ao mesmo tempo por
reparti-la: a primeira deu uma maior orientagéo/foco ao Francisco e a segunda ao Manuel.

Relativamente a experimentacdo do jogo foram desempenhadas atividades
maioritariamente motoras (futebol; raquetes), de luta e simbdlicos. Denota-se que na
sessdo 6, 7, 9 e 12 foram desempenhadas ideias conjuntas entre as criancas, demonstrando
uma maior cooperacdo e coesdo grupal. Contudo, nas sessdes 10 e 11 ainda surgiu a
necessidade de cada crianca elaborar uma ideia individual, remetendo a individualidade
do seu espaco na sessdo grupal.

No que toca a jogos motores (raquetes, futebol, etc), de mesa e de luta (espadas,
luta de colchdes, etc), de uma forma geral, ndo se colocava as criangas uma contra a outra,
mas sim numa posi¢cdo de cooperagdo. No entanto, numa primeira fase, englobando a
participacdo da estagiaria e da terapeuta, 0 Manuel e o Francisco procuraram assumir
posicBes individuais (sessdo 1, 2 e 3), evoluindo posterior e gradualmente para equipas
(criancas contra terapeutas) e/ou papéis de cooperagao (sessdo 2, 3, 5, 8, 10, 12, 13). Até
a sessdao 5 Manuel ndo cumpria as regras na totalidade, tendo inclusive tendéncia para as
adequar. Nesse periodo demonstrou uma atitude competitiva perante o Francisco e as
terapeutas, reagindo com alguma intensidade motora aos objetos (e.g.: dando pontapés
com muita forca na bola). Na passagem para jogos de equipas, hum primeiro momento
(sessdo 1-3), havia discordia verbal entre ambos (e.g.: ndo! N&o facas assim fogo, assim
vamos perder), sendo que foram cooperando gradualmente até ao final da intervencédo
(e.g.: “Boa!” “Ajuda-me!” “Tu consegues!”).

O faz de conta surgiu na sessédo 4, como uma ideia/interesse comum de ambas as
criangas, o que podera ter potenciado a sua cooperagdo. Nas sessdes 6-9 e 12 procuraram
igualmente este tipo de jogo, sendo que a génese de todas as historias, a excecdo da sessao
12, remetia para criancas abandonadas pelos pais bioldgicos. Os papéis foram contantes
em todas as sessOes, pelo que a histdria ia progredindo e complexificando ao longo do
tempo, tal como novas personagens foram surgindo, explorando assim diferentes
cenarios. Abordaram-se temas como 0 medo de pessoas desconhecidas (sessdo 4), o
abando parental, 0 amor — ou falta dele - pelos pais bioldgicos (sessdo 7), a adogéo e a
forma de cuidar dos filhos. As criangas escolheram nomes ficticios relacionados com a
histéria real de cada um (e.g.: “X, como ao meu irmao”), efetuando algumas projecoes

pessoais. De uma forma geral, o Francisco assumia uma postura passiva aquando do
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desempenho da sua personagem (e.g.: mantendo-se maioritariamente em siléncio), ja o
Manuel verbalizava acrescentos de factos no decorrer da historia (e.g.: “o pai agora vai
dizer assim...”). Tendo o Manuel procurado ser o irmao bebé, revelou alguma resisténcia
em evoluir na idade (sessdo 8). As personagens dos pais bioldgicos foram introduzidas
na sessdo 7, onde na sessdo 9 surgiu o cendrio do tribunal e de um juiz, na tomada de
deciséo de adocéo das criancas. Entre as sessdes 7 e 9 0 Manuel trouxe um objeto pessoal
(rel6gio) para o contexto terapéutico, pois queria inclui-lo na histdria encenada.

Na sessdo 12 o faz-de-conta surgiu através da representacdo de animais, através
da exploracdo de papéis de agressor-vitima, permitindo uma posterior reflexdo sobre o
que era um “pai bom” e um “pai mau”.

No que toca a comportamentos exteriorizados e interiorizados, o Manuel
manifestou dificuldades na autorregulacdo das emocdes nas sessdes 1-3, 7 e 9-12, através
de isolamento, abandono da interacdo e comportamentos agressivos com 0S outros e
objetos. Contudo, nas Ultimas sessbes, ndo s6 houve um decréscimo na frequéncia das
atitudes que apresentou face a dificuldade na autorregulagdo das suas emogdes, como
também foram de menor intensidade, comparativamente ao inicio da intervengdo. Ainda
assim, nas sessdes 4-6 e 7 o Manuel conseguiu autorregular-se, sem precisar de um
regulador externo. Estes momentos eram essencialmente desencadeados quando era
contrariado, o par verbalizava a sua ideia e ndo aceitava o término da sesséao.

Relativamente aos inicios de sessbes, de uma forma geral ambas as criancas
entram maioritariamente com uma postura cooperativa, demonstrando entusiasmo, para
0 comego da sessdo, constatando-se, no entanto, alguma agitacdo motora e verbal do
Manuel, que foi diminuindo ao longo da intervencdo. Denota-se, ainda assim, uma
resisténcia em entrar no espaco terapéutico sessdo 9. O término da sessdo também foi
igualmente aceite por ambas as criangas, sendo que o Manuel tentou prolongar esse
momento nas sessdes 3, 8-10 e 12. No momento do acalmar, procuraram e verbalizaram
a vontade de as terapeutas executarem massagens nas extremidades inferiores, pelo que
ambas aproveitavam para efetuarem uma reflexdo da sesséo com as criangas, revendo e

consciencializando sobre determinados temas que possam ter surgido.
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S
ENOT 20. Avaliacdo Final

20.1. Observagdes Informais Finais GOP

Abaixo encontra-se a tabela 14 com as observagdes informais do caso, recolhidas

mediante as sessbes de intervencdo finais, e considerando as diferencas face a primeira

fase de observacao. Desta forma estara introduzida a categoria “Relacdo com os Pares”.

Tabela 14 - Observagdes Finais GOP Manuel

Relagdo
Interpessoal

Procurou ambas as terapeutas na interacdo, adotando uma atitude desinibida, e
maioritariamente cooperativa. Foi notério uma diminuicdo da sua necessidade de
ser valorizado, no entanto ainda manifestou requisito de atencdo pelas terapeutas.
Com a introducdo em pequeno grupo, surgiu, numa fase inicial uma repulsa em
permitir-se ser cuidado, contudo, ao longo das sessdes foi anulando essa atitude.
Denota-se que esse comportamento acontecia essencialmente nas sesses grupais.

Relacdo com os
Pares

Apesar de no inicio das sessdes ter demonstrado uma postura competitiva e, por
vezes agressiva com o par, foi modulando essa atitude, sendo no final da
intervengdo inclusivo e cooperativo. Ainda assim ndo foi constante na sua
capacidade de entreajuda, revelando a necessidade de ter o seu espaco individual.

Relagdo com o
Espaco e 0 Jogo

Aceitou a ideia do outro, embora por vezes com alguma resisténcia, ndo
demonstrando, geralmente, dificuldade aquando da transi¢do de ideias.

No que toca a experimentacdo do jogo, neste periodo final procurou
essencialmente o jogo faz de conta e motores. A génese do jogo faz de conta era
relativa a criangas abandonadas pelos pais bioldgicos, permitindo explorar essa
tematica e alguns temas relacionados — forma de cuidar das criancas, 0 que é ser
pai/mae, a adocdo, etc. Nas historias encenadas a atitude dos pais adotivos
manteve-se constante, protegendo e cuidando a crianga. Efetuou algumas
projecdes relativamente a sua historia real, querendo inclusive trazer objetos
pessoais para a dinamica. No que toca aos jogos motores efetuou maioritariamente
jogos de raquetes, com uma dindmica cooperativa e ndo competitiva. Apesar de
nalgumas sessdes culpar o outro por a bola cair no chdo, no final demonstrava uma
maior entreajuda, verbalizando inclusive frases motivacionais (‘“vamos
conseguir”). Diminuiu a necessidade de adequar as regras a seu favor, contudo por
vezes ainda demonstra dificuldade em cumprir as mesmas.

Caracteristicas
Comportamentais
e Emocionais

Apresentou uma maior capacidade de se autorregular, sendo que em momentos de
frustracdo, diminuiu a sua expressao agressiva e aumentou atitudes como evitar a
interacdo. Contudo, nas Ultimas sessbes de intervencdo, ainda manifestou uma
expressdo agressiva ndo-verbal dirigida a objetos. Apesar de ter mantido um
discurso verbal organizado e coerente, continuou a recorrer a fantasia relatando
factos e acontecimentos que carecem da sua veracidade. Demonstrou ter
melhorado a sua autoestima e autoconfianga, contudo ainda apresentou
indicadores de fragilidade nessa area nas Gltimas sessdes (e.g.: rasgando um
desenho, deitando-o no lixo e verbalizando, “estd uma porcaria!”).

Rituais de Sessao

N&o apresentou resisténcia nos inicios de sessdes, pelo que nos términos tenta
prolonga-los. Na saida das sessdes individuais pedia para sair ao colo da estagiaria
e nas de grupo a terapeuta.

Fatores
Psicomotores

Né&o surgiram alteragdes nos fatores psicomotores, tendo diminuido ligeiramente
a impulsividade no seu movimento. Contudo, nos momentos de acalmar aparentou
adequar e melhorar a sua tonicidade, comparativamente ao inicio da intervencdo
terapéutica.

20.2. Avaliacao Final DAP

Apesar de inicialmente 0 Manuel ndo se ter recusado a participacdo dos desenhos,

apresentou alguns comportamentos de frustracdo na realiza¢gdo dos mesmos, uma vez que
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ENO™ deitou fora uma das folhas verbalizando “esta horrivel, vou fazer outro”. Contudo, ap6s

motivado, a crianca prosseguiu os desenhos, sem atitudes semelhantes, optando por fazé-
los com as folhas na horizontal (Anexo 6). Abaixo encontra-se a tabela 15 com os

resultados.
Tabela 15 - Resultados Finais DAP Manuel

Desenho Valores Brutos Valores Padronizados Percentil
Homem (H) 39 102 55
Mulher (M) 40 103 58

O Proprio (P) 44 110 75
Totais (H+M+P) 123 106 66
Classificacao Mediano

Analisando as pontuacdes, verifica-se que o Manuel se encontra na média normativa
espectavel para a sua faixa etéria, tendo obtido um melhor resultado no desenho do

proprio corpo. Denota-se que a classificacéo final ndo se destina a fins de diagndstico.

20.3. Avaliagéo Final CBCL
O questionério foi aplicado a cuidadora de referéncia do Manuel na casa de acolhimento,

encontrando-se na tabela 16 os resultados.
Tabela 16- Resultados Finais CBCL

Sindromes Pontuacdo Nivel

Escala de Internalizacéo Ansiedade/Depresséo 9 Borderline
Isolamento/Depressao 6 Borderline
Queixas Somaticas 6 Borderline
Problemas Sociais 9 Borderline

Problemas de Pensamento 14 Clinico
Problemas de Atencéo 11 Borderline

Escala de Externalizacdo Comportamento Delinquente 13 Clinico

Comportamento Agressivo 26 Clinico

Outros Problemas 9

Face aos resultados acima é possivel verificar que o Manuel apresenta valores
significativamente clinicos nas categorias da escala de externalizacdo e nos problemas de

pensamento. As restantes pontuacoes refletem valores subjetivamente significativos.

20.4. Avaliagédo Final MABC-2
Denota-se que na aplicagdo do instrumento a pré-disposicdo/disponibilidade da crianca,
0 seu temperamento e a sua recetividade para realizar as diferentes provas condicionou
o0s resultados, por apresentar sinais de saturacdo perante a mesma, comportamentos
impulsivos e falta de concentracdo na execucdo das tarefas. Abaixo encontra-se a tabela

17 com os resultados dos diferentes itens.
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: S
EVO™ Tabela 17- Resultados Finais MABC-2

Itens Resultado Padrdo Percentil por Componente
Colocar Pinos 10.5
Enfiar cordao 12 25 Destreza Manual
Delinear Percurso 1
Agarrar com as duas méos 7 .
Atirar saco de feijoes 8 25 Alirar e Agarrar
Equilibrio na Placa 11
Caminhar 11 63 Equilibrio
Salto ao pé-coxinho 11
Total 715 25

Uma vez que o Manuel se encontra acima do percentil 15 e a pontuacgéo total da bateria
(71,5) é acima de 67 (zona verde), ndo sdo detetadas dificuldades no movimento da
crianca, pois os resultados ndo sdo significativamente clinicos e encontram-se nos

pardmetros normativos.

21. Analise e Discussao de Resultados

Nesta seccdo debater-se-a4 a comparacao dos resultados das avaliag@es iniciais e finais dos
instrumentos aplicados ao caso, tal como a progressao terapéutica do caso ao longo das
sessOes de intervencao.

No DAP verificou-se melhorias nas pontuac6es de todos os desenhos, subindo
duas categorias na sua classificacdo final, passando a estar assim dentro da média
normativa para a sua faixa etaria. Os valores mais elevados continuaram a ser relativos
ao desenho do Préprio Corpo. Efetuou um desenho de si maior na 22 avaliacdo do que na
18, podendo revelar uma melhoria nas suas competéncias sociais e autoconceito
(Gernhardt et al., 2014). Segundo Machover (1949, cit. in Skybo et al. 2007) o facto de a
crianca ter tido a necessidade de recomecar o desenho no momento da 22 avaliagdo do
DAP, reflete ansiedade. O Manuel manteve os tracos de transparéncia em todos 0s
desenhos, revelando, segundo Koppitz (1968, cit. in Skybo et al. 2007), sinais de
impulsividade, falta de planeamento ou baixa tolerancia a frustracdo. Contudo, o facto de
ter passado a desenhado o pescoco em todos os desenhos no ultimo momento de
avaliacdo, indica uma melhoria no controlo da impulsividade e comportamento (Koppitz,
1968 cit. in Skybo et al. 2007). Na 1? avaliacdo do DAP foi notorio o desenho de méos
grandes e de bragos compridos em todas as figuras, o que esta, segundo Koppitz (1968,
cit. in Skybo et al. 2007), relacionado a comportamentos agressivos para com 0S outros.
Na 22 avaliagdo fez esses mesmos membros menores, o que pode igualmente significar,

uma menor correlacdo de atitudes agressivas com o outro. O Manuel néo efetuou os pés
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na figura da mulher no 1° momento, pelo que a falta de representacdo desse membro
revela inseguranca (Koppitz, 1968 cit. in Skybo et al. 2007). Transpondo com a historia
de vida da crianca, podera advir da falta da presenca da mae, pelo que, o facto de ja fazer
esse membro na 22 avaliacdo, podera revelar o desenvolvimento de uma maior seguranga
face a figura feminina.

Relativamente ao MABC-2, apesar de na segunda aplicacdo do instrumento a
crianga ter tido comportamentos que condicionaram os resultados, verificou-se uma
ligeira melhoria nos mesmos, subindo 0,5 na sua pontuacdo total. Estes resultados estdo
em harmonia com a visdo da terapeuta relativamente as capacidades motoras da crianca.
Analisando os diferentes itens, verificou-se, no entanto, a diminuicdo dos valores no
“Delinear o Percurso”, “Agarrar com as duas maos” e “Caminhar”, cuja justificacdo
podera advir de um menor controlo motor na realizacdo das tarefas, impulsividade e/ou
da atencdo exigida para a concretizacdo das mesmas (Sartori et al., 2017). Indo ao
encontro de Wade, Bowden e Sites (2017) no que toca aos défices de criancas vitimas de
maus-tratos, de uma forma geral, Manuel evidenciou maiores dificuldades na motricidade
fina comparativamente a grossa. Por fim, contrariamente a Sartori et al. (2017) em que
refere que criancas vitimas de maus-tratos apresentam resultados piores no equilibrio do
teste MABC-2, 0 presente caso ndo se enquadrou nesses valores, sendo das suas melhores
categorias.

Comparando os valores iniciais e finais da CBCL verifica-se houve piorias nas
categorias de “Isolamento/Depressdo” (passando para valores subjetivamente
significativos) e na de ‘“Problemas de Pensamento” (descendo para valores
significativamente clinicos). O facto de os valores mais preocupantes serem relativos a
escala de externalizacdo vai de encontro a visdo da técnica, contudo, dentro do setting
terapéutico, os restantes resultados ndo sdo congruentes com a progressao terapéutica do
Manuel, uma vez que, nesse contexto, houve melhorias relativas ao comportamento
agressivo. Reyes (2011) refere que o comportamento da crianga varia consoante o
contexto, sendo que o relacionamento interpessoal ¢ um fator influenciador da
discrepancia de atitude — razdo pela qual possam ter surgido visGes diferentes entre a
terapeuta e a cuidadora de referéncia do Manuel. Em ambas as avaliagdes, foi descrito
pela cuidadora de referéncia dificuldades no @mbito escolar que, para além de ser uma
repercussao tipica de criangas vitimas de maus-tratos (Strecht, 2012; Crosson-Tower,

65



X
=
)
<

RS/,

ENO

Universidade de Evora — Escola de Sadde e de Desenvolvimento Humano
Mestrado em Psicomotricidade
2014), se intensifica aquando de um prolongamento da inconstancia da relacdo parental
(Marcelli, 2005), podendo justificar a continuacdo dos resultados.

Entrando na andlise da progressdo terapéutica, verificou-se que a mesma foi de
carater helicoidal, uma vez que o Manuel passou por retrocessos e evolugoes.

O facto de a terapeuta ndo ter tido uma presenca tdo ativa, de se ter inserido a
crianca em pequeno grupo e de a estagidria ter conduzido as sessbes, podera ter
contribuido para uma regressdo no processo terapéutico, no sentido em que voltou a
expressar atitudes de omnipoténcia (e.g.: “larga-me, colo € para bebés”). Assim, de forma
a fomentar o ego da crianca e de a valorizar, delineou-se que uma terapeuta daria mais
foco no Manuel e a outra no Francisco. Posteriormente a esse envolvimento, acabou por
praticamente anular essas manifestacGes de omnipoténcia, e por demonstrar uma atitude
mais cooperativa com o par — facto que também pode ter culminado com o
estabelecimento de um ambiente grupal mais seguro para a crianca. Ainda assim, o
recurso ao jogo simbdlico contribuiu podera ter contribuido para a diminuicdo da
manifestacdo da omnipoténcia do Manuel, uma vez que houve libertacdo de emocdes
reprimidas pelo superego da crianga, tal como de desejos e conflitos inconscientes
(Lapierre, 2008). Contudo, colocar-se numa posicdo de vulnerabilidade, mesmo em
cenarios hipotéticos, aparentou ser dificil para Manuel, uma vez que demonstrou
resisténcia na aceitacdo desse papel, tendo apresentando, no entanto, curiosidade e
interesse em ser vulneravel.

Ao longo de todo o tempo de intervencdo, ndo s6 nos jogos simbolicos como
também noutros momentos de sessdo, foram visiveis algumas projecdes do Manuel face
a questdes que Ihe causavam angustia (e.g.: porque é que a mde o abandonou). Nessas
alturas, as terapeutas procuraram dar respostas com clivagens estruturantes que, segundo
Strecht (2012), ndo sendo falsas, auxiliam a tranquilizar e a manter esses factos num plano
mais suportavel (e.g.: “as vezes os pais querem muito cuidar de n6s, mas ndo conseguem’;
“tu € que deves ser cuidado, porque és crianga”).

Relativamente ao relacionamento com o par nas sessdes de grupo, foi visivel uma
melhoria na interacdo com o mesmo. No inicio o Manuel revelou desorganizacédo na
relagdo com o outro e dificuldade na interpretacdo e reacdo dos sentimentos do colega,
tal como comportamentos agressivos em resposta a interagdes amigaveis (Rogosch,
Cicchetti & Aber, 1995). Marcelli (2005) refere que essa expressdo agressiva podera estar

relacionada com a possibilidade de sentir que 0 seu espaco pessoal estava a ser ameacado.
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Progressivamente, verificou-se uma melhoria nos seus comportamentos desadequados
dentro do contexto terapéutico, demonstrando menor impulsividade e agressividade nas
suas respostas com o par, aparentando estar mais organizado na relagdo com o mesmo.
Contudo, fora deste ambiente, a cuidadora de referéncia do Manuel refere que a expresséo
agressiva com 0s pares continua presente, algo congruente com a literatura (Rogosch et
al., 1995).

No que toca a experimentacdo do jogo desempenhado pela crianga, no inicio da
intervencdo escolheu maioritariamente jogos em que o mesmo era bom, de modo a
demonstrar as suas habilidades e qualidades a estagiaria.

Ao longo da intervencdo foi visivel uma maior aceitacdo por parte de Manuel
relativamente a transicdo de ideias dentro da sessdo que, segundo Pears et al. (2010)
podera ser um indicador de uma melhor regulagcdo do comportamento.

Ao nivel de jogos que requeressem de competéncias relacionadas com o
planeamento cognitivo, atencdo dirigida e controlo de impulsos, foi visivel uma melhoria
do Manuel nessa area, uma vez que demonstrou jogadas mais planificadas. Sapienza e
Mastens (2011) referem que trabalhar essas funcGes executivas em criangas vitimas de
maus-tratos promove progressos na saude mental das mesmas, por estarem
correlacionadas com o aumento da sua resiliéncia.

No jogo simbolico, verificou-se uma progressdo de idade nas personagens de
Manuel, passando a desempenhar papéis de uma faixa etaria de 2 para 5 anos. Lapierre
(2008), sublinha que no jogo simbdlico numa terapia de base relacional, como mediador
da expressdo da realidade interna da crianca, esta necessita de passar por uma regressao
para que haja progressdes terapéuticas. l.e., esta regressdo no inicio do processo
terapéutico foi essencial para que Manuel ndo sé desse sentido aos seus conflitos internos,
de modo que, posteriormente, se desse espaco para a reconstrucdo e organizacdo do
pensamento (Lapierre, 2008), como também para se trabalhar na reparacdo narcisica
relativa as etapas onde houve falhas (Strecht, 2012). Assim, esta capacidade de a crianga
fazer um movimento regressivo na relacdo terapéutica, permitiu eclodir experiéncias
passadas nas relagdes precoces parentais (Strecht, 2012; Marcelli, 2005).

A crianga foi procurando diferentes encenagOes, explorando, em primeira
instdncia, momentos de boas relagdes familiares (idealizacdo do que gostava) e,
posteriormente, cenarios de abandono familiar. Considerando Strecht (2012) e Lapierre

(2008), foi importante devolver a crianca aquilo que ela necessitava numa primeira fase
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da intervencdo, de modo que a mesma se sentisse segura de explorar acontecimentos de
que tinha receio, relacionados com a sua histéria de vida pessoal, tal como atingisse a
capacidade de poder refletir, em conjunto com as terapeutas, sobre esses mesmos traumas.
Assim, através de uma atitude ndo julgadora, da comunicacdo ndo verbal e verbal, da
permissdo da expressdo livre da crianga e da consciencializacdo, as terapeutas
funcionaram como tradutor e regulador externo, promovendo ferramentas para auxiliar
Manuel a apaziguar a sua realidade interna, explorar conflitos e pensamentos, tal como a
gerir as suas emogdes (Lapierre, 2008).

Relativamente a comportamentos exteriorizados e interiorizados, ao longo das
sessOes foi clara a diminuicdo da expressao agressiva do Manuel, tanto para objetos, como
para o outro. Ter-se promovido um ambiente contentor nas sessdes com Manuel, tal como
uma relagdo terapéutica segura com o0 mesmo, podera ter potenciado essa diminuicdo
(Costa, 2008). Em situacdes de frustracdo diminuiu esses comportamentos impulsivos e
desajustados, aumentando a sua capacidade de se autorregular. Verificou-se assim uma
melhoria da gestdo das emocdes do Manuel, tal como do seu comportamento e
relacionamento com o par, que, culminando com outros fatores, podera ter sido
potenciado face ao estabelecimento de uma relacdo terapéutica segura com as terapeutas
(Toth et al., 2015).

A verbalizag&o de factos irreais podera ser um indicador de uma baixa autoestima
(Marcelli, 2005). Assim, o facto de Manuel ter diminuido esse comportamento
comparativamente ao inicio intervencdo, encarando de forma mais realistica a sua histéria
de vida, podera evidenciar um aumento da sua autoestima.

Por fim, durante o processo terapéutico Manuel diminuiu quase totalmente os
comportamentos de fuga e de resisténcia no inicio da sessdo, o que podera traduzir uma
melhoria na compreensao, interpretacdo e expressdo das suas emocdes, algo que se
encontrava difuso para 0 mesmo (Rogosch et al., 1995). Contudo, nessas situacdes, tal

como Marcelli (2005) sugere, recorreu-se a contencao fisica da crianca.

V- Estudo de Caso 2: Pedro

Intervencédo Psicomotora em Criancgas Vitimas de maus-tratos infantis
em ldade Escolar: Estudo de Caso

Resumo

O termo “maus-tratos infantis” refere-se a acfes ou omissdes dos cuidadores/pais das
criangas e jovens, que vdo contra os seus direitos e necessidades fundamentais. Estas
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atitudes podem acarretar repercussoes fisicas, psicoldgicas, cognitivas e emocionais no
desenvolvimento e crescimento das criangas. Tendo em consideragdo que numa
intervencao psicomotora, onde a base se traduz numa relagéo corporal terapéutica entre o
psicomotricista e a crianga, com o intuito de fornecer ferramentas & mesma para
ultrapassar dificuldades psiquicas e conflitos internos para a integracdo de um
desenvolvimento harmonioso, esta revela ser uma pratica vidvel na populacéo
anteriormente supracitada. O presente artigo procede a apresentagdo de uma crianga com
2 anos, vitima de negligéncia e abuso infantil. Foram aplicados como instrumentos de
avaliacdo o ITSEA a cuidadora de referéncia e professora, delineando-se posteriormente
0S Objetivos terapéuticos. Denota-se que, uma vez que ocorreu uma observacgao prévia a
aplicacdo do instrumento de avaliagdo do caso, considerar-se-4 essas mesmas
informagdes na sua vinheta clinica inicial. A intervencdo psicomotora realizou-se em
sessOes individuais. Considerando a progressdo terapéutica da crianca, destaca-se uma
melhoria ndo s6 na exploracdo espontdnea do espaco, como também nas suas
competéncias relacionais na interagdo com o outro.

Palavras-chave: maus-tratos infantis; intervencdo psicomotora; criancas;
repercussdes no desenvolvimento; vinculacao.

Abstract

The term “child maltreatment” refers to actions or omissions by caregivers or parents of
children and young people that go against their fundamental rights and needs. These
attitudes can have physical, psychological, cognitive, and emotional repercussions on
their development and growth. Bearing in mind that a psychomotor intervention is a
therapy that involves a therapeutic bodily relationship between a psychomotor therapist
and a child, in order to provide the child with tools to overcome psychic difficulties and
internal conflicts for the integration of harmonious development, this proves to be a viable
practice in the aforementioned population. This article presents a case study of a 2-year-
old child who was neglected and abused. The evaluation instruments used included the
Infant-Toddler Social & Emotional Assessment (ITSEA) - administered to the reference
caregiver and the school teacher. Based on the evaluation, therapeutic objectives were
then established for the child. It's important to note that prior observations were made
before the application of the evaluation instruments, and these were taken into
consideration during the initial clinical assessment. The psychomotor intervention was
conducted in individual sessions. Considering the child's therapeutic progression, an
improvement was noted not only in their spontaneous exploration of space, but also in
their relational skills.

Keywords: child abuse; psychomotor intervention; children; development
repercussions; attachment.

1. Introducéo

Apesar de ndo existir uma defini¢cao universal de “maus-tratos infantis”, de acordo com a

Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima [APAV] (2011), o termo € relativo a todas as
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ENOY omissOes e acdes dos pais/cuidadores das criancas que prejudiquem e vado contra as suas
necessidades e direitos, afetando ndo s6 a sua dignidade e seguranca, como também o seu
desenvolvimento socioemocional, fisico, cognitivo, psicolégico e biologico.

Segundo Yildiz e Tanriverdi (2018), criangas vitimas de maus-tratos infantis
podem desenvolver repercussdes ndo sé no momento em sofrem o abuso/negligéncia,
como também ao longo da sua vida. Entre elas encontram-se alteracdes ao nivel do
desenvolvimento fisico, cognitivo, emocional e relacional, e ainda a expressdo de
comportamentos interiorizados e exteriorizados (Strecht, 2012). Apesar de haver
diferencas na predisposicdo de manifestacdo desses comportamentos consoante a
tipologia de maus-tratos (negligéncia e abuso), segundo o Institute of Medicine (IOM)
and National Research Council (NRC) (2014), de uma forma geral os comportamentos
exteriorizados dizem respeito a perturbacbes do comportamento, agressividade e
delinquéncia, e os interiorizados correspondem a ansiedade e depressdo (Heim et al.,
2010).

E nos primeiros anos de vida que ocorrem os principais desenvolvimentos
neuroldgicos da crianca (Katz, 2006; Teicher et al., 2003). Sendo o cérebro humano um
orgao que se desenvolve de acordo com o seu envolvimento (Teicher et al., 2003), é
essencial promover a crianca um ambiente de qualidade (Katz, 2006), permitindo se sinta
segura em explorar o que lhe rodeia (lzett et al., 2021). Strecht (2012) elucida que para
se crescer psiquicamente saudavel é necessario a crianca ter vivido uma infancia
tranquila, com uma relagio parental e familiar adequadas. E através da relacio parental
gue a crianca podera desenvolver o sentimento de seguranca e protecdo, influenciado ndo
s0 o funcionamento interno do bebé, como a relacdo com o outro (Iwaniec, 2006). Caso
esse periodo seja afetado e ameacado surgem dificuldades futuras na regulacdo

emocional, interacdo social e em confiarem no outro (lzett et al., 2021; Crosson-Tower,
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ENOT 2014: Teicher et al., 2003). Assim, surgem diferentes tipos de vinculacdo que se podem

estabelecer entre a crianca e o0 seu cuidador (Ainsworth et al., 1978, cit. in lwaniec 2006;
Main e Solomon, 1986, cit. in Iwaniec 2006): a) Seguro: cuidadores que estdo disponiveis,
sdo sensiveis aos sinais das criancas e respondem quando procuram protecao, ajuda ou
conforto; b) Ansioso-resistente: estas criangas ndo tem a certeza se os cuidadores estardo
ou ndo disponiveis e recetiveis aquando necessario, onde 0s mesmaos séo inconstantes na
sua presenca; c) Ansioso-evitante: estas criancas esperam ja ser evitadas pelos seus
cuidadores aquando da procura de apoio, onde 0s mesmos rejeitam constantemente a
crianca no que concerne a cuidados ou protecdo; d) Desorganizados: criangas cujo
comportamento ndo se encaixa inteiramente nas categorias anteriores, sendo que
evidenciam atitudes inconsistentes, confusas e indecisas, uma vez que a sua figura de
vinculo é tanto uma fonte segura como uma fonte de medo. A maior parte das criangas
que foram abusadas emocionalmente recaem neste estilo de vinculo.

Uma vez que os maus-tratos infantis — pelo trauma relacionado - afetam a salde
mental das criancas (Heim et al., 2010; Izett et al., 2021), é essencial ocorrer uma
intervencdo terapéutica com essa mesma populacdo. A Psicomotricidade de base
relacional é uma prética que permite ser um meio facilitador para o crescimento psiquico
da crianca, uma vez que ndo sO procura dar significado simbodlico a sua expressdo
corporal, como também reflete sobre a sua relagdo com o espaco, objeto, pares, adulto e
dela prépria (Rodriguez & Llinares, 2008; Fernandes, Filho e Rezende, 2018). Desta
forma, pela qualidade da relacdo estabelecida entre a crianga e o psicomotricista, onde,
através da promogdo do gesto espontaneo da crianga, das suas motivacfes pessoais e da
sua criatividade, se maximiza a integragdo global do “eu” (Costa, 2008), a

psicomotricidade de base relacional retne fatores que aparentam promover e apaziguar
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os conflitos internos de criangas que sofreram de maus-tratos infantis (Costa, 2008;
Vieira, 2009), atraves da sua expressao simbdlica (Nufiez, 2003).

O objetivo deste artigo passa por analisar um estudo de caso de uma crianca com
2 anos que sofreu maus-tratos infantis, apdés uma intervencdo psicomotora de base
relacional, numa casa de acolhimento, num periodo de aproximadamente 9 meses. Ap4s
um periodo de observacdo inicial do caso, foi desenvolvido um plano terapéutico através
da recolha de dados de uma avaliacdo formal e informal.

2. Metodologia

2.1. Caracterizacao do Participante

Denota-se que a presente identificacdo do caso foi redigida em Janeiro de 2022 e que
todos os nomes serdo ficticios.

O Pedro tem dois anos, sendo 0 membro mais novo da sua fratria. De acordo com
a informacdo disponivel, nasceu de uma gravidez ndo planeada, sendo que apds a
separacdo dos pais (ocorrida no final de 2020), a criangca manteve contactos irregulares
com ambos 0s progenitores, tendo sido deixada ao cuidado de amas, que também foram
variando ao longo do tempo. Importa ainda referir que a partir de fevereiro de 2021,
deixou de ter contacto com a sua mée e que 0s contactos com o seu pai ocorriam apenas
nos periodos de fim-de-semana. Foram descritos comportamentos atipicos ao nivel do
desenvolvimento infantil aquando da separacdo com uma das amas.

O Pedro foi acolhido em setembro de 2021 juntamente com a sua irméd, devido a
situacOes de negligéncia parental.

Atualmente encontra-se acolhido ha cinco meses. Durante este periodo a mae
efetuou uma visita a fratria, tendo o pai mantido contacto regular com as criancas,
observando-se ser adequado, assertivo e responsivo, focando a sua atencdo na interagdo

com as mesmas. O projeto de vida ainda se encontra em avaliacao.
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O Pedro é acompanhado em Psicomotricidade desde 0 momento de entrada na
casa de acolhimento até a data, com sessdes de carater individual e frequéncia bissemanal.
De acordo com as cuidadoras, o Pedro procura os pares para interagdo, brincando em
paralelo com os mesmos, imitando-os, tirando os brinquedos e batendo em situacdes de

frustracao.

2.2. Instrumentos de Avaliacéo

De modo a respeitar as diretrizes da instituicdo, privilegiou-se a sua metodologia de
intervenc¢do, dando um maior foco a observac6es informais inerentes a relagao terapéutica
—recolhidos através da Grelha de Observacao Psicomotora (GOP). No entanto, recorreu-
se ao Infant-Toddler Social & Emotional Assessment (ITSEA) (Carter & Briggs-Gowan,
2006) como instrumento padronizado para fins de avaliagéo formal do caso, com o intuito
de observar diferentes dominios psicomotores, cognitivos e emocionais da crianca.
Assim, culminando os respetivos resultados com as caracteristicas globais da crianga —
tal como a sua histdria de vida e dados anamnésicos — elaborou-se o plano terapéutico de
intervencao.

O ITSEA é um instrumento que avalia o desenvolvimento social e emocional de
criangas entre os 12 e os 35 meses de idade, identificando areas que possivelmente se
encontram preocupantes (Carter & Briggs-Gowan, 2006). E constituido por um
questionario para os pais/cuidadores da crianca e outro para os prestadores de cuidados
(e.g. educadores). Assim, tal como Goldsmith, Buss e Lemery (1997) sugerem, através
de questionarios a pessoas de referéncia da crianca (e.g. pais, cuidadores ou professores)
é possivel recolher alguns comportamentos da mesma noutros contextos, tal como a
forma de como o outro a perceciona.

A adaptacdo utilizada da GOP é um instrumento constituido por seis categorias

relativas a apresentacdo, interacdo com o0 terapeuta, com 0S pares € com 0 meio
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envolvente, funces executivas e linguagem ndo verbal. Cada uma destas categorias
divide-se em varios subdominios. O objetivo desta grelha é a avaliacdo qualitativa da
presenca, auséncia ou frequéncia de um determinado tipo de comportamento observavel
no decorrer da intervencdo psicomotora, sendo que deve ser utilizado para verificar a

progressao terapéutica do sujeito.

2.3. Procedimentos

Abaixo encontra-se o plano de avaliacdo aplicado ao caso apresentado, as hipoteses
explicativas relacionadas, o seu perfil intraindividual, objetivos terapéuticos, bem como

0 projeto de intervencdo pensado e desenvolvido.

2.3.1. Plano de avaliacado

Foi estipulado que antes de se avaliar a crianga, iria ocorrer um periodo de observacao
nas sessbes de psicomotricidade, por um periodo de trés meses, através da GOP.
Posteriormente, avaliou-se a crianca formalmente com os instrumentos descritos em 2.2.
De seguida, reuniram-se os resultados iniciais (ver em 3), delineou-se o perfil
intraindividual da crianca e formulou-se o plano terapéutico. Por fim realizou-se a
avaliacdo final da crianca e efetuou-se a respetiva comparacao com o periodo inicial.

2.3.2. Elementos Critério

Considerando o total de vinheta clinica inicial da crianca, considera-se como elementos
critério, i.e., as caracteristicas e pontos determinantes de compreensdo do caso:
» Baixa Tolerancia a frustracéo;
» Dificuldade de compreensdo das emocdes do proprio e do outro;
Dificuldade em autorregular-se;
Resisténcia na interacdo em triade;

Baixa exploracdo do espaco terapéutico;

vV VYV V¥V V¥V

Pouca variabilidade da exploragéo do jogo;
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> Evitar o contacto ocular.

2.3.3. Hipoteses Explicativas

Rygaard (2006) sugere que uma das principais causas gerais do comportamento social
desorganizado, deriva de uma auséncia de cuidados precoces continuos antes dos dois
anos de idade. Perante a historia de vida de Pedro, é possivel identificar que a crianga teve
varios cuidadores, carecendo de cuidados consistentes por parte dos pais. lzett et al.,
(2021) referem que a falta de um contacto estavel, onde as separacOes repetidas sao
frequentes, € um fator de risco para que a crianca desenvolva uma perturbacdo de
vinculacéo.

De acordo com Strecht (2012), criancas que estdo perante familias que as
maltratam, podem apresentar um quadro de imaturidade estrutural, onde o “eu” nao esta
integrado, 0 jogo estd ligado ao concreto e a linguagem estd enfraquecida. Estas
caracteristicas enquadram-se no Pedro, especialmente nos dois Ultimos aspetos
mencionados, pois a crianc¢a realizou com maior frequéncia jogos de causa-efeito e ndo
revelou uma linguagem adequada a sua idade.

Marcelli (2005), no que toca a linguagem, fomenta que a familia tem um papel
fundamental nesse aspeto, especialmente entre os 10 meses e 0s 2 anos e meio/3 anos,
por estimularem a crianca no desenvolvimento da mesma. Uma vez que Pedro esteve
perante diferentes cuidadores nesse periodo, e de ndo ter vivenciado um cuidado estavel
e continuo por parte dos pais, podera ter sido um fator, segundo Marcelli (2005), que
empobrecesse ou atrasasse a aquisi¢cdo de um maior complexo verbal. Hildyard e Wolfe
(2002) e Strecht (2012) referem ainda que criangas que foram vitimas de negligéncia
podem revelar dificuldades na linguagem expressiva e recetiva.

Strecht (2012) sublinha que criangas que sofreram de negligéncia nos primeiros

anos de vida, como Pedro, carecem de uma base narcisica suficiente, levando a que haja
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falhas na construcédo de uma individualidade e autonomia. Esta podera ser uma das razoes
que justifica uma pobre exploracdo do espaco por Pedro, seguindo dessa forma 0s passos
da terapeuta. Em adicdo, Kempe (1978, cit. in White & Allers 1994) refere que criancas
que foram vitimas de maus-tratos tém dificuldade na exploracdo do ambiente de forma
espontéanea.

O Pedro num periodo inicial de observacdo procurava muito a terapeuta,
segurando-a fisicamente em varios momentos, em especial na primeira sessao. Em certas
situacOes de jogo espontaneo, a crianca aparentou ndo gostar de estar debaixo de um pano,
podendo ser inclusive medo, uma vez que franzia as sobrancelhas e verbalizava que
queria sair, 0 que podera significar que tem medo do que nao conhece. No entanto,
demonstra ser igualmente uma crianca que esta disponivel para conhecer o desconhecido.
Rygaard (2006), sublinha que a permanéncia do objeto, i.e., a representacdo interna de
algo ou alguém independentemente da sua presenca fisica, se estabelece precocemente
aquando de um ambiente estavel para a criangca. Uma rutura de contacto entre a crianca e
a mae, podem levar a que a crianca nao seja capaz de estabelecer essa permanéncia.
Assim, uma vez que Pedro vivenciou precocemente instabilidades parentais, a crianca
podera ndo ter desenvolvido na totalidade a permanéncia do objeto, levando a que nao
queira realizar atividades relacionadas com o esconder-se debaixo do pano, ou entrar e
sair de um tubo.

No decorrer da observacao foi visivel uma repulsa verbal e motora a terminados
estimulos sensoriais tateis. Mais especificamente, aparentou ndo gostar de estar dentro da
piscina de bolas e do toque na zona do tronco. Costa (2008), refere que criangas com
perturbacgdes regulatorias apresentam dificuldade em gerir e regular a sua sensibilidade,

sensorialidade e informac&o, podendo ser o caso de Pedro. J& Rygaard (2006) e lzett et
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al. (2021) identificam reacOes exageradas ao toque como um sinal de criancas que
sofreram de problemas de vinculacéo, caracteristico de criancas que foram abandonadas.

No periodo de observacdo, sdo recorrentes birras nos términos das sessoes,
englobando a verbalizacdo, enquanto chora, de ndo querer ir embora. Para além disso a
crianca colocava a cabeca para trds com alguma intensidade. Segundo Marcelli (2005),
as birras de Pedro nos términos das sessdes podem advir de uma angustia de separacéo,
uma vez gque surge uma ameaca para a crianca de ser separado dos seus objetos, que neste
caso é a terapeuta. O mesmo autor refere que estas reacbes podem ser respostas de um
estado ansioso da crianga, uma defesa face a angustias depressivas, ou ainda de abandono.

Ao longo da observacdo, Pedro ndo demonstrou interesse pela procura da
interacdo com a estagiaria, priorizando a relacdo com a terapeuta. Alias, a crianca,
pontualmente, teve momentos em que se inibiu verbalmente aquando do pedido de
interacdo para com a estagiaria. O Pedro imita tanto verbal como fisicamente a terapeuta,
no sentido em que repete determinadas frases que a mesma diga e ainda algumas acdes
motoras. Rygaard (2006) explicita que experiéncias de separacdo na fase do
desenvolvimento, onde a crianca aprende a recordar-se da méde quando a mesma nao esta
presente, levam a que a crianca seja insegura, provocando falta de curiosidade na
exploracdo e, consequentemente, procurando uma fonte de seguranca. Tendo isto em
consideracdo, uma vez que Pedro seguia os diferentes passos da terapeuta, podera ser
traduzido, segundo Rygaard (2006), como um mecanismo de procurar seguranca na
exploracdo, atraves da imitagdo das agdes da terapeuta.

2.3.4. Perfil Intraindividual

Atraveés dos resultados das avaliacfes e observac@es aplicadas ao caso, encontra-se abaixo
(tabela 18) o perfil intraindividual do Pedro, reunindo os seus dominios fortes,

intermédios e a desenvolver.
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Dominios Fortes

Dominios Intermédios | Dominios a Desenvolver

- Disponivel na interagdo com o outro | - Equilibrio Dindmico | - Regulacdo Emocional

- Focado na relagdo com a terapeuta

- Nocdo do corpo - Resolucéo de Problemas
- Exploracéo do Espaco
- Competéncias relacionais

2.3.5. Objetivos Terapéuticos

Considerando os pontos fortes, intermédios e as areas a desenvolver do Pedro,

desenvolveram-se os seguintes objetivos terapéuticos (tabela 19), indo de acordo com as

suas necessidades e contextos inseridos.

Tabela 19- Objetivos de Intervengdo Terapéuticos do Pedro

Objetivos Gerais

Objetivos Especificos

Melhorar a Tonicidade

- Adequar os estados tonicoemocionais consoante as situagdes;

- Aumentar a consciéncia tonicoemocional;

Promover a nogéo do corpo

- Melhorar a percecdo da imagem corporal em si e no outro;

- Estimular a consciéncia corporal;

Adequar o equilibrio

- Aperfeicoar o equilibrio dindmico durante acdes motoras;

Promover o autoconceito

- Aumentar a autoconfianca nas suas agoes;

Promover a autorregulagéo

- Aumentar a tolerancia a frustragdo;

comportamental
Promover competéncias sociais e - Estimular a relacdo em diade e triade;
relacionais - Reconhecer as suas emogdes e a do outro;

- Estimular a capacidade do cumprimento de regras;

Desenvolver competéncias de
exploragéo

- Estimular a exploracdo espontanea do espago terapéutico e
materiais existentes;

- Fomentar a exploragdo do jogo sensoriomotor, jogos de
reasseguramento e o jogo faz-de-conta;

Promover a atencdo

- Aumentar o tempo de foco huma tarefa;

Técnicas e mediadores terapéuticos

Jogo esponténeo; Verbalizacdo das situacdes; Relacdo Terapéutica; Trabalho de Maternage.

2.3.6. Projeto Terapéutico

Considerando a avaliacao efetuada ao Pedro e o seu perfil intraindividual, procedeu-se ao

desenvolvimento do plano terapéutico do mesmo. Assim, abaixo encontra-se abaixo as

diretrizes de intervengdo, tal como a sua respetiva fundamentacdo (2.3.6.1.), algumas

estratégias especificas para o caso (2.3.6.2.) e ainda exemplos de atividades efetuadas

com a crianga (2.3.6.3.).

2.3.6.1.Diretrizes e Fundamentacéo da Intervengdo
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O projeto desenvolvido para o Pedro englobou duas sessdes semanais de
psicomotricidade de base relacional, de cariz individual, inseridas na casa de acolhimento
onde 0 mesmo se encontrava. Ambas as sessdes tinham a duracdo de 45 minutos. Os
objetivos terapéuticos propostos (2.3.5.) serdo trabalhados ao longo das sessdes de
psicomotricidade através do jogo espontaneo, da relagéo terapéutica estabelecida, de um
trabalho de maternage e da exploracdo espontanea (espago e materiais) da crianca.

Respeitando o modelo psicomotor ja utilizado na casa de acolhimento, efetuaram-
se sessOes de psicomotricidade de base relacional, onde se priorizou a qualidade da
relacdo estabelecida entre o psicomotricista e a crianca (Costa, 2008). Desta forma as
sessOes organizaram-se com 0 momento de entrada na sala; corpo da sessdo; retorno a
calma; momento de saida. Esta estrutura foi estanque em todas as sessdes, de modo a dar
previsibilidade e seguranca a criancga sobre o que iria acontecer. Denota-se que as sessoes
tiveram carater semiestruturado, no sentido em que apesar de a terapeuta saber
previamente os conteldos a abordar com a crianga, ndo levava para a sessdo um
planeamento com atividades especificas, indo sim ao encontro das motivacdes pessoais
da crianca e do seu gesto espontaneo no decorrer da mesma (Costa, 2008). Tendo em
consideracdo que o Pedro tem 2 anos, foi necessario adequar a linguagem e a forma de
falar (tom e expressdo) com a crianca, promovendo um dialogo mais apropriado e uma
melhor compreenséo do discurso (Llinares & Rodriguez, 2008).

Dentro da organizacdo da sessdo, utilizou-se métodos de relaxacdo no retorno a
calma, uma vez que proporciona uma tomada de consciéncia de modulagfes tonico-
emocionais (Martins, 2001; Vieira, 2009), levando a que o individuo atinja um estado de
repouso, permitindo a integragdo da sua imagem e esquema corporal, tal como a sua
reorganizacdo emocional (Costa, 2008; Martins, 2001). Remetendo para os conceitos de

holding e handling de Winnicott (1996, cit. in Akasha 2004), dentro da estrutura da sessao
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incluiu-se um momento onde se focava em embalar, segurar, abracar e envolver a crianca,
de modo a promover experiéncias onde a mesma se sinta fisica, afetiva e
psicologicamente acolhido (Akasha, 2004), levando a que esta estrutura segura e suporte
contentor (Winnicott, 1960a cit. in Pedersen, Poulsen & Lunn 2014) desenvolva o
sentimento de confianga com o mundo exterior (Almeida, 2005).

Uma das principais premissas de intervencdo para com o caso foi demonstrar-se
disponivel para a crianca, respeitando as necessidades que a mesma expde, tal como ter
uma escuta ativa, ser-se empatico e promover seguranca (Llinares & Rodriguez, 2008;
Mastrascusa, 2022; Nufiez, 2003). Assim, tal como Strecht (2012) sugere, numa primeira
fase da intervencdo o foco foi a construcdo de uma relacédo terapéutica de confianca e de
disponibilidade para com a crianca, devolvendo as mensagens da criancga atraves de uma
contencdo afetiva, num meio terapéutico seguro e securizante - auxiliando a regular e
clarificar estados internos desorganizados e difusos (Bion, 1962a cit. in Pedersen et al.
2014). Da mesma forma, focou-se em transpor confianca nas capacidades da crianca
(Strecht, 2012), uma vez que demonstrou inseguranca na realizacdo das suas acoes,
através da comunicacdo ndo verbal manifestada pelo seu gesto espontaneo (Vieira, 2009).

Considerando nédo so a idade da crianca, como também o facto de criancas vitimas
de maus-tratos poderem ter dificuldades na leitura do seu ambiente e das diferentes
situacOes (Crosson-Tower, 2014), a traducdo logica, verbal e organizada pela terapeuta e
estagiaria, foi outra estratégia utilizada. Na mesma linha de pensamento, procurou-se
verbalizar as emocdes demonstradas pela crianga durante as sessdes, de modo a promover
a consciencializagdo emocional e, posteriormente, a autorregulacdo (Dvir et al., 2014).

Culminando o facto de, segundo Strecht (2012), ser essencial ocorrer uma
integragdo precoce do “eu” para se atingir niveis de organizacdo psiquica adequados, e

de Crosson-Tower (2014) e Marcelli (2005) elucidarem que é fundamental a crianca
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poder experienciar, em seguranca, SituacGes sensoriomotoras que permitem a
harmonizacéo progressiva do eu, foram fomentadas essas experiéncias, por meio do jogo
espontaneo. Isto porque, face a idade da crianca, as situagdes que a mesma viveu e por as
primeiras experiéncias da consciéncia corporal estarem associadas a percecao do “eu” e
“ndo-eu” (Akasha, 2004), podera ter havido uma caréncia nesse aspeto. Rodriguez e
Llinares (2008) acrescentam gue 0s jogos sensoriomotores permitem refletir ndo so sobre
competéncias motoras da crianca (e.g. equilibrio), como também afetivas (e.g. seguranca
pessoal), traduzidas na expressdo do movimento.

Procurou-se igualmente realizar jogos pré-simbolicos (construcdo/destruicao;
esconder/encontrar; perseguicdo), uma vez que ndo sé fazem referéncia e se relacionam
com a presencia/auséncia das proprias relagdes pessoais da crianga, como também
proporcionam a construcdo da identidade da mesma (Rodriguez & Llinares, 2008). Em
concordancia, Strecht (2012) elucida a importancia de se promover uma base narcisica
suficiente as criancas vitimas de maus-tratos, uma vez que face a uma caréncia, a
construcdo da sua individualidade e autonomia fica fragilizada.

Dentro dos jogos ocorridos em Sessao procurou-se, progressivamente, criar
variabilidade dentro da repeticdo dos mesmos jogos, uma vez que permitem a crianca
desenvolver capacidades como a tolerdncia a frustracdo, antecipacdo da novidade e
investimento na espera (Marcelli, 2005).

De modo a promover a elaboracdo do processo de simbolizacdo, fomentou-se no
jogo simbolico a imitacdo de rotinas e, posteriormente, o registo prévio de uma atividade
no papel, através do desenho (Rodriguez & Llinares, 2008).

2.3.6.2.Estratégias Especificas

Considerando as caracteristicas proprias do caso, elaborou-se estratégias especificas em

prol do seu processo terapéutico: respeitar o tempo estabelecido na sessdo; consisténcia
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da terapeuta na tomada de decisao/feedback (i.e., ndo voltar atras com a palavra mesmo
que implique um posterior retrocesso terapéutico); respeitar o tempo e espaco do Pedro;
verbalizar e discriminar tarefas, situacdes ou emocdes, tornando-as sempre gque possivel
visiveis (e.g.: através do espelho); conter o Pedro sempre que necessario; transpor
confianca nas suas capacidades, atraves da verbalizacdo e apoio fisico; consciencializar,
nomear e/ou rever, de forma simples, as atividades ou brinquedos utilizados na sessao;
recurso a demonstracéo.

2.3.6.3.Exemplos de Atividades

Abaixo encontram-se descritas algumas atividades desempenhadas com a crianca ao

longo da intervencao:

» De modo a potenciar a relacdo terapéutica, competéncias de interacdo social e a
capacidade de gestdo emocional, realizou-se uma atividade com o langcamento de um
carrinho de brincar — o objeto preferencial da crianca. Tendo cada participante um
carrinho, 0 jogo consistia no langcamento desse material para o outro elemento,
esperando pela vez de cada um.

» Nao s6 para promover a confianga em si mesmo, como também para potenciar a
exploracdo espontanea do espaco, foram desempenhados percursos de curta distancia.
A crianca teria de subir colchdes, atravessa-los caminhando com a ajuda da terapeuta
e escorregar para dentro de uma piscina de bolas. Surgiram algumas varia¢6es, desde
rodopios prévios executados pela terapeuta, como o lancamento de um objeto para
dentro da piscina de bolas, antes de escorregar. Denota-se que este tipo de jogos
permitiu ainda promover a musculatura da crianga, tal como o seu equilibrio.

» Com o intuito de promover a aquisi¢do e consisténcia da no¢do do conceito de
permanéncia do objeto, foi realizado o jogo das escondidas com a crianga. Surgiram

algumas variacdes nesta dindmica, contudo, a base era um elemento esconder-se e 0
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outro encontrd-lo. A crianca encontrava-se numa fase em que necessitava do

prolongamento do seu eu e, por esta razao, era usualmente acompanhado por uma das

terapeutas nos diferentes papéis que desempenhava.

3. Resultados

3.1. Observacdes Pré-Avaliacdo

De modo a ndo perder as observacOes informais da crianca, tal como explicitado em

2.3.1., encontra-se abaixo (tabela 20) as informacgdes recolhidas no periodo de pré-

avaliacdo, através da GOP. Denota-se que o Pedro tem uma aparéncia fisica cuidada,

encontrando-se dentro dos parametros do estado ponderal espectaveis para a sua faixa

etaria. No primeiro contacto com a crian¢a, manifestou uma atitude de desinteresse

perante a estagiaria, ndo a procurando, olhando ou sorrindo para a mesma, mantendo

apenas uma interacdo com a terapeuta.

Tabela 20 - Observagdes Pré-Avaliacdo Pedro

Relagdo
Interpessoal

Né&o procurou incluir espontaneamente a estagiaria na relagdo com a terapeuta,
embora tenha aumentando a interacdo com a mesma, uma vez que olhava, sorria e
aceitava a sua presenca aquando momentos de jogo, de entrada e de saida da
sessdo. Quando a terapeuta 0 motivava a chamar a estagiaria para a incluir, o
mesmo fazia-o, embora aparentasse uma atitude inibida/envergonhada, uma vez
que baixava a cabeca, escondia-se atras da terapeuta, verbalizava hum tom de voz
baixo e expressava um pequeno sorriso. Estando os trés em interagdo, a crianca
procurava um maior contacto com a terapeuta, evitando olhar para a estagiaria.
De uma forma geral, ndo iniciou espontaneamente a interacdo, mas permaneceu
na mesma quando esta foi iniciada pelo outro. Imitou as véarias a¢les da terapeuta,
tanto a nivel motor (e.g.: gatinhar quando a terapeuta o fazer), como verbal,
verbalizando instru¢Bes dentro de um jogo (e.g.: “Agora o Pedro”). A crianga
aceitou as ideias do outro, impondo por vezes a sua vontade de querer permanecer
numa determinada atividade (e.g.: “N&o, quero ficar”).

E uma crianga afetuosa, assumindo uma atitude de cooperagio com a estagiaria e
terapeuta, reconhecendo e distinguido as diferencas hierarquicas. Dirigiu o seu
olhar adequadamente e com intencionalidade, contudo, em momentos
relacionados com pedidos verbais, teve tendéncia em evitar o contacto ocular,
olhando apenas para o objeto que necessita. A expressdo da emogdo da crianga foi
concordante com o que pretendeu transmitir e nos diferentes momentos, tendo
gesticulado os seus gestos em concordancia com o discurso e a situacdo (e.g.:
aponta para o brinquedo). No que toca a atencao a crianga ndo se distraiu com
barulhos externos a sala, contudo aquando da realizagdo de atividades em frente
ao espelho, por vezes ficava hipervigilante a objetos que o rodeassem. Quando a
terapeuta o chamava pelo nome a crianga voltava a focar-se e permanecia na
interacao.

Relagdo com o
Espaco e 0 Jogo

N&o explorou espontaneamente 0 espago e 0s objetos da sessdo, fazendo-o
essencialmente pelos incentivos e orientagdes da terapeuta. Procurou fazer sempre
as mesmas atividades nas diferentes sessbes, sendo que as variagbes foram
introduzidas pela terapeuta. Numa primeira fase, explorou o desenho,
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manifestando interesse em querer permanecer nessa atividade durante um grande
periodo de tempo. Posteriormente, apos a terapeuta redirecionar a crianga para
outros brinquedos presentes na sala, deixou de fazer essa procura, ganhando
curiosidade pelos restantes objetos. Aquando da utilizacdo de um material fé-lo de
forma funcional, explorando-o de acordo com a sua fungdo. Demonstrou interesse
por jogos de causa-efeito, mecanicos/de repeticdo (e.g.. puzzle, jogos de
nomeacao), objetos de encaixe e materiais visualmente estimulantes (e.g.: bolinhas
de sabdo). No decorrer dos jogos manifestou impulsividade, uma vez que queria
realizar varias acfes a0 mesmo tempo e tinha dificuldade em esperar pela sua vez,
embora, aquando do pedido da terapeuta e da estagiaria, fé-lo e aceitou sem
desregular. Nao procurou jogos pré-simbolicos, sendo que aquando confrontado
com situagdes de aparecer-desaparecer, 0 mesmo reagiu com repulsa fisica e
verbal (e.g. ndo querer colocar o tecido por cima da sua cabeca).

Caracteristicas A linguagem ndo é muito elaborada, contudo verificou-se um aumento da
Comportamentais | complexidade do seu vocabulario ao longo da observagdo. Foi mais espontanea
e Emocionais verbalmente aquando da solicitagdo de materiais a terapeuta, tendo-se observado

um aumento desses pedidos. N&o evidenciou agitacdo motora nem
comportamentos agressivos, no entanto, nos momentos de frustracdo, reagiu
através de birras com choro e, por vezes, atirou objetos para o chdo. Essas
situagBes ocorreram essencialmente em compassos de espera, nos términos das
sessOes e em transi¢es de jogos em que 0 mesmo queria continuar. Nessas alturas,
necessita da terapeuta como regulador externo, acalmando-se depois de um
periodo de colo e embalo.

Rituais de Sessdo | Cumpriu os varios momentos, contudo ndo aceitou o término da sesséo, reagindo
através de birras e da verbalizacdo de querer permanecer no saldo. Apesar destas
atitudes terem sido constantes ao longo da observacao, aquando da verbalizacéo
da antecipacdo da saida ho momento prévio ao término da sessdo, a crianga
aparentou uma maior capacidade de autorregulacdo (e.g.: “Mais duas vezes a
lancar a bola, para depois fazer o pula-pula e a seguir ir ter com os amigos”).
Fatores Demonstrou uma postura adequada, o seu equilibrio estatico também aparentou
Psicomotores ser normativo, no entanto, ao nivel do equilibrio dindmico efetuou, pontualmente,
algumas inclinac@es laterais ao caminhar. Ndo tem a mao dominante definida, a
sua pega do lapis demonstrou ser imatura para a idade, fazendo uma preenséao
palmar e o seu desenho encontra-se ao nivel da garatuja. A percecdo visual
apresenta algumas fragilidades, verificado nas falhas de coloca¢do nos jogos de
encaixe. A sua percecdo auditiva aparentou estar adequada, tal como a
coordenacdo 6culo-manual e estruturacdo espaciotemporal. No geral a tonicidade
do Pedro aparentou ser adequada, contudo, perante oscilacBes vestibulares
verificou-se hipotonicidade no tronco. O Pedro reconheceu e nomeou as diferentes
partes do corpo.

3.2. GOP

3.2.1. Avaliacéao Inicial

A avaliacdo inicial do Pedro (tabela 21) consistiu na realizagdo de cinco sessdes com a
participacao ativa da estagiaria e passiva da terapeuta, onde se privilegiou o gesto e a agdo
espontanea da crianga. Contudo, de modo a manter a relacdo terapéutica estabelecida, a
terapeuta realizou todos 0s momentos iniciais das sessdes. Utilizou-se a GOP para o

registo dos comportamentos da crianca.
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EVO” Tabela 21- Resultados Iniciais GOP Pedro

Relagdo
Interpessoal

Teve uma postura cooperativa, interativa e desinibida com a estagiaria, ndo
procurando a terapeuta neste periodo, olhando pontualmente para a mesma no
decorrer de toda a avaliacdo. Na primeira sessdo foi necessario a introducdo de
mediadores iniciais da relacdo entre o Pedro e a estagiaria (e.g.: baldo), tendo o
mesmo demonstrado interesse por imita-la. Destaca-se que apds o término da
sessdo, a crianca chorou quando a estagidria a deixou junto das cuidadoras.
Aparentou estar focada na relacéo, uma vez que nao reagia aos barulhos exteriores
a sala, permanecendo na interagdo. Procurou-a espontaneamente para iniciar
jogos, pois dava-lhe diferentes brinquedos (e.g.: carrinhos e bolinhas de sabéo),
ndo se isolava e envolvia-a na interagdo. Evidenciou resisténcia inicial face a ajuda
da estagiaria (e.g.: recuando com as médos), aceitando-a posteriormente. Contudo,
ndo evita a interacdo, tendo havido apenas uma situa¢do pontual em que se voltou
de costas, evitando-a. Aquando da participacdo da terapeuta, aceitou e envolveu-
se na relacdo em triade, contudo, deu preferéncia ao jogo em diade. Apesar da
crianga ter repartido a sua atencdo por ambas, manifestava mais interesse
indiferenciado por uma das adultas, ndo procurando a inclusdo do terceiro.

Relagdo com o
Espaco e 0 Jogo

N&o explorou espontaneamente o espacgo, seguindo sempre o incentivo da
estagiaria para esse fim, sendo que 0s jogos ocorreram maioritariamente na zona
dos brinquedos. Utilizou os materiais pela sua fungéo, com constancia na escolha
do objeto, tendo demonstrado ser capaz de focar a sua atengéo e estar envolvido
em cada jogo, permanecendo na atividade até ao fim. Aceitou com resisténcia as
propostas da estagiaria, no entanto, aparentou ter necessidade de repetir e executar
algumas atividades, sem grande variabilidade. Demonstrou intencdo no seu
movimento ao longo dos jogos, contudo nem sempre era eficaz na sua execucéo
(e.g.: rebentar bolinhas de sab&o). Por vezes ndo esperou pela vez da estagiaria
aquando momentos de jogo. Importa ainda referir que a crianca tem atencédo
conjunta. No que toca a experimentacdo do jogo, destacam-se duas atividades
constantes ao longo da avaliacdo, uma relacionada com os carrinhos de brincar,
outra com as bolinhas de sab&o.

Em todas as sessdes incentivava a utilizacdo de carrinhos para brincar, sendo esse
0 seu objeto preferencial: distribuia habitualmente um ou dois carrinhos por cada,
dizendo “este € do Pedro e este é teu”, passando com o material em rampas, pistas,
caminhos a simular o som de uma buzina; na imitagdo de rotinas (e.g.: por
gasolina, colocé-lo a dormir, chocar com dois carrinhos e cuidar do mesmo porque
se magoou); langando carrinhos entre ambos; e passando com o objeto sobre as
diferentes partes do corpo, méveis ou colchBes. Denota-se que a crianga trazia do
exterior do ambiente terapéutico um carrinho, deixando-o, no inicio da sesséo, a
pedido da estagiaria, junto aos seus sapatos. Fora do contexto de sessdo o carrinho
tem sido trabalhado como objeto transicional. A crianga nalgumas atividades onde
ndo era necessario o objeto segurava-o, mostrando o seu desagrado caso fosse
solicitado que o arrumasse. Nos jogos em que se langava os carrinhos entre ambos,
ndo passava o0 seu, lancando apenas 0 da estagiaria. Quando se passava o carrinho
pelo corpo, inicialmente recuava, permitindo gradualmente essa experimentagéo.
A utiliza¢do de bolinhas de sabdo foi a segunda atividade preferencial da crianga.
Destaca-se que se recorreu igualmente a jogos de encaixe, jogos de causa-efeito,
desenho e puzzles. Nos jogos de encaixe, comparativamente com o periodo de
observacdo, demonstrou ter evoluido na sua orientagdo e percecdo espacial das
pecas. Surgiram igualmente dindmicas de esconder-encontrar dentro da piscina de
bolas.

Caracteristicas
Comportamentais
e Emocionais

Evidenciou momentos de frustragdo, onde chorava, colocava a cabeca para tras e,
por vezes, atirava objetos para o chdo. Essas situacdes ocorreram essencialmente
no término das sessBes, quando a estagiaria solicitava ao Pedro que arrumasse 0
carrinho ou o desenho, ou quando a crianga pedia a estagiaria para a mesma
guardar/fazer uma determinada a¢do e a mesma ndo a fazia. Denota-se que nos
momentos de frustracdo, o Pedro precisava de ser contido, necessitando da
estagidria como regulador externo (e.g. a estagiaria colocava o Pedro ao colo,
acalmando-o verbalmente, dizendo: “Eu percebo Pedro, mas vamos agora fazer o
pula-pula para depois irmos ter com os amigos”), ou procurando a interagdo com
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os carrinhos. Manifestou medo perante alguns objetos/acBes novas (carros com
caracteristicas de movimento e/ou sonoras préprias; passar dentro do tinel; estar
debaixo de um pano), que foi atenuando ap6s terem sido introduzidos, pela
estagiaria, de uma forma ndo intrusiva nas atividades. Importa ainda referir que,
posteriormente, a crianca demonstrou interesse em explorar alguns desses objetos
de forma auténoma. Ao nivel da sensorialidade, comparativamente com o periodo
de observacdo, verificou-se que estd mais permissivo ao toque terapéutico (e.g.:
permanecer mais tempo dentro da piscina de bolas). Observou-se uma maior
utilizacdo da linguagem verbal, com um aumento do vocabulario e construcdes
frasicas mais complexas. Nos momentos de entusiasmo, saltou, ficando com um
padrdo hiperténico na parte superior do tronco e nas extremidades distais
superiores, adotando uma expressdo de admiragdo. Aparentou interesse por
estimulos visuais, uma vez que ficava atento a observar as bolinhas de sabo e as
bolas a cair de uma rampa, com uma expressdo facial de admiracéo.

Rituais de Sessao

Fez resisténcia ao término da sessdo, aceitando, contudo, os restantes rituais.

Fatores
Psicomotores

Tanto o equilibrio estatico como dinamico aparentaram estar adequados para a
idade, sendo que no Gltimo foram evidenciadas algumas oscilagdes aquando da
aterragem. Evoluiu na pega do instrumento da escrita, estando adequada para a sua
faixa etaria, uma vez que efetuou uma preensdo digital. A crianca ndo tem uma
preferéncia dominante manual definida, contudo segurou no instrumento da escrita
inicialmente com a méo direita. Reconheceu as diferentes partes do corpo em si,
enganando-se pontualmente na nomeacdo de alguns membros. Ao nivel do
desenho a crianga aparentou estar interessada na atividade, verbalizando, em parte,
0 que fazia, sendo o seu desenho uma garatuja.

3.2.2. Avaliacao Final

Abaixo encontra-se a tabela 22 com a avaliacdo final do caso, que consistiu em quatro

sessOes com a participacdo ativa da estagiaria e passiva da terapeuta, onde se privilegiou

0 gesto e a acdo espontanea da crianca. Utilizou-se a GOP para o registo dos

comportamentos da crianca. Denota-se que apenas foi possivel a realizacdo de quatro

sessOes, ao invés de cinco, uma vez que a crianga testou positivo a COVID-19 neste

periodo.

Tabela 22 - Resultados Finais GOP Pedro

Relacdo
Interpessoal

Teve uma postura cooperativa, interativa e desinibida com a estagiaria, procurando
a terapeuta neste periodo, tentando inclui-la numa relagdo em triade (e.g.: “olha
aqui! Anda brincar”). Denota-se que distribuia a sua atengdo por ambas as adultas,
demonstrando interesse na inclus&o do terceiro. Aparentou estar focado na relacéo
com a estagiaria, permanecendo maioritariamente na interagdo, contudo foram
visiveis momentos de distratibilidade, desviando a sua atencao essencialmente nos
momentos iniciais e finais de sessdo. Procurou a estagiaria espontaneamente para
iniciar jogos, uma vez que lhe dava diferentes brinquedos (e.g.: carrinhos), ndo se
isolava e envolvia-a na interacdo. No entanto, também manifestou atitudes em que
se opunha as propostas da estagiaria, evidenciando resisténcia e evitamento inicial
(e.g.: verbalizando “ndo quero”; voltando-se de costas) e aceitando-as
posteriormente. Denota-se que em sessdes pré-avaliagdo a crianga, na maior parte
das vezes, ndo aceitava a troca de um objeto com a estagidria (e.g.: carrinho), pelo
que neste momento de avaliacéo foi a propria a incentivar a troca do material.

Relagdo com o
Espaco e 0 Jogo

Explorou espontaneamente o espago, dando incentivos verbais de onde pretendia
ir (e.g.: “vamos buscar o carrinho”), pelo que os jogos ocorreram maioritariamente
na zona dos brinquedos. No entanto, uma vez que nesta fase estava a ser
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introduzida a passagem do simbolismo através do desenho da representacéo
corporal dos que estavam presentes na sala (Pedro, estagiaria e terapeuta), a
estagiaria direcionava a crianga para a mesa no inicio da sessdo. Utilizou os
materiais pela sua funcdo, com constancia na escolha do objeto, tendo
demonstrado ser capaz de focar a sua atencdo e estar envolvido em cada jogo,
permanecendo na atividade até ao fim. Aceitou com resisténcia as propostas da
estagidria, no entanto, aparentou ter necessidade de repetir e executar algumas
atividades, sem grande variabilidade. Por vezes ndo esperava pela vez da estagiaria
na realizacdo do desenho inicial e em alguns momentos de jogo. No que toca a
experimentacdo do jogo, destaca-se uma atividade constante ao longo das sessdes
de avaliacdo observacéo, relacionada com os carrinhos de brincar. Em todas as
sessOes incentivava a utilizacdo de carrinhos para brincar, sendo esse 0 seu objeto
preferencial: distribuia um carrinho por cada, dizendo “este ¢ do Pedro e este ¢
teu”. Utilizou-0 em atividades que envolviam a passagem com o objeto em rampas,
simulando o som de uma buzina, mas especialmente em jogos simbdlicos onde
construia casas para 0s mesmos, dava de comida, colocava a dormir e cuidava
(e.g.: “magoei-me”, “ajuda-me a subir”). Nas duas ultimas sessdes de avaliagdo
foi introduzido as personagens parentais no jogo simbdlico através da utilizacao
do carrinho. O Pedro apesar de verbalizar querer continuar a brincar, apresentou
comportamentos de fuga: evitou o contacto ocular, teve um discurso confuso em
que se contradizia (e.g.: “é a mde/é o pai; ndo quero/sim vamos”), voltou-se de
costas para os carrinhos e brincou mais isoladamente com o seu. No entanto, no
final deste jogo ja se encontrava mais organizado, tenho inclusive incentivado o
mesmo jogo na sessdo seguinte. Procurou numa das sessdes 0 jogo de reparacao
utilizando os materiais de médicos presentes na sala. Apesar de a crianca ter
experienciado os dois papéis — de médico e doente — quis permanecer por um maior
periodo de tempo como médico, fazendo inclusive uma resisténcia inicial aquando
da troca de personagens. Nesta dindmica procurou uma explorar todos os materiais
presentes.

Caracteristicas
Comportamentais
e Emocionais

Evidenciou momentos de frustracdo no decorrer das sessdes de avaliacdo, onde
chorava, colocava a cabega no chdo ou se deitava, isolava-se e voltava-se de costas,
afastando-se da estagidria. Essas situagcBes ocorreram essencialmente em
compassos de espera, quando queria realizar algo sozinho, no término de
atividades aquando de uma ndo antecipacdo (e.g.: arrumar os carrinhos), ou
quando a crianca pedia a estagiaria para a mesma fazer uma determinada agéo e
esta ndo a fazia. Denota-se que, apds uns momentos de espera e de a estagiaria
verbalizar “o que se passa? Nao percebo”, acabava por se autorregular, pedindo
verbalmente o que queria. Ao nivel da sensorialidade demonstrou-se permissivo
ao toque terapéutico. Verificou-se uma maior utilizacéo da linguagem verbal, com
um aumento do vocabuldrio e construges frasicas mais complexas, especialmente
nos pedidos de ajuda (efetuados com bastante frequéncia). Ao nivel do contacto
ocular a crianga dirigiu o seu olhar com intencionalidade, no entanto, quando fez
pedidos relacionados com “dar”, ndo olhou para a estagiaria, mas sim para o
objeto. Acrescenta-se que a crianca evitou ainda o contacto ocular em momentos
de frustracdo, no ritual final de sessdo e no jogo simbdlico com a presenga de
personagens parentais figurativas.

Rituais de Sessao

Apesar de a crianga se demonstrar distraido nos momentos iniciais e finais de
sessdo aceitava todos os rituais, sem fazer resisténcia. Denota-se que aquando do
holding e handling (através do embalar com o corpo ou utilizando um pano) a
crianga aparentou estar segura e prazerosa do momento, uma vez que Se fria,
permita fechar o pano e efetuava o contacto ocular. J4 no momento final de sesséo
pelo qual se passava uma bola com relevo no corpo do Pedro, este revelou alguns
comportamentos de distracdo. Apesar de pedir verbalmente para se despir e passar
com a bola tanto em decubito dorsal como ventral, demonstrou-se ligeiramente
agitado a nivel motor, especialmente nas extremidades inferiores. Para além disso,
efetuava comentarios verbais de caracteristicas da sala, na fase inicial desse
momento, aparentando ndo estar focalizado. Contudo, ap0s a estagiaria 0 motivar
para a ajudar, a crianca concentrava-se.

Fatores
Psicomotores

N&o foram visiveis alteragdes no equilibrio estatico e dindmico, na pega do
instrumento da escrita, na preferéncia dominante manual e no reconhecimento e

87



Universidade de Evora — Escola de Satde e de Desenvolvimento Humano
Mestrado em Psicomotricidade

nomeacdo dos diferentes membros do corpo. J4 ao nivel do desenho da
representacdo de si proprio este estava ndo sé em fase garatuja, como também se
encontrou fragmentado. Houve sessdes em que a crianga se desenhou ao contrario
(de cabeca para baixo), e noutras em que lhe faltavam alguns membros (e.g.
barriga), pelo que precisou do auxilio da estagiaria através da nomeacéo corporal.

3.3. ITSEA

3.3.1. Comparacdo resultados iniciais e finais

O questionario dos pais foi aplicado a cuidadora de referéncia do Pedro e o questionario
de prestador de cuidados foi aplicado a educadora. Abaixo encontra-se os resultados por
dominios da primeira e segunda aplicacdo a cuidadora de referéncia e educadora de

infancia do Pedro (tabela 23).

Tabela 23- Resultados Iniciais vs Resultados Finais ITSEA Pedro

Resultados Iniciais Resultados Finais
Cuidadora de Educadora de Cuidadora de Educadora de
Referéncia Infancia Referéncia Inféncia
DOMINIO Tipico Preocupante Tipico Preocupante Tipico Preocupante Tipico Preocupante
Exteriorizacéo X X X
s  Atividade/Impulsividade X X X
g Agressividade/Provocacdo X X X
§ Agressividade para com X X X
0S pares

Interiorizacéo X - X
— Depressao/lsolamento X X X
§ Ansiedade Geral X - X
a8c Medo de Separacéo X X X
a Inibicdo & novidade X - X
Desajustamento X X X

= Emotividade Negativa X X X
2 Sono X X
8 Alimentago X X
@  Sensibilidade Sensorial X X
Competéncia X X X
Conformidade X X X
© Atengao X X X
kS Motivacdo de Dominios X X X
& Imitacdo/Brincadeira X X X

5 Empatia X X X
@ Relagdes pré-sociais para X X X

COm 0s pares
Nicleos de Itens
Nucleos de Itens de Inadaptacao X X X
Nucleos de Itens de Ligacao X - X
Social

Nucleos de Itens Atipicos X - X
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Num nivel global, de acordo com a cuidadora de referéncia, o Pedro encontrava-
se num valor preocupante no dominio de Competéncia, tendo progredido para valores
normativos na aplicacdo do 2° questionario. No dominio de Desajustamento, a subescala
de Emotividade Negativa foi avaliada como preocupante, sendo que esses valores se
mantiveram apos a intervencdo. Dentro do dominio de Competéncia, obteve resultados
preocupantes nas subescalas de Empatia, Motivacdo de Dominios e Relagdes Pro-socias
para com os pares, tendo passado para valores normativos nos Gltimos dois parametros
mencionados no questionario final. Por fim, verificou-se inicialmente valores
preocupantes no ndcleo de itens de ligacdo social (i.e. comportamentos indicadores de
afetos para com os outros), e valores normativos apos a intervencao.

No que concerne a aplicacdo do 1° questionario preenchido pela educadora de
infancia, vale sublinhar que nao foi possivel cotar o dominio da Interiorizacdo por excesso
de faltas de respostas dadas. No entanto, ndo foram evidenciados qualquer tipo de valores
preocupantes. O segundo questionario ndo foi entregue, pelo que nao foi possivel efetuar

a comparacdo final relativamente a educadora de infancia.

4. Progressao Terapéutica

De modo a efetuar a progressao terapéutica do Pedro, foram consideradas as 21 sessdes
de intervencdo. Denota-se que para a realizacdo da progressdo terapeuta foi utilizada uma
adaptacdo da GOP, preenchida no final de cada sessdo (Anexo 7).

O Pedro teve uma postura abrangente com a estagiaria, tendo sido tanto
cooperativo, interativo e desinibido, como revelou atitudes em que era autocentrado (e.g.
resisténcia em trocar objeto), de oposicao e indiferenca (e.g.: ignorar solicitagcdes que Ihe
sdo feitas). De uma forma geral prevaleceram as primeiras, no entanto, verificou-se um

aumento de atitudes autocentradas a partir da sesséo 8.
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Foi notdria uma maior procura do Pedro pela inclusdo do terceiro ao longo deste
periodo, ocorrendo essencialmente a partir da sessdo 10. Aquando da ndo participacao
ativa da terapeuta nas sessdes, numa primeira fase, a crianca olhava para a mesma em
momentos que Ihe causavam medo (e.g.: introducéo de um objeto que se move sozinho)
ou prazer (e.g.: saltando na bola de pilates). Posteriormente, a partir da 10* sesséo
chamava a terapeuta para se juntar aos jogos, repartindo por igual a sua atencdo e interesse
por ambas as presentes. Destaca-se que foi apenas na primeira sessdo de intervencao que
a criancga ndo iniciou a interacdo, sendo que nas restantes ja o fez, com maior intensidade
a partir da 10%, permanecendo sempre.

No que toca a aceitacdo de sugestdes, a crianca evidenciou diferencas durante o
periodo de intervencdo. Aceitou mais as propostas nas sessoes 3-5, 12, 15, 18, 20 e 21,
havendo uma menor prevaléncia na 6% 72 11% 13% e 14 Surgiram pontualmente
momentos em que o Pedro ignorava as sugestdes da estagiaria. Contudo, foi possivel
verificar em varias sessdes a solicitacdo de ajuda por parte da crianca, incluindo aquelas
em que o Pedro ndo aceitava as sugestdes da estagiaria (sessao 6, 11 e 19).

Nos momentos em que foi embalado pela estagiaria (holding e handling), a
crianca, numa primeira fase (sessées 1 a 6) manifestou comportamentos de fuga, onde
evitou o contacto ocular, olhou para o redor da sala e manteve-se em siléncio. A partir da
sessdo 7 até a Gltima, o Pedro comecgou gradualmente a mexer no cabelo da estagiaria,
colocando-o a frente dos olhos e da boca da mesma enquanto se ria, aumentando a
prevaléncia de um maior contacto ocular.

Foi visivel um aumento da exploracdo esponténea pela crianca do espago a partir
da sessdo 2, ocorrendo, da mesma forma, algumas variacGes relativamente a sua
abrangéncia. Apesar de ter aumentado da 42 para a 52 sessdo, voltou a diminuir de forma

gradual até a 9% procurando, a partir dai, uma maior area do espago terapéutico,
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mantendo-se praticamente constante num nivel elevado até ao final na intervencao.
Contudo, houve sessdes que em que a exploracdo foi incitada pela estagiaria e/ou
terapeuta para outras zonas da sala, de modo a proporcionar maior variabilidade e
diferentes experiéncias a crianca.

A exploracdo do espaco foi maioritariamente ndo delimitada, sendo concordante
com os locais da procura dos materiais pela crianca, i.e., das suas motivagdes pessoais
para a utilizacdo dos diferentes objetos. Denota-se que a utilizagdo dos materiais foi
sempre espontanea e funcional, a excecdo da sessdo 6 onde a crianga aparentava estar a
mexer de forma repetida e sem intencionalidade uma mala de médico. Contudo, aqui
podera também estar envolvida a exploracdo de um material novo. Vale ainda sublinhar
gue a crianca tem constancia no objeto.

De uma forma geral aceitou com resisténcia as propostas da estagiaria, opondo-se
inclusive as sugestdes de trocas de materiais com a mesma, querendo que esta tivesse em
sua posse um objeto igual ao seu (e.g.: cada um ter um baldo; “ndo, este ¢ da sdo”).
Contudo esta atitude modulou-se a partir da sessdo 8, onde, gradualmente, a crianca ndo
sO aceitava o pedido da estagiaria, como também propunha a troca. Numa fase inicial
apenas o fez com o carrinho (sessdo 8-13) e, posteriormente, permitiu a troca com outros
objetos (e.g. baldo, bola: sessdo 16-20). Vale sublinhar que ao longo das sess6es o Pedro
teve uma atitude maioritariamente colaborativa nas diferentes tarefas, demonstrando,
contudo, momentos de imposicdo. A partir da 62 sessao foi diminuido, de forma gradual
e com algumas oscilagdes, a sua colaboragéo nas tarefas, aumentando para uma atitude
mais impositiva. Contudo a partir da 172 sessdo ja se verificou, novamente, uma maior
colaboracgéo do Pedro.

A crianca aparentou a necessidade de manter os objetos arrumados no mesmo

sitio, (em especial nas sessdes 1 a 4), tal como incentiva a repeticdo e execucdo de
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atividades desempenhadas das sessdes anteriores, com pouca variabilidade — ocorrendo
desde o inicio ao final da intervencdo. Contudo é visivel uma progressdo da
experimentacdo do jogo ao longo deste periodo, verificando-se igualmente algumas
constantes e evolugdes. Denota-se ainda que a crian¢a permaneceu, praticamente sempre,
até ao fim das atividades, tendo revelado pontualmente resisténcia e dificuldades nas
mudancas e transi¢Oes das tarefas.

Nas sessdes 1-3, 6-9, 13-15 e 17-21 o Pedro procurou a utilizacdo do carrinho
(objeto preferencial), ndo fazendo a exploracdo nas restantes. Demonstrou sempre
vontade de ficar com 0 mesmo carrinho em todas as sessoes, tal como em distribuir um
pela estagiaria e, nalguns casos, terapeuta. Utilizava o objeto para passar em rampas,
pistas, caminhos e colchdes, englobando-os no jogo faz-de-conta, de exploracdo do
movimento e ainda no esconder/encontrar.

Procurou os livros na 42, 63-10?, 13% e 182 sessdo, selecionando sempre 0S mesmaos,
com maior variabilidade introduzida pela estagiaria a partir da sessdo 10. A terapeuta ou
a estagiaria faziam a leitura, utilizando o corpo e a fala para dar expressividade a histéria.
Apesar de o Pedro efetuar comentarios verbais relacionados com o contetdo dos livros,
verificou-se uma maior complexidade dos mesmos a partir da 9°* sessdo (e.g.: “ah, olha
ali o carro a tirar a terra”), tendo sido igualmente motivado para ser a crianga a contar o
enredo.

O Pedro explorou inclusive objetos como as bolinhas de sabdo, puzzles, bolas,
balGes, brinquedos de construgdo/acéo e a piscina de bolas. Denota-se que, apesar de o
carrinho ter sido um constante mediador de relacdo, objetos como papéis, tintas e
bola/baldo também foram recursos utilizados ao longo da intervencao.

Ao nivel dos jogos sensoriomotores foram realizadas dindmicas de exploragdo do

movimento (sessOes 2, 3, 7, 8 e 10-18), de construgdo/destruigéo (sessdo 18 e 21), jogos
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de perseguicao/ser apanhado (sessfes 5, 10, 11 e 16) e ainda de esconder/encontrar
(sessoes 2, 3, 8, 10, 13-15, 17 e 19).

No que toca a exploracdo do movimento a crianca foi ganhando gradualmente néo
SO prazer na experienciacdo das diferentes acdes, como também uma maior confianca e
seguridade em si mesma, evidenciado especialmente a partir da sessdo 15. As atividades
envolvidas sdo relativas, na sua maioria, a rodopios proporcionados pela estagiaria, a
subida e descida de colchdes e queda na piscina de bolas.
Relativamente aos jogos de perseguicao a crianca demonstrou-se prazerosa tanto no papel
de apanhar o outro, como no de ser apanhado (e.g.: verbalizar a rir-se “vou-te apanhar!”).
Contudo, numa primeira fase aparentou ter medo em ser apanhado (sessdo 5), uma vez
que se escondia atrds da terapeuta com as sobrancelhas franzidas. Denota-se ainda que
por vezes se utilizavam objetos como mediadores desta dindmica (e.g.: papel higiénico;
carros). Em todas as sessdes o Pedro necessitou de um adulto para prolongar o seu “eu”
tanto quando perseguia, como quando era apanhado.
Ao nivel dos jogos de esconder/encontrar o Pedro reagiu de forma variavel consoante 0s
diferentes papéis e possiveis objetos utilizados. Caso fossem utilizados materiais (e.g.
carro, bolas), foi visivel nas sessdes 2 e 13 a ndo permanéncia do objeto, pois apesar de 0
Pedro persistir na procura, acabava por entregar outro semelhante. Contudo, nas sessfes
3,8, 14, 15 e 17, a crianca ja demonstrou presente o conceito de permanéncia do objeto,
por ndo ter entregado um material diferente. Aquando da utiliza¢do do proprio corpo nas
escondidas, evidencia-se uma postura variavel ao longo do tempo e consoante o papel
gue desempenhava. Quando era o Pedro a ser encontrado, passou de uma atitude imével
sem prenunciar onde estava (sessdo 2), para uma onde ficava irrequieto a nivel motor,
verbalizando “estou aqui!” (sessdo 3, 10), até uma postura onde apenas dizia o local do

seu esconderijo, sem agitacdo motora (sessdo 13, 17 e 19). Quando era o Pedro a
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encontrar, apesar de a crianga na maioria ndo ter evidenciado receio na procura (sessoes
3,17, e 19), foram reveladas atitudes em que verbalizava que tinha medo (sesséo 11) e/
ou ndo queria procurar (sessdo 13). Em ambos os papéis o Pedro sempre demonstrou
prazer tanto a ser encontrado, Como a encontra a pessoa, rindo-se e abracando a mesma.
Denota-se que, a semelhanca do jogo de perseguicdo, o Pedro necessitava do
prolongamento do seu “eu” através da estagiaria e/ou terapeuta, onde as mesmas
auxiliavam-no tanto a manter-se em siléncio e a permanecer no mesmo sitio, como a
encontrar a outra pessoa.

Entrando no jogo simbolico (sessbes 3-9, 12, 13, 15, 17, 18, 20 e 21),
essencialmente promovido pelo Pedro, este procurou maioritariamente a imitacdo de
rotinas — sessao 3-5, 7-9, 13, 15, 17, 18, 20 e 21 - atraves de objetos (e.g.: carro/peluches).
Numa primeira fase a crianca procurou dar de comida e colocar os brinquedos a dormir,
posteriormente introduziu uma interacdo de interajuda entre ambos os objetos dos
participantes (e.g.: “ajuda-me”, “magoei-me, das-me um beijinho?”), por fim o Pedro
procurou, nas Gltimas sessdes, a construcdo de uma casa. Denota-se que o jogo simbdlico
surgiu duas vezes através do proprio corpo apenas na sessao 6 e 12. A primeira foi relativa
a jogos de reparacdo, atraves de médicos, onde a criangca demonstrou uma maior
preferéncia em cuidar o outro do que ser o cuidado, uma vez que persistiu na permanéncia
do primeiro papel e fez resisténcia inicial no segundo. Na sessdo 12 o Pedro utilizou a
méao para simular a experimentacao de papéis agressor/vitima através de uma luta, tendo
0 Mesmo assumido ser 0 agressor.

Nos jogos de regras (sessbes 2, 4, 11, 14, 16 e 18-20) o Pedro cumpriu
maioritariamente as regras, tendo evidenciado pouca necessidade de as adequar e

recorrendo a diferentes brinquedos para esse tipo de dindmica. Ja nos jogos de construgdo
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procurou mais numa fase inicial da intervencdo, utilizando essencialmente blocos e
COpos.

O Pedro evidenciou momentos de frustracdo no decorrer das sessGes de
observacao com maior incidéncia a meio da intervencéo até ao final (sessfes 1, 8, 11-20),
que podera ter sido justificado por um aumento da provocacdo do conflito, por parte da
estagiaria, com intencionalidade, de modo que a se promovesse uma posterior
autorregulacdo por parte da crianca - algo que se verificou positivamente. O Pedro
chorava, baixava a cabeca, evitava o contacto ocular, sentava-se no chao, isolava-se e/ou
voltava-se de costas. Essas situacdes ocorreram essencialmente: quando a estagiaria ndo
Ihe dava um objeto que o Pedro solicitava; ndo fazia uma determinada acdo que 0 mesmo
pedia; nos compassos de espera; quando a adulta perguntava se podia trocar de material
com a crianca; quando segurava no carrinho da crianga; e na transicdo para o Gltimo
momento da sessdo (bola amarela). Assim, surgiram momentos de contencdo, onde a
estagiaria/terapeuta foram o regulador externo (e.g.: colocando-o ao colo e
verbalizando/traduzindo o que estaria a acontecer), ou esperando que O mesmo se
reorganizasse.

Ao nivel do contacto ocular a crianca, apesar de dirigir o seu olhar com
intencionalidade, surgiram sessdes em que foi visivelmente mais evitante (2, 4, 5, 11, 12
e 18). Estas situacBes ocorreram essencialmente associados aos momentos em que a
crianca ndo queria efetuar a troca de um objeto, ou quando fazia pedidos a estagiaria
relacionados com “dar”, fixando o olhar no objeto. Denota-se ainda que a expressao da
emocé&o da crianga é concordante tanto com o que pretende transmitir como nas diferentes
situacGes. Verificou-se um aumento gradual do reconhecimento das emog6es do outro,

uma vez que quando a estagiaria e/ou terapeuta simulava o choro através de objetos ou
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do proprio corpo, o Pedro parava, olhava e dava uma festinha, perguntando inclusive se
queria algo.

O Pedro continuou a manifestar medo perante objetos com caracteristicas de
movimento e/ou sonoras proprias (sessdes 3-5, 12, 14 e 15), contudo foi atenuando apos
se introduzir, de forma ndo intrusiva, esses mesmos materiais nalgumas atividades.

No que toca aos rituais da sessao, foi visivel uma clara diminuicdo de resisténcia
do término da sessdo, comparativamente ao periodo de observacao, aceitando sempre este
momento. No entanto, o Pedro aparenta ter a necessidade em manter constante a
sequéncia e forma de desempenho dos rituais, ao longo de sessao, reproduzindo situacdes
idénticas do que ocorreu na anterior (e.g.: direcionar-se para o local dos sapatos a meio
da sessao apos se ter colocado um peluche a dormir, momento que ocorreu na sessao
anterior, mas por efetivamente ser o término da sessdo). Denota-se que nas sessoes 8, 16
e 17 o Pedro fez resisténcia para entrar na sessao, aceitando posteriormente.

Destacando dois momentos finais introduzidos na sessao, o embalar e, de seguida,
0 recurso a uma bola com relevo, para passagem corporal no momento do acalmar,
verificou-se uma diferenca da reacdo do Pedro em ambas as situacdes ao longo da
intervencdo. Relativamente ao embalar: numa primeira fase evidenciou agitacdo motora
e comportamentos de fuga, como evitar o contacto ocular; gradualmente foi diminuindo
0s movimentos motores, olhando mais para a estagiaria, mexendo inclusive no cabelo da
mesma, demonstrando estar mais envolvido no momento (sessdo 7-21). No que toca ao
ultimo ritual de sessdo, numa primeira fase o Pedro aparentou estar inseguro, uma vez
que fazia resisténcia fisica e verbal para se deitar (sessdo 1), mantendo-se sentado e
evitando o contacto ocular. Posteriormente a crianga aceitou deitar-se, contudo
demonstrava estar hipervigilante, hiperténica e com alguma agitagdo motora nos

membros inferiores (sesséo 2-7). Numa terceira etapa o Pedro permitiu despir a parte de
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cima da roupa (sessdo 8), ao impasse que a partir da 92 sessdo foi a crianca a sugerir (e.g.:
“quero tirar”), sendo que da 13* até a 21* quis voltar-se, inclusive, de decubito ventral.
Contudo ha que sublinhar que no decorrer deste momento ainda demonstra alguma
agitacdo motora e verbal (e.g.: movendo os membros inferiores, observando a parede e
dizendo “olha 0 macaco”), sendo menor ou quase nula aquando em decubito ventral.
Verificou-se uma maior utilizacdo da linguagem verbal, com um aumento do vocabulario
e construcgdes frasicas mais complexas. Por vezes tem um discurso desorganizado, sendo,
contudo, percetivel. Denota-se que efetua ecolalias, repetindo algumas palavras ou frases
da terapeuta e/ou estagiaria durante as sessoes.

Tanto o equilibrio estatico como dindmico aparentaram estar adequados para a
idade, sendo que no dltimo possam ser evidenciadas algumas oscilacbes aquando a
aterragem. A resposta ao estimulo motor foi maioritariamente adequada, sendo por vezes
precipitada, com um gesto impulsivo, descoordenado e indbil — em especial nos jogos
motores. Contudo demonstrou ter uma inten¢do do movimento eficiente. Efetuou uma
preensdo digital na pega do instrumento, ndo se verificando totalmente adequada. Nao
evidenciou uma preferéncia dominante podal e manual definida, contudo segurou no
instrumento da escrita inicialmente com a méo direita. O Pedro reconheceu ao longo das
sessOes as diferentes partes do corpo em si, enganando-se pontualmente na nomeacéo de
alguns membros. Contudo, através do desenho do corpo, verificou-se uma nocao corporal
fragmentada. Aparentou estar interessada nesta atividade, verbalizando, em parte, o que
fazia, sendo o seu desenho uma garatuja.

Aparentou ter uma coordenacdo o6culo manual, podal e segmentar adequada em
toda a intervencdo, tal como na sua estruturacdo espaciotemporal, percecdo visual e
auditiva. Nos momentos de entusiasmo, o Pedro salta, ficando com um padréo hipertonico

na parte superior do tronco e nas extremidades distais superiores, adotando uma expressao
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de admiracdo. Contudo aparenta ter uma tonicidade adequada. Relativamente a atencéo,
apesar de o Pedro focalizar na maior parte das situacdes, a partir da 112 sessao foi visivel
uma maior distrabilidade na crianca, especialmente no inicio e término das sessoes.

Sublinha-se ainda gue tem atencdo conjunta.

5. Discussao dos Resultados

Nesta sec¢do debater-se-a4 a comparacao dos resultados das avaliagdes iniciais e finais dos
instrumentos aplicados ao caso, tal como a progressao terapéutica do caso ao longo das
sessOes de intervencao.

Analisando o ITSEA, relativamente a cuidadora de referéncia, uma vez que o
Pedro manteve os valores preocupantes no na subescala de Emotividade Negativa, onde
Carter e Briggs-Gowan (2006) referem que se trata de uma subescala relativa a
reatividade e regulacdo emocional da crianca, o que podera significar que o Pedro
manteve intensidades negativas na resposta emocional e na capacidade de lidar com a
mesma, de acordo com a visdo da cuidadora de referéncia. Contudo, dentro do setting
terapéutico estas verificaram-se atitudes ambivalentes nesse ambito, i.e., tanto ocorreram
melhorias em situac@es onde a mesma anteriormente ndo se conseguia autorregular, como
se mantiveram noutros momentos (e.g. transi¢do para o ultimo ritual de sessdo). Estando
relacionado, a crianca manteve igualmente valores preocupantes na categoria de
“Empatia”, associada com a forma de como reage as emog¢des do outro. Contudo, ¢ de se
destacar o facto de o Pedro ter melhorado no dominio de Competéncia, i.e., nas suas
competéncias e habilidades socioemocionais, tal como na subescala Relagbes Pro-Sociais
- relacdo e afinidade que tem com os pares (Carter & Briggs-Gowan, 2006). Seguindo a
proposta dos autores, ao longo da intervencdo as terapeutas promoveram a partilha de
objetos, evidenciando-se uma posterior aceitacdo da troca de materiais e de cooperagédo —

competéncias essenciais na relacao interpessoal com o outro (Pears et al., 2010).
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Uma vez que melhorou na subescala Motivacdo de Dominios, que diz respeito a
persisténcia que a crianca tem face a um desafio e ao prazer apds o sucesso de uma tarefa
orientada (Carter & Briggs-Gowan, 2006), evidencia-se, portanto, um progresso nessa
area. Este facto pode dever-se devido a relacéo terapéutica segura estabelecida, aliada ao
feedback motivacional envolvente (Rodriguez & Llinares, 2008).

Verificando os resultados da GOP, verificou-se uma melhoria na relagcdo em triade
ndo sO por procurar o terceiro elemento para a interacdo, como também por distribuir de
forma adequada a sua atencdo por ambas as adultas. Contudo, aumentou os niveis de
distracdo no foco da relacdo nos momentos iniciais e finais das sessdes. Em concordancia
com os resultados finais do ITSEA, o Pedro ja permite e até promove a troca de objetos
com o outro. Segundo Marques (2006) esta partilha reflete uma melhoria nas trocas
emocionais e afetivas na crianga, que permitiu inclusive aumentar a sua linguagem e
organizacdo emocional, tal como se verificou no Pedro.

No final da intervencdo foi visivel uma exploracdo espontanea do espaco e
materiais por parte da crianca. Apesar de ter mantido a sua atividade e objeto preferencial
(carrinhos de brincar) aumentou a variabilidade na sua utilizacdo. Deixou de manifestar
a necessidade de segurar num carrinho de brincar aquando da realizacdo de outras
atividades em que o objeto ndo era necessario, realizando e propondo inclusive a troca
deste material. O facto de o carrinho ter sido trabalho como objeto transicional do Pedro
e de ter tido uma funcdo de asseguracdo, podera ter contribuido para a aquisicdo do
conceito de permanéncia do objeto (algo que aparentou estar fragilizado no inicio da
intervencgdo), uma vez que permitiu representar a presenca e auséncia do espago no tempo,
através de jogos esconder/encontrar (Aucouturier, 2007). Em adicdo, considerando que o

objeto transicional prepara igualmente a fungdo simbdlica (Aucouturier, 2007), procurou-
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se introduzir o jogo simbdlico através do mesmo, uma vez que este esta relacionado com
a capacidade de interiorizar relacdes de objeto de boa qualidade (Marcelli, 2005).

Relativamente ao jogo simbdlico foi visivel um aumento da procura pelo mesmo,
havendo, contudo, e contraditoriamente, alguns comportamentos de fuga e de interesse
face a personagens parentais. Piaget destaca que no periodo pré-operatorio, entre 0s 2 e
0s 6 anos, as criangas comegam a ter 0 acesso progressivo a inteligéncia representativa,
onde conseguem evocar uma imagem mental na sua auséncia (Marcelli, 2005). O autor
acrescenta que entre os 3 e 0s 7 anos a funcdo simbolica da crianca desenvolve-se por
imitacdo de situacdes que a marcaram, interessam e inquietaram, pelo que ainda néo se
conseguem descentrar do seu proprio ponto de vista. Estes factos podem justificar os
comportamentos de fugas manifestados por Pedro nas sessfes introdutdrias as figuras
paternais no jogo simbdlico, por se relacionarem com angustias internas. Na mesma linha
de pensamento, Freud considera que o inicio deste tipo de jogo permite a crianca assimilar
psiquicamente a manipulacao repetitiva da auséncia da mée (Marcelli, 2005), aspeto pelo
qual o Pedro ainda tera de explorar.

No que toca aos jogos sensoriomotores, o facto de ao longo da intervencédo o Pedro
ter demonstrado mais vontade, seguranca e prazer nesses momentos, espelha um aumento
da sua seguranca afetiva psicomotora (Rodriguez & Llinares, 2008) e relaciona-se com o
aumento da maturacdo psicolégica, pela melhoria da representacdo de si mesmo
(Aucouturier, 2007). Desta forma, foi essencial as terapeutas terem dado seguranca a
crianga neste tipo de jogos, especialmente nos que envolviam quedas, desequilibrios
corporais e rodopios (Aucouturier, 2007), de modo que ndo sé fosse proporcionada
seguranga no préprio, como também para ndo se sentir desemparado.

Ao nivel dos jogos esconder/encontrar, o Pedro deixou de manifestar atitudes de

receio em procurar o outro, para se demonstrar prazeroso ndo sé nesse papel, como
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também em ser encontrado. Foi necessario recorrer ao prolongamento do seu eu atraves
do adulto neste tipo de jogos, onde, segundo Marcelli (2005) podera estar relacionado
com uma ansiedade associada ao receio do “desconhecido”. Segundo Aucouturier (2007)
0 esconder-se simboliza a procura da presenca, relacionando-se ainda com a angustia
durante a auséncia, sendo que quando a crianca Se esconde e € encontrada, €
proporcionada seguranca da permanéncia de sentimentos gratificantes, de seguranca e
afetuosos para com a mesma. Desta forma, o recurso a este tipo de jogos ndo s6 permitiu
o fortalecimento da relacdo terapéutica existente, como também contribuiu para a
aquisicdo da nocdo de que mesmo um objeto ndo esteja visivel no campo visual, ndo deixa
de existir (Melo, 2019).

Na introducdo aos jogos de perseguicdo o Pedro manifestou medo em ser
apanhado, pelo que no decorrer da mesma passou a demonstrar prazer em toda a
dindmica, nos diferentes papeis. De acordo com Aucouturier (2007) a crianga trocar de
papel nos jogos de perseguicdo, i.e., ndo s6 ser apanhado, mas também ser perseguir, é
indicador da aquisicdo de confianca em si propria, pois permite-se ser 0 agressor €, por
sua vez, desdramatiza-se do medo de ser agredido. Pedersen (2014) sugere que o0 medo
inicial que Pedro manifestava no jogo das escondidas podera estar relacionado com uma
falta de contencdo materna estavel, levando a que o mesmo ndo consiga suportar o
conceito de auséncia.

Nos momentos de frustracdo a crianca modificou a sua manifestacéo
comportamental, passando essencialmente a isolar-se e a afastar-se do outro. Verificou-
se ainda um aumento da sua capacidade de se autorregular, sendo que ter sido devolvido,
verbalizado e traduzido as respostas emocionais da crianga podera ter influenciado
positivamente (Dvir et al., 2014). No inicio o Pedro apresentava mais dificuldades em

esperar pela sua vez, ficando mais rapidamente frustrado e reativo, comparativamente ao
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final da intervencdo, onde Pedersen et al. (2014) justificam esses comportamentos iniciais
por uma possivel falta de contencdo materna suficiente e estavel. Logo, ter-se recorrido a
estratégias contentoras relacionadas com o holding e handling, podera ter contribuido
para a diminuicdo dessas atitudes.

E de se notar que a crianca foi demonstrando uma maior independéncia das suas
decisbes e em atitudes autocentradas (e.g. quando desempenhava a¢fes com o intuito de
provocar, de forma engracgada, o outro). Este facto podera ser justificado ndo s por ser
caracteristico da idade em se afirmar perante o olhar do outro (Gouveia, 2009; Marcelli,
2005), como também pelo aumento que houve na vontade espontanea de procurar novas
experiéncias (Cardoso e Lima, 2019).

Ao nivel dos rituais de sesséo, deixou de fazer resisténcia ao inicio e término da
sessdo, sendo que demonstrou mais seguranca e envolvimento ndo s6 quando era
embalado (eliminando os comportamentos de fuga que apresentava), como também na
relaxacdo, passando a ser permissivo ao toque terapéutico e aumentando o contacto
ocular. Recordando que aquando da introducdo da passagem da bola no corpo o Pedro
recusava em colocar-se de decubito dorsal, denota-se que passou inclusive a pedir para
se despir e para se voltar para decubito ventral. De se salientar ainda que o facto de Pedro
ter aceitado, ao longo da intervencdo, cada vez mais a transicdo de ideias e o término da
sessdo, podera ser um indicador de uma melhor regulacdo do comportamento (Pears et
al., 2010).

Apesar de o Pedro ainda ndo ter a lateralidade podal e manual definidas ndo ¢
preocupante, uma vez que esta preferéncia surge entre os trés/quatro anos (Marcelli,
2005). Por outro lado, é necessario ter-se em atencédo a linguagem da crianca pois, apesar
de ter 2 anos, e de verbalizar adequadamente, ainda efetua ecolalias com muita

frequéncia. Marcelli (2005) refere que a qualidade das relacGes afetivas familiares tem
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um papel essencial na estimulacédo da linguagem, pelo que a auséncia da mesma podera

levar a um empobrecimento, ou atraso na aquisicdo de um aprovisionamento verbal.

6. Conclusoes

Considerando toda a progressao terapéutica do caso e os resultados do mesmo, é possivel
verificar melhorias em varias areas, especialmente na exploracdo espontanea do espaco e
na relacdo e interacdo com o outro. Por outro lado, surgiram outros focos e objetivos
terapéuticos a serem trabalhados com o Pedro. S&o esses a exploracao do jogo simboalico,
a consciencializacao corporal — incluindo a representacdo de si no desenho — e ainda a
resolucdo de problemas face a situacdes que lhe causem conflito, de modo a promover a
autorregulacao.

Em suma, com base nas informacgdes recolhidas, a psicomotricidade de base
relacional demonstrou-se uma intervencao eficiente e benéfica para o caso, sendo que
demonstrar-se disponivel para a crianca prevalecendo o seu gesto espontaneo, foi

essencial na sua progressao terapéutica.
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V1- Conclusédo e Reflexao

Toda a experiéncia de estagio foi enriquecedora em diferentes aspetos, especialmente no
meu crescimento tanto a nivel profissional, enquanto psicomotricista, como pessoal.
Foram proporcionados momentos unicos e gratificantes que levarei sempre comigo.
Antes de iniciar o estagio senti receio em ndo conseguir desempenhar um trabalho
adequado, por ser um tipo de populagdo que ndo tinha tido contacto até entdo. Apesar de,
certamente ter falhado em alguma altura da minha intervencdo, foram esses mesmos
momentos que me fizerem crescer, refletir e encontra-me enquanto psicomotricista.

Ao longo do tempo fui percecionando e refletindo sobre a unicidade da relagéo
terapéutica. Para mim, apesar de se conseguir colocar por palavras o seu significado, é
pela vivéncia desta relacdo Unica que se consegue verdadeiramente entender o seu
sentido. Ao falar de uma relacao terapéutica, pressupde-se a priori, a existéncia de um
terapeuta, de um sujeito a intervir e de um contexto terapéutico securizante e contentor
paratal. Esta relacdo envolve uma troca entre o terapeuta e a crianga, onde o primeiro tem
de fornecer ferramentas e auxiliar o segundo a apaziguar as suas angustias internas. E
uma danca entre ambos, em que o terapeuta recebe o que a crianca lhe transmite e
devolve-lhe, de forma organizada e estruturada, a traducdo dessa mesma mensagem,
recorrendo tanto a acdo motora ou verbal, como a inagdo ou a espera. Os siléncios e as
pausas sao estratégias essenciais a utilizar nesta danga. O psicomotricista ndo espera nada
da crianca, pois é o terapeuta é que Ihe tem de devolver a mensagem que a mesma
necessita.

Os limites da relacdo devem estar bem estabelecidos, no sentido em que o
terapeuta ndo é amigo, familiar ou cuidador da crianca, mas sim alguém que, dentro do
contexto terapéutico, o ajuda a transformar, consciencializar e questionar sobre as
questdes que o sujeito levanta (direta ou indiretamente).

Nesta dindmica é igualmente essencial que o terapeuta ndo menospreze o que
sente perante a crianca no ambiente terapéutico. Isto ¢, deve refletir posteriormente sobre
as suas emocdes despertadas perante as diferentes situagdes, para que as possa interiorizar
e desenvolver estratégias que lhe sejam benéficas na relagdo terapéutica. Importa referir
que este & um processo onde o terapeuta ndo deve projetar, justificar ou atenuar as
exteriorizagOes da crianga pela sua propria historia de vida. Nesta linha de pensamento,
surge a diferenciacdo entre o corpo pessoal e 0 corpo terapéutico do proprio técnico.

Dentro do contexto terapéutico a resposta que o terapeuta faz, verbal ou motora, face a
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acao da crianca, ¢ diferente aquando realizada por outro individuo, noutro tipo de
ambiente. O técnico deve responder adequadamente as necessidades da crianga, ndo
sendo agressivo para com a mesma, distinta a forma de como responderia, a outro sujeito,
em contextos sociais.

Sendo a relacdo terapéutica uma troca e um processo, numa primeira fase é fulcral
criar uma relacdo estavel e de confianca com a crianca, de modo a que esta se sinta
confortavel e capaz de transpor os seus conflitos internos. E essencial que o terapeuta dé
0 espaco, lugar e tempo que a crianga necessita, e que interprete, analise e traduza as suas
mensagens consoante a situacdo e a personalidade psicomotora da crianca, pois, 0 que
manifestam pela acdo pode ndo corresponder aos seus pensamentos internos. Assim, neste
primeiro contacto, a mesma estard a testar, consciente ou inconscientemente, a
permanéncia, tolerancia e capacidade de resposta do técnico, perante as suas atitudes,
quer sejam estas sedutoras ou desafiadoras.

Ao longo do estagio, apercebi-me o quao importante é parar e olhar para a crianga
no seu todo, cabendo-nos a nds, psicomotricistas e mediadores da sessdo, compreender
qual a melhor resposta para o outro naquele especifico momento. Um exemplo pratico
que ocorreu numa das sessdes de avaliacdo, foi a ndo aderéncia da crianca a atividade
proposta, demonstrando-se passiva e reflexiva. Nao havendo um feedback adequado, fez-
me repensar e refletir nos objetivos que tinha para aquela sessdo e no que a crianga
realmente necessitava.

E necessario que o terapeuta respeite a crianca e o seu processo terapéutico. Criar
situacOes de conflito para que posteriormente sejam apaziguados - de alguma forma - é
algo que o terapeuta deve fazer aquando de uma relacdo ja estabelecida. Contudo, é
essencial ndo esquecer da premissa de que o técnico tem de proporcionar momentos
igualmente prazerosos para a crianca. Desta forma, é fulcral que o psicomotricista
identifique a fase em que a relacdo terapéutica ja esta estabelecida, de modo a que possa
intervir sobre questfes mais profundas do eu da crianga. Por vezes, ndo é claro o momento
em que a relacdo terapéutica esta efetivamente estipulada, pois até uma atitude de
oposicao para com o terapeuta pode ser um indicador desse estabelecimento.

No decorrer do estagio foi possivel acompanhar diversos casos, tanto a nivel
individual, como grupal, sendo este Gltimo o mais desafiante a nivel pessoal. Conjugar
criangcas Nno mesmo espaco terapéutico, dando a cada uma o espago e atencdo que

necessita, repartindo-a de igual forma, revelou-se o maior desafio. Contudo, foi
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ENO™ interessante observar toda a progressao e evolucdo relacional, a nivel individual e grupal,

através da intervencdo ocorrida.

Por fim, através do estagio compreendi de forma mais clara a importancia do

trabalho de uma equipa multidisciplinar, incluindo a colaboracéo de todos os técnicos e

cuidadores envolvidos, de modo a haja um trabalho coeso e uniforme com as diferentes

criancas, dando assim as respostas necessarias para a promocao do seu desenvolvimento.
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Anexo 3 — Resultados DAP Inicial Manuel

Desenho do Proprio Desenho do Homem

Desenho da Mulher

Anexo 4 — Progressao Terapéutica Individual Manuel
A tabela abaixo foi desenvolvida e preenchida com base na GOP.

Legenda:
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1 — Pouco observavel/manifestado
2 — Observavel/manifestado
3 — Frequentemente observéavel/manifesta

Nota: os aspetos que ndo tém niveis sdo selecionados consoante a presenga (marcado com X) ou
auséncia do comportamento.

Sessoes Individuais

Dominios Fatores 1/12|3|4|5|/6|7|8|9]|1

0
Relacao Interativa 1
com 2
Terapeuta X X XXX XXXXX|3
Inibida X1
2
3
Desinibida 1
2
X XXX XXXXXX|3
Cooperacao 1
X X X 2
XXX XXX X]|[3
Desafio X 1
2
3
Oposicao X X 1
2
3
Aceitacao 1
X X 2
X XXX X X X X|3
Passividade 1
2
3
Controlo X X 1
X 2
X 3
Indiferenca 1
2
3
Evitamento 1
2
3
Resisténcia 1
2
3
Agressividade 1
2
3
Afeituosa 1
X X 2
X XX XXX XX|[3
Omnipoténcia X|1
X 2
X X X 3
Competitividade 1
2
3
Necessidade de valorizacao 1
X 2
X X X X X XXX X|3
Interacao Inicia de forma espontinea a interacao 1
com 2
Terapeuta X XX XX XXX X X|3
Naio inicia de forma espontinea 1
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2
3
Permanece 1
2
X XX XX XXX XX|3
Evita 1
2
3
Fuga 1
2
3
Recusa/Resisténcia X 1
X X 2
3
Aceita as sugestoes X 1
X X X X |2
X X X X X 3
Nao aceita as sugestoes 1
2
3
Ignora as sugestoes X 1
2
3
Procura para satisfacao das necessidades 1
2
3
Alheamento 1
2
3
Solicita ajuda X X XX XX
Procura contencao 1
X X 2
X X X X X 3
Evitamento ao toque X 1
2
3
Relacao Espaco Exploracio Espontinea 1
com o meio 2
envolvente X X XXX XXXXX|3
Exploracao Incitada 1
2
3
Exploracao Inexistente 1
2
3
Exploracao Delimitada
Exploracao Nao 1
Delimitada 2
X X XXX XXX XX|3
Materiais Explora os objetos 1
espontaneamente 2
X X XXX XXX XX|3
Explora os objetos de 1
forma incitada 2
3| 122
Preferéncia por objetos X X X
Apenas objetos especificos
Nao explora, mas deseja
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Constancia na utilizacao X XXX XX XXX
Utilizacao estereotipada 1
2
3
Utilizacao Funcional 1
2
X XXX XXX XX|3
Utilizacao Nao funcional
Atribuicao Simbélica 1
2
X XX XX 3
Mediador de X X X X X X
comunicacao/relacio
Jogo Exploracao do movimento X X
Sensoriomo Construir/Destruir
tor Unir/Afastar
Perseguicao
Esconder/Encontrar
Jogo Existente/Procura X X X X X
Simbélico Incitado X
Pela propria crianca X X X X
Equacao Simbolica X X X X X
Jogo de Existente X X X X X
Regras Cumpre as regras 1
X 2
X X X X|3
Adequa as regras X X|1
2
X 3
Jogo de Existente/Procura X
Construcao
Imitacao Existente X
Atitude Particip Passivamente 1
perante as a 2
tarefas 3
Em 1
colaboracao X X 2
X X XXX X X|3
Em imposicao X 1
X 2
3
Contrariado X 1
2
3
Nao Falta de
Particip motivacao
a Incapaz
Permanénc Permanece na atividade 1
ia até ao fim 2
X XXX XXX XX|3
Salta de atividade 1
2
3
Resisténcia na mudanca X X X X1
X 2
X 3
Procura repeticao de 1
ideias X X X X X2
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3
Dificuldade nas transicoes X X 1
2
X 3

Comporta Tolerancia Adequada XX XXX XX

mentos a (autorregulacao)
Exterioriza | frustracio | Desadequ Abandono 1
dos e ada 2
Interiorizad 3
0s Comportame 1
ntos 2
agressivos X 3
Isolamento 1
2
3
Birras 1
2
3
Outros X
Autoestima Presenca de sentimentos X X X1
e confianca de desvalorizacao 2
3
Sem presenca de X X X X X
sentimentos de
desvalorizacao

Regulacao Nao desiste 1
do Esfor¢o 2
XXX XXX XX|3
Desiste e desmotiva 1
2
3
Impulsivid Comportamentos X X X 1
ade Impulsivos X 2
3
Reatividade Emocional X X X 1
2
X 3
Impulsividade Cognitiva 1
2
X 3
Expressao Fisica Outros X 1
Agressiva 2
3
Objetos 1
2
X 3
Verbal 1
2
3

Aceitacao Cumpre XXX XX XXX

dos rituais Aceita o término X XX X X X
Tenta prolongar com 1
resisténcia o final da X 2
sessao 3
Tenta prolongar sem X X 1
resisténcia o final da X 2
sessao 3
Oposicao Oposicao/Desafio 1
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Omnipoténcia

W =W N

Aspetos
Psicomotor
es

Resposta
ao estimulo

Adequada

Lentificada

Precipitada

Ausente

Qualidade
do gesto

Adequada

Impulsiva

Retraido

Inabil

Sincinesias

Coordenado

Descoordenado

Intencao do
movimento

Eficaz/Eficiente

Imatura

Sem planeamento

Equilibrio

Estatico

Adequado

Oscilacoes

(]

Nao
adequado

Dinamico

Adequado

Oscilacoes

RN

Nao
adequado

Lateralida
de

Preferéncia
podal

Direita

Esquerda

Ambivalente

Nao definida

Preferéncia
manual

Direita

Esquerda

Ambivalente

Naio definida

Noc¢ao do
Corpo

Reconhece e identifica as
diferentes partes do corpo

~

Imagem do
corpo

Adequada

ol

ol
ol
ol
A

e

el
=l

>
it

Imatura

Fragmenta
da

Coordenac¢
ao motora
segmentar

Oculo
manual

Adequada

Imatura

Oculo podal

Adequada

Imatura

Oculo
segmentar

Adequada

Imatura

Estruturac
ao ritmica

Adequada

] B T I el
T T I ]
o B el I e B
] B T ] I
o B ] I e B
] B T I e I
o] B T I ] B
] B T I ] I
o] B T I e I
b I ] I e B

Imatura

Desadequada

Estruturac
ao

Adequada

Imatura

Desadequada
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Espaciotem
poral
Tonicidade Adequada X XX XXX XXXX
Hiperténico X 1
2
3
Hipoténico 1
2
3
Distonico 1
2
3
Praxia Fina Adequada X X X X X X X X X X
Imatura
Desadequada
Percecao Adequada X XX XX XX XXX
Visual Desadequada
Percecao Adequada X XXXXXXXXX
Auditiva Desadequada
Funcoes Atencao Focaliza 1
Executivas 2
X X XXX XXXXX|3
Distratibilidade 1
2
3
Periférica 1
2
3
Atencao Conjunta X XX XX XXXXX
Cognicao 1
2
X XX XX XXXXX|3
Linguagem Olhar Dirige 1
Nao verbal 2
X X XXX XXXXX|3
Nao dirige 1
2
3
Evitante X X X1
X 2
3
Expressao Concordante 1
Facial 2
X X XXX XXX XX|3
Discordante 1
2
3
Expressao Reconhece no outro XXX XX XX XXX
das Dificuldade em reconhecer
emocoes
Linguagem | Organizaca Adequada X XX XXX XXXX
verbal odo Desadequada 1
discurso 2
3
Linguagem Adequada X XX XX XXX XX
Expressiva Insuficiente
Imatura

Excessiva
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Ecolalias

Linguagem Adequada X X XXX XXX XX
recetiva Desinteressada 1
2
3

Com compreensao X X XXX XXXXX
Sem compreensao 1
2
3

Anexo 5 - Progressédo Terapéutica Grupal Manuel

A tabela abaixo foi desenvolvida e preenchida com base na GOP.
Legenda:

1 — Pouco observavel/manifestado

2 — Observavel/manifestado

3 — Frequentemente observavel/manifesta. Nota: os aspetos que ndo tém niveis sdo selecionados

consoante a presenca (marcado com X) ou auséncia do comportamento.

Sessoes Grupais

1[2]3]4][5]6[7][8]9]10[11 12 13
Relacao com Interativa 1
Terapeuta X X 2
X X X XXX XX X X X |3
Inibida 1
2
3
Desinibida 1
X X 2
X X X X X X XX X X X3
Cooperacao X 1
X X X 2
X X X X X X X X X|3
Desafio X X X X X 1
2
X X X 3
Oposi¢cao X X 1
X X X 2
3
Aceitacao 1
X X X X 2
X X X XX X X X X|3
Passividade 1
2
3
Controlo X X X 1
2
3
Indiferenca 1
2
3
Evitamento 1
2
3
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Resisténcia 1
X 2
X 3
Agressividade 1
2
3
Afetuosa 1
2
3
Omnipoténcia X X X 1
X X 2
X X X 3
Competitividade 1
2
3
Necessidade de valorizacao 1
X 2
X X X X X X X 3
Interacao com Inicia de forma espontinea a interacao 1
Terapeuta 2
X X X X X X X X 3
Nao inicia de forma espontinea 1
2
3
Permanece 1
X 2
X X X X X X X 3
Evita 1
X 2
3
Fuga 1
X 2
3
Recusa/Resisténcia 1
X X | 2 |
X (3]
Aceita as sugestoes 1
X 2
X X X X X X X 3
Nao aceita as sugestoes 1
2
3
Ignora as sugestoes 1
2
3
Procura para satisfacao das necessidades 1
2
3
Alheamento 1
X 2
3
Solicita ajuda
Procura contencao X X X X 1
2
3
Evitamento ao toque X  §
X 2
X X 3
Interacao com os Participacao Ativa 1
Pares 2
X X X X X X X X 3
Passiva 1
2
3
Sinténica X XX XXX XX
Nao Sinténica X X X
Inclusiva X 1
X X X X X 2
X X 3
Exclusiva X X 11|
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X X 2
X 3
Inclusao Exclui o Grupo X X X
O grupo exclui
Entreajuda Tem X X X
Nao tem X X X X
Indiferente

Cooperacao Disponibilidade X 1
X X X 2
3
Aceitacao X X 1
X X 2
3
Recusa 1
X 2
X X 3
Competitividade Competitivo 1
X 2
X X 3

Nao competitivo X
Assertividade Respeita as ideias do outro X 1
X 2
3

Naio respeita as ideias do outro X X
Respeita a vez do outro X 1
X 2
3
Naio respeita a vez do outro X X X

Capacidade de Resolucao de X X X 1
problemas X 2
3
Relacdo com o Espaco Exploracao Espontinea 1
meio envolvente 2
X X X X 3
Exploracao Incitada 1

129



4
e
-

2

)
les]
Q—T

EVO

Universidade de Evora — Escola de Satide e de Desenvolvimento Humano

Mestrado em Psicomotricidade

Exploracao Inexistente

W =W N

Exploracao Delimitada

Exploracao Nao Delimitada

Materiais

Explora os objetos
espontaneamente

Explora os objetos de forma
incitada

WK =W N W N -

Preferéncia por objetos

Apenas objetos especificos

Nao explora, mas deseja

Constéiincia na utilizacio

Utilizacao estereotipada

Utilizacao Funcional

WO (W =

Utilizacao Nao funcional

Atribuicao Simbélica

N -

Mediador de
comunicac¢ao/relacao

Jogo
Sensoriomotor

Exploracao do movimento

Construir/Destruir

Unir/Afastar

Perseguicao

Esconder/Encontrar

Jogo Simbélico

Existente/Procura

Incitado

Pela propria crianca

Equacao Simbélica

felte

R |
KR |
KR

Jogo de Regras

Existente

sl
ltslisIls

Cumpre as regras

[

<

Adequa as regras

W[
W[

WO =W N -

Jogo de
Construcao

Existente/Procura

Imitacao

Existente

Atitude perante
as tarefas

Participa Passivamente

Em colaboracao

Em imposicao

Contrariado

[

WO W W W -

Nao Falta de motivacao

Participa Incapaz

Permanéncia

Permanece na atividade até ao
fim

XX XXX X X X X

Salta de atividade

WO W -
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Resisténcia na mudanca X X X 1
X 2
3
Procura repeticao de ideias 1
2
X X X X X X X X 3
Dificuldade nas transicoes X 1
2
3
Comportamentos Tolerdncia a Adequada (autorregulacio) X XX X
Exteriorizados e frustracao Desadequada Abandono 1
Interiorizados 2
X X X 3
Comportamentos | X X X X X X X 1
agressivos X 2
3
Isolamento 1
X 2
3
Birras 1
2
3
Outros

Autoestima e Presenca de sentimentos de X X X 1
confian¢a desvalorizacao 2
3

Sem presenca de sentimentos de | X X X X X X X X X X

desvalorizacao

Regulacao do Nao desiste X 1
Esforco X 2
X X X XX XXX X X X|3
Desiste e desmotiva 1
2
X 3
Impulsividade Comportamentos Impulsivos X X|1
X X X X X 2
X X X X X 3
Reatividade Emocional X X 1
X X X 2
X X X X X X X 3
Impulsividade Cognitiva 1
X X X X X X 2
X a
Expressao Fisica Outros 1
Agressiva X X X X X X X X 2
3
Objetos 1
X X X X X X X X X X 2
3
Verbal X X X X X 1
X 2
3

Aceitacao dos Cumpre X X X XXX XXX X X X X

rituais Aceita o término X X X XXX X XX X X X
Tenta prolongar com resisténcia o 1
final da sessao 2
X 3
Tenta prolongar sem resisténcia o X X X X 1
final da sessao 2
3
Oposicao Oposicao/Desafio X X X X X 1
X X 2
X 3
Omnipoténcia X X X X 1
X X 2
X X X 3

Aspetos Resposta ao Adequada X XX XXX XXX X X X X

Psicomotores estimulo Lentificada
Precipitada X
Ausente

131



4
e
-

2

)
el
Q—T

EVO

Universidade de Evora — Escola de Satide e de Desenvolvimento Humano
Mestrado em Psicomotricidade

Qualidade do Adequada X X X X X X
gesto Impulsiva X X X X
Retraido
Inabil
Sincinesias
Coordenado X X X X X X X
Descoordenado
Intencao do Eficaz/Eficiente X X X X X X X
movimento Imatura
Sem planeamento
Equilibrio Estatico Adequado X X X X X X X
Oscilacoes 1
2
3
Nao adequado
Dindmico Adequado X X X X X X X
Oscilacoes 1
2
3
Nao adequado
Lateralidade Preferéncia Direita X X X X X X X
podal Esquerda
Ambivalente
Nao definid
Preferéncia Direita X X X X X X X
manual Esquerda
Ambivalente
Nio definida
Nogao do Corpo Reconhece e identifica as 1
diferentes partes do corpo 2
X X X X X X X|[3
Imagem do Adequada X X X X X X X
corpo Imatura
Fr gment: d
Oculo manual Adequada X X X X X X X
Imatura
Coordenacao Oculopodal Adequad X X X X X X X
motora Imatura
segmentar Oculo Adequad X X X X X X X
segmentar Imatura
Estruturacao Adequada X X X X X X X
ritmica Imatura
Desadequada
Estruturacao Adequada X X X X X X X
Espaciotemporal Imatura
Desadequada
Tonicidade Adequada X X X X X X X
Hiperténico X 1
2
3
Hipotoénico 1
2
3
Disténico 1
2
3
Praxia Fina Adequada X X X X X X X
Imatura
Desadequada
Percecao Visual Adequada X X X X X X X
Desadequada
Percecao Adequada X X X X X X X
Auditiva Desadequada
Funcoes Atencao Focaliza 1
Executivas X 2
X X X X X X |3
Distratibilidade 1
2
3
Periférica 1
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2
3
Atenciio Conjunta X X X X XX X X X X
Cognicao 1
2
X XX X XX X XX X 3
Linguagem Nao Olhar Dirige 1
verbal 2
X XX XXX X XX X 3
Nao dirige 1
2
3
Evitante X X X X 1
X X X 2
3
Expressao Concordante 1
Facial 2
X X X X X X X XX X 3
Discordante 1
2
3
Expressao das Reconhece no outro X X X X XX X X X X
emocoes Dificuldade em reconhecer
Linguagem Organizacio do Adequada X X XX XXX XXX
verbal discurso Desadequada 1
2
3
Linguagem Adequada X XXX XXX X XX
Expressiva Insuficiente
Imatura
Excessiva X
Ecolalias
Linguagem Adequada X X X X XX X X X X
recetiva Desinteressada 1
2
3
Com compreensao X X X X XX X X X X
Sem compreensao 1
2
3

Anexo 6 — Resultados DAP Final Manuel

Desenho do Proéprio

Desenho do Homem
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Desenho da Mulher

Anexo 7 - Progressao Terapéutica Pedro

A tabela abaixo foi desenvolvida e preenchida com base na GOP.
Legenda:

1 — Pouco observavel/manifestado

2 — Observavel/manifestado

3 — Frequentemente observavel/manifesta

Nota: os aspetos que ndo tém niveis sdo selecionados consoante a presenca (marcado com X) ou

auséncia do comportamento.
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Sessoes
1] 2 [3]4]5[ 6789 10 | 11 [ 12 [13[14[15] 16 [17]18]19[20[ 21
Relaciao Interativa 1
com X X X X X 2
Terapeu X XXXX X X X X X X X X X X X 3
ta Inibida X X 1
2
3
Desinibida 1
X X X X X | 2
X XXXX X X X X X X X X X X X 3
Cooperacio X 1
X X X X X X X X 2
X XXXX X X X X X X 3
Desafio X X X 1
2
3
Oposicao X X X X X X X X 1
2
3
Aceitacao X X 1
X X X X X X X X X 2
X XXX X X X X X X| 3
Passividade 1
2
3
Controlo X X X X X X X 1
X X X X 2
3
Indiferenca 1
X 2
3
Evitamento X 1
X X 2
3
Resisténcia X X X X X X X X 1
X 2
3
Agressividade 1
2
3
Afeituosa 1
2
3
Omnipoténcia 1
2
3
Competitividade 1
2
3
Necessidade de valorizacao 1
2
3
Interaca Inicia de forma espontinea a XX X X 1
o com interacao X X X X 2
Terapeu X X X X X X X X X X X X 3
ta Nao inicia de forma espontinea | X 1
2
3
Permanece 1
X X X X 2
X XXXX X X X X X X X X X X X X| 3
Evita X 1
X 2
3
Fuga X 1
2
3
Recusa/Resisténcia X X X X X 1
X X X 2
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Inclusa Procura X X X X X X X X X X X X X
odo 3° Incitado
Aceita
Resisténcia
N Procura X X X

Aceita as sugestoes X X X X X

Ilte]
[
[
bl b

Nao aceita as sugestoes X X X X X

Ignora as sugestoes X X

Procura para satisfacao das
necessidades

Alheamento

"
[0 [P 1SS [0 [NV {5 {50 1N {5 F5) 1O FEOR [0 [P) 1SN

Solicita ajuda X X X X X X X X X X X
Procura contenciio

Evitamento ao toque X X X

Relacao Espaco Exploraciao X XX X X
com o Espontianea X X X X
meio X X X X X X X X X X

envolve Exploragao Incitada XX X X X X
nte

b |00 | 1 | bt [ 0 |19 [ [0 |09 | et | 0 | 19 [t

~

Exploracao

Inexistente 3

Exploracao X X X X X
Delimitada

Exploracao Nao X

Delimitada X

Sl
Sl
sl
P |4
sl

Materiais Exploraosobjetos | X X X X X

espontaneamente X X X X X

Explora os objetos de

forma incitada

0 [ [t | 0 |1 [ b | 0|1 | et

WA

Preferéncia por X X X
objetos

Apenas objetos X X X X X X X X X
especificos

Nao explora, mas
deseja

Constancia na X X XXXX X X X X X X X X X X X X X X X
utilizacao

Utilizacao X

estereotipada

Utilizacao Funcional

W9 |t |19 |

Utilizacao Nao
funcional

Atribuicao Simbélica | X X X 1

W[

Mediador de X X X
comunicacao/relacao
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Jogo Exploracao do X X X X X X X X X
Sensorio movi t
motor Construir/Destruir X X
Unir/Afastar
Perseguicio X X
Esconder/Encontrar X X X X X X X
Jogo Existente/Procura XXXX X X X X X X X X X X
Simbélic Incitado X X X
o Pela proépria crianca XX X X X X X X X X X X
Equacao Simbélica XXXX X X X X X X X X X X
Jogo de Existente X X X X
Regras Cumpre as regras 1
X 2
X X X 3
Adequa as regras X 1
2
3
Jogo de Existente/Procura X X X X X X
Construg
a0
Imitacao Existente X X XXXX X X X X X X X X X X X
Atitude | Partic | Passivament 1
perante ipa e 2
as tarefas 3
Em X 1
colaboragiao | X X X X X X X X 2
X XXX X X X X] 3
Em X X X X 1
imposicio | X X 2
X 3
Contrariado 1
2
3
Falta de
motivacao
Nao Incapaz
Partic
ipa
Permané Permanece na 1
ncia atividade até ao fim 2
XX XXXX X X X X X X X X X X X| 3
Salta de atividade X X 1
2
3
Resisténcia na X X X 1
mudanca 2
3
Procura repeticiio de X X 1
ideias X X X 2
X X X X X X X X X| 3
Dificuldade nas X X 1
transicoes X 2
3
Compor | Toleranci Adequada X X X X
tamento aa (autorregulacio)

s frustracd | Desade | Abandono 1
Exterior 0 quada 2
izados e 3
Interiori Comporta 1

zados mentos 2
agressivos 3
Isolamento X 1
2
3
Birras X X X 1
X 2
X 3
Outros X X
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Autoesti Presenca de
mae sentimentos de
confian¢a desvalorizacio
Sem presenca de X X XXXX X X X X X X X X X X X X X X X
sentimentos de
desvalorizacio
Regulaca Nao desiste 1
odo X 2
Esforco X X XXXX X X X X X X X X X X X X X X| 3
Desiste e desmotiva
Impulsivi Comportamentos X X X
dade Impulsivos X
X
Reatividade 1
Emocional 2
X X X X X X X X X X 3
Impulsividade X 1
Cognitiva X X X X 2
3
Expressa Fisica Outros
0
Agressiva
Fisica
Verbal
Aceitacao Cumpre X X XXXX X X X X X X X X X X X X X
dos Aceita o término X X XXXX X X X X X X X X X X X X X X
rituais | Tenta prolongar com 1
resisténcia o final da 2
sessiao X 3
Tenta prolongar sem | 1]
resisténcia o final da sessao 12]
3
Oposicao Oposi¢cao/Desafio X X X X | 1]
X X 12|
3
Omnipoténcia 11
12|
3
Aspetos Resposta ao Adequada X X XXX X X XX X X XXX X X X X X
Psicomot estimulo Lentificada
ores Precipitada X X
Ausente
Qualidade do gesto Adequada X X X X X X X X XX X X X X X
Impulsiva X X X
Retraido
Inabil X X
Sincinesi
Coordenado
Descoordenado X X
Intencio do Eficaz/Eficiente X XXX XX XX XXX X XXX X X X X X
movimento Imatura
Sem planeamento X X X X
Equilibrio Estitico Adequado X X XXX XX XX XXX X XXX X X X X X
Oscilacoes | 1]
12|
3
Nao
adequado
Dinémico Adequado XXX X XX XX X X X X X X X X X
Oscilagoes | X X X X |11
12|
3
Nao
adequado
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Lateralidade Preferéncia Direita X
podal Esquerda
Ambivalente
Nio definida | X X X X X X X X X
Preferéncia Direita X
1 Esquerda
Ambivalente X X
Naodefinida | X X X X X X X X X X X X X X X X
Nocio do Corpo Reconhece e identifica as 11|
diferentes partes do corpo X X X 12|
XX X X X X X X X X)|3
Imagem do Adequad.
corpo Imatura
Fragmentad X X X X X X
a
Coordenacao Oculo 1 Adequad; X X XXX XX XX XXX X X XX X X X X X
motora segmentar Imatura
Oculo podal Adequad, X X XXX XX XX XXX X XXX X X X X X
Imatura
Oculo Adequad; X X XXX XX XX XXX X XXX X X X X X
4 T =
Estruturacao Adequada
ritmica Imatura
Desadequada
Estruturaciao Adequada X X XXX XX XX XXX X XXX X X X X X
Espaciotemporal Imatura
Desadequada
Tonicidade Adequad X X XXX XX XX XXX X XXX X X X X X
Hipertonico X X X X 1]
X X X X X 12]
3
Hipoténico 11|
12|
3
Disténico 1]
| 2]
3
Praxia Fina Adequada X X
Imatura X
Desadequada X X X X X
Percecao Visual Adequada X X XXX XX XX XXX X XXX X X X X X
Desadequada
Percecao Auditiva Adequada X X XXX XX XX XXX X X XX X X X X X
Desadequada
Fungoes Atencao Focaliza X X X | 1]
Executiva X X X X X X X|2]
s X XXX XX XX X X X 3
Distratibilidade X X | 1]
X X X X X X X|2]
3
Periférica X X X | 1]
| 2|
X 3
Atencao Conjunta X X XXX XX XX XXX X X XX X X X x X
Cognicao | 1]
| 2|
X X XXX X XX XXX X XXX X X X X3
Linguage Olhar Dirige X X | 1]
m Nao X XXX XX XX X X X X X | 2]
verbal X X XX X X |3
Nao dirige | 1]
X 2]
3
Evitante X | 1]
X X 12]
X X X 3
Expressao Facial Concordante | 1]
2
X X XXX XX XX XXX X XXX X xXx X x xX13
Discordante | 1]
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ole]

X XX XX XXX X XX X X X X
XX XX XX XX X X X X X
X X X

4

Reconhece no outro

Expressao das
emocoes

Dificuldade em reconhecer
Adequada

X

X X

Desadequada

Organizacao do

Li
m verbal

discurso

Adequada

XXX XX XX XXX X XXX X X X X X

W[
W[
Eslts
W[

W[

Insuficiente

W[

R
W
M|

Li
Expressiva

Imatura

M[

R

Excessiva

W[
W[
W[
W[
W[
W[

X

Ecolalias
Adequada

wa[>
Islts

Linguagem recetiva

Desinteressada

R

X X XXX XX XX XX X X X XX X X X X
X

Com compreensao

Sem compreensio
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