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Resumo

A presente investigacdo centra-se na Danca enquanto recurso da Psicomotricidade
Relacional como intervencdo nas Perturbagdes do Espectro do Autismo (PEA). Partilhando
aspetos comuns, estas abordagens centram-se no movimento do corpo, permitindo a
comunicagéo, a expressdo e a criatividade.

Esta investigacdo tem como objetivo geral o estudo do impacto da danga como recurso da
psicomotricidade com criangas com Perturbacdo do Espectro do Autismo, com particular foco
no estudo de areas da interacdo social, nomeadamente contato ocular, expressdes faciais,
utilizacdo de gestos, utilizacdo da voz/verbalizacBes, proxémia, relacdo com a atividade e
interacdo. A investigacdo incide no estudo de quatro casos, com idades compreendidas entre
0s 7 e 0s 12 anos. As intervencdes individuais desenvolveram-se ao longo de 25 sessdes
bissemanais, com trés criancas, e ao longo de 20 sessGes semanais com outra crianca.

Os instrumentos utilizados nos momentos pré e pés intervencao foram a Childhool Autism
Rating Scale (CARS) e a Grelha de Observacéo Psicomotora (GOP) (Costa, 2008), e ao longo
de toda a intervencdo a Grelha de Observacdo do Comportamento da Crianga (GOCC)
(adaptada de Simdes & Santos, 2009).

A andlise dos dados evidenciou que a Danca como mediador na Psicomotricidade
contribuiu positivamente para o desenvolvimento de areas da interacdo social destas criancas,
nomeadamente no contato ocular com o adulto; o sorriso, manifestando mais expressdes faciais
concordantes com a relacdo; a imitacdo de gestos; o uso e a exploracdo do gesto e do
movimento espontaneo; o recurso a gestos para expressar afeto; a proxémia, manifestando mais

tempo de proximidade fisica com o adulto e o0 tempo de permanéncia na atividade.

Palavras-chave: Danca; Psicomotricidade; Perturbacdo do Espectro do Autismo;

Criancas; Interagédo Social.



Abstract

"Dance in Psychomotor Intervention: a study on Social Interaction Regulators in Children
with Autism Spectrum Disorder"

The present research focuses on Dance as a resource of Relational Psychomotricity for
intervention in Autism Spectrum Disorders (ASD). By sharing common factors, these
approaches focus on body motion, allowing communication, expression and creativity.

The general objective of this research is the study of the impact of dance as a resource of
psychomotricity in intervention with children suffering from Autism Spectrum Disorder, with
particular focus on the study of areas of social interaction, namely eye contact, facial
expressions, use of gestures, use of voice / verbalizations, proxemia, relation with the activity
and interaction. The research focuses on the study of four cases, aged between 7 and 12 years
old. Individual interventions were developed over 25 biweekly sessions with three children and
over 20 weekly sessions with another child.

The Childhool Autism Rating Scale (CARS) and the Psychomotor Observation Grid
(POG) (Costa, 2008), were the tools used in the pre- and post-intervention moments; and
throughout all the intervention, the Child Behavior Observation Grid (CBOG) (Adapted from
Sim0es & Santos, 2009).

Data analysis showed that Dance as mediator in Psychomotricity contributed positively to
the development of areas of social interaction in these children, namely in the eye contact with
the adult; the smile, showing more facial expressions concordant with the relation; the
replication of gestures; the use and exploitation of gesture and spontaneous movement; the use
of gestures to express affection; the proxemia, showing more time of physical proximity with

the adult and the residence time in the activity.

Keywords: Dance; Psychomotricity; Autism Spectrum Disorder; Children; Social

interaction;
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Introducgéo

A Perturbacdo do Espectro do Autismo € uma perturbacdo do desenvolvimento que tem
despertado a curiosidade de investigadores de inUmeras areas pela sua etiologia, pelo seu
diagndstico, pela sua expressdo e pela vasta gama de intervencdes que suscita. Fazem parte de
um grupo de distarbios neurolégicos caraterizados por défices ao nivel da comunicacdo, ao
nivel social e emocional, da reciprocidade e trocas sociais, bem como da presenca de
estereotipias e comportamentos restritos e repetitivos (Srinivasan & Bhat, 2013). Deste modo,
tém sido desenvolvidas varias investigacdes e intervences na &rea das PEA, permitindo
desenvolver estratégias, modelos e programas de intervenc¢do, novos métodos de avaliacdo e
formas de diagndstico, e novas abordagens ao tema. Com o desenvolvimento de vérias
abordagens de intervencgdo foi possivel encontrar abordagens centradas no corpo, como as
terapias com mediadores artistico-expressivos (a expressao plastica, a mdsica, a danca e o
drama) e as terapias de mediacdo corporal, como a psicomotricidade. Se ja existem varios
estudos sobre intervengdes de danca terapia com as PEA, ainda ha um nimero muito escasso
de investigagOes que facam referéncia a intervengdes de psicomotricidade, nomeadamente com
recurso a danca. Desde modo, propomos uma investigacdo que visa estudar o impacto da
intervencdo psicomotora com foco na danca em determinadas areas da interagdo social afetadas
pela PEA.

Na primeira parte do trabalho procedemos a revisao bibliogréfica, privilegiando conceitos
associados ao estudo (Capitulo | - Perturbacdo do Espectro do Autismo: Aspetos Historicos;
Carateristicas e Co morbilidades; Intervencdo nas Perturbacdes do Espectro do Autismo.
Capitulo 1l - Danca e Psicomotricidade: Danca Movimento e Terapia (DMT); Danca,
Movimento e Psicomotricidade; Danga e Psicomotricidade nas PEA).

Na segunda parte do trabalho desenvolvemos o estudo empirico, onde apresentamos a

metodologia, o tipo de estudo, as questdes de intervencao, os objetivos (gerais e especificos),



0s participantes, os procedimentos, 0s instrumentos, a intervencdo, e por fim os estudos de
quatro casos.
Na terceira parte do trabalho apresentamos a reflex&o dos resultados e da intervencéo e as

conclusdes do estudo desenvolvido.



Parte | — Aspetos Concetuais



Capitulo I — Perturbacéo do Espetro do Autismo
1. Aspetos Historicos

Em 1911, o termo autismo (do grego autos — “si mesmo”) referia-se a um distarbio em
esquizofrenia (Bleuler, 1911/1950, cited in Scharoun, Reinders, Bryden & Fletcher, 2014), “o
retraimento de si, o isolamento do mundo exterior e estava associado a uma perda do contato
com a realidade ” (Gillet, 2014, p. 11). Em 1943, Leo Kanner definiu 0 autismo como “autistic
disturbance of affective contact” € identificou o autismo infantil como uma sindrome Unica,
através de estudos de caso com 11 criangas (Folstein & Rosen-Sheidley, 2001; Kanner, 1943,
cit. in Scharoun, Reinders, Bryden & Fletcher, 2014), com comportamentos marcados pela
“incapacidade inata de estabelecer o habitual contato afetivo com os outros” (Gillet, 2014, p.
15). Kanner identificou carateristicas idénticas em todas as criangas: a incapacidade de
relacionamento com os outros; a falha no uso da linguagem; o desejo obsessivo de manter as
coisas da mesma maneira; ansiedade; e excitacdo facil com determinados objetos ou topicos
(Ozonoff, Rogers & Hendren, 2002, cited in Lima, 2012, p. 1). Na mesma altura, Hans
Asperger acreditava que as criancas sofriam de perturbacdo com problemas carateristicos
(Scharoun, Reinders, Bryden & Fletcher, 2014) mais ligeiros, dando-lhe 0 nome de Sindrome
de Asperger. Estas criancas eram descritas como tendo comportamento de isolacdo, “guiados
pelos seus préprios interesses e impulsos, sem que se preocupassem com 0S outros a sua
volta”. Tinham uma linguagem por vezes “pedante”, com um tom monotono, baixo e distante
ou forte e gritante (Gillet, 2014, p. 12).

Em 1952, a Associacdo Americana de Psiquiatria (APA) publica o seu primeiro Manual
Diagnostico e Estatistico das Perturbagdes Mentais (DSM-I1), onde o autismo é apresentado
como um sintoma e em 1968, no DSM-I1, é associado a um sintoma da psicose infantil (Gillet,

2014, p. 21).



A partir dos anos 70 comegou a manifestar-se um interesse crescente pelo autismo, uma
vez que o termo foi introduzido na classificagdo internacional das doencas da Organizagéo
Mundial de Saude (CIM 9) (Vidigal & Guapo, 2003, p. 61). Em 1978, Antdnio Damésio &
Maurer sugerem que a perturbacdo resulte de uma “disfuncdo no sistema das estruturas
neuronais bilaterais”, havendo outros estudos que apontam para a existéncia de regides do
cerebro afetadas, como o sistema limbico (amigdala e hipocampo), a regido pré-frontal e 0s
circuitos do cerebelo (Vidigal & Guapo, 2003, p. 79). Em 1979, Loma Wing & Judith Gould
criaram o termo de espectro do autismo, ap6s um estudo epidemiolégico com 35.000 criangas,
onde se concluiu que “o grupo tinha dificuldades na interacdo social, dificuldades na
comunicagao e falta de interesse em atividades ” (Lima, 2012, p. 1).

Em 1980, foram definidos os primeiros critérios de diagnostico no Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorder (DSM-III) sendo o autismo inscrito na categoria das
Perturbac6es Globais do Desenvolvimento (PGD), saindo assim da psicose. Em 87, no DSM-
[1-R (verséo revista), as PerturbagOes Globais do Desenvolvimento tornam-se Perturbagdes
Invasivas do Desenvolvimento (PID) e o Autismo Infantil é substituido por Perturbacdo Autista
(Gillet, 2014, pp. 22-23).

Em 1994 surge a versdo DSM-1V, onde a Sindrome de Asperger vai ter lugar ao lado da
Perturbacdo Autista, nas PID (Gillet, 2014, p. 23). Nesse mesmo ano realizou-se um estudo em
Franca, Inglaterra, Espanha, Coreia, Japdo e Israel, no ramo do autismo e das PID, usando
critérios de DSM-IV, que mostrou um grau notavel de consenso em todos os paises no
diagndstico (Vidigal & Guapo, 2003, p. 63).

Atualmente, o termo Perturbacdo do Espectro do Autismo (PEA) usado no DSM-V
engloba o autismo infantil precoce, o autismo infantil, o autismo de Kanner, o autismo de alto
funcionamento, o autismo atipico, a perturbacdo global do desenvolvimento, a perturbacao

desintegrada da infancia e a sindrome de asperger (APA, 2013).



Hoje sabe-se que as Perturbacbes do Espectro do Autismo sdo perturbacdes do
desenvolvimento, caraterizadas por um inicio precoce e grave (Rommelse, Peters, Oosterling,
Visser, Bons, Stajn, Draainsma, Gaag & Buiteaar, 2010), embora com uma etiologia ainda néo
totalmente clarificada, mas provavelmente multimodal (HAS, 2010, cit. in Jacquet, Jutard,
Menn-Tripi & Perrin, 2015), como o Rutger van der Gaag (2002, cited in Vidigal & Guapo,
2003 p. 78) refere, ndo ha uma causa responsavel que se conheca pelo autismo, “o que existe
éuma “cascata” de causas orgdnicas”. Ao longo dos tempos Varias causas tém sido apontadas
e algumas investigacdes fizeram e fazem associacGes de diversas patologias orgéanicas,
principalmente durante a gravidez ou no periodo perinatal, havendo estudos que encontraram
uma elevada frequéncia de rubéola congénita, anoxias cerebrais peri ou neonatais,
apresentacdes patoldgicas do parto, presenca de mecénio no liquido amniético, podendo
também associar-se a doengas metabolicas (Vidigal & Guapo, 2003, p. 79). Outros estudos
ainda sugerem que as disfuncdes dos sistemas de neurdnios-espelho sdo elementos explicativos
para a patologia (Oberman, Hubbard, McCleery, Altschuler, Ramachandram & Pineda, 2005)
e outros autores mencionam que a perturbacdo é causada por uma combinacdo genética e
ambiental (Bronding, Fusar-Poli, Rocchetti, Provenzani, Barale & Politi, 2005), havendo uma
suscetibilidade para o autismo ser herdado embora os fatores ambientais desempenhem um
papel importante (Ramachandram & Oberman, 2006). Estudos realizados com gémeos
monozigoticos demonstraram uma elevada contribuicdo genética (Jacquet, Jutard, Menn-Tripi
& Perrin, 2015) embora ndo se possa reduzir 0 autismo a uma doenga genética, visto que a
concordancia nos gémeos monozigoticos nao € de 100%, ou seja, se um tem autismo 0 outro
tem probabilidade de 60%, 0 que nos pode levar a pensar que existem outros fatores que podem
modificar a predisposi¢édo para a perturbacao (Vidigal & Guapo, 2003, p. 75). Jacquet, Jutard,
Menn-Tripi & Perrin (2015), mencionam que até a data, as carateristicas psicologicas dos pais

ndo podem ser apontados como fator gerador da perturbacéo, assim como néo existe ligacao



com a doenga celiaca e a intolerAncia ao gldten ou a vacinagdo, como é referido em
determinados estudos. Desde modo, percebemos que a investigagdo neste campo tem
aumentado, existindo um diverso leque de estudos e autores a investigarem a sua etiologia,
embora ainda ndo se tenha chegado a sua causa.

A Perturbacdo do Espetro do Autismo afeta mais o género masculino do que o género
feminino e altera precocemente o desenvolvimento da crianga, persistindo até a idade adulta
(Jacquet, Jutard, Menn-Tripi & Perrin, 2015). Nos Estados Unidos e noutros paises a PEA
alcanga 1% da populagdo, em estimativas similares com amostras de criangas e de adultos
(APA, 2013). Em Franga as estatisticas de 2012 estimam que a prevaléncia da PEA é em 0,6%

- 0,7%, havendo 1500 casos de autismo (Jacquet, Jutard, Menn-Tripi & Perrin, 2015).

2. Carateristicas e Co morbilidades

Ao longo dos anos tém sido realizados varios estudos sobre a Perturbacdo do Espectro do
Autismo, onde estdo referidos as principais carateristicas da patologia. As carateristicas variam
segundo o nivel de severidade, de desenvolvimento e a idade cronoldgica, e tornam-se
evidentes na primeira infancia com danos persistentes na comunicagdo social reciproca, na
interacdo social e em comportamentos de interesses com padrdes restritos e repetitivos,
limitando e prejudicando o funcionamento diario da crianca (APA, 2013). A PEA altera o
funcionamento da crianca e das suas dimensdes sociais, comunicacionais, cognitivas,
sensoriais, de motricidade e as questdes emocionais (Jacquet, Jutard, Menn- Tripi & Perrin,
2015).

Swaigenbaum, Bryson, Rogers, Roberts, Brian & Zatmari (2005), referem que no primeiro
ano as criangas dirigem-se para uma reducdo de interacdes sociais, uma auséncia de sorriso,
uma falta de expressdes faciais (Adrien et al., 1992 cited in Swaigenbaum, Bryson, Rogers,

Roberts, Brian & Zatmari, 2005) e dificuldades em orientar o nome (Bernabi et al., 1998;



Osterling & Dawson, 1994; Maestro et al., 1999; Mar set al., 1998; Zakian et al., 2000 cited in
Swaigenbaum, Bryson, Rogers, Roberts, Brian & Zatmari, 2005). H& uma falta no apontar e
no mostrar (Osterling & Dawson, 1994; Mars et al., 1998 cited in Swaigenbaum, Bryson,
Rogers, Roberts, Brian & Zatmari, 2005), uma diminuicdo da orientacdo das faces (Bernabei
et al., 1998; Osterling & Dawson, 1994; Mestro et al., 1999; Mars et al., 1998; Zakian et al.,
2000 cited in Swaigenbaum, Bryson, Rogers, Roberts, Brian & Zatmari, 2005), uma falta de
imitacdo espontanea (Mars et al., 1998 cited in Swaigenbaum, Bryson, Rogers, Roberts, Brian
& Zatmari, 2005) e uma anomalia no ténus muscular, postura e padrdes de movimentos,
inativas ou desorganizadas (Adrien et al., 1992; Teitelbaum et al., 1998, cited in Swaigenbaum,
Bryson, Rogers, Roberts, Brian & Zatmari, 2005). O temperamento pode ser uma das
considerac@es Uteis para a compreensao das diferencas iniciais do desenvolvimento em recém-
nascidos de alto risco para o autismo (Swaigenbaum, Bryson, Rogers, Roberts, Brian &
Zatmari, 2005). As alteracbes precoces na atencdo, na reatividade comportamental, na
regulacdo emocional e 0 comprometimento na qualidade e na quantidade de interacdes sociais
sdo marcos importantes no diagnostico precoce (Swaigenbaum, Bryson, Rogers, Roberts, Brian
& Zatmari, 2005).

De acordo com Sauvage (1984, cited in Gillet, 2014, p. 97) o periodo da primeira infancia
é quando os pais da crianca referem as suas primeiras inquietacdes. Um estudo com
questionarios a pais de criancgas autistas realizado por Ornitz et al., em 1977, “mostrou que 0s
pais se intrigam com o seu bebé porque por volta dos 6 meses ainda néo Ihes pede nada, dando
a sensacdo que nado repara neles ou repara muito pouco, dirigindo-lhes poucos ou nenhuns
sorrisos” (Gillet, 2014, p. 97). Assim, percebemos que € necessario estar atento desde cedo
aos primeiros sinais da crianga, uma vez que “as criangas autistas aos 6 meses procuram pouco
0 contato interpessoal, mostrando-se mais atraidas aos estimulos ndo sociais, como

determinados objetos ou brinquedos” (Gillet, 2014, p. 97), existindo também sinais



psicomotores manifestados precocemente, como a postura, o ténus, aamplitude de movimentos
e a auséncia de linguagem articulada é outro sinal a ter em conta (Gillet, 2014, pp. 97-98).

A patologia é variavel, existindo estudos que relatam a auséncia de sinais antes dos 18-22
meses e outros que relatam a existéncia de uma fase de regressdo no desenvolvimento
(Davidovitch et al., 2000; Rogers & DilLalla, 1990, cited in Gillet, 2014, p. 99). “Malvy et al.,
em 1999, analisaram filmes familiares de 12 criancas autistas e 12 criangas de controlo e
observaram, a partir do primeiro ano, uma auséncia de intengdo e de interacdo e um défice
na imitacdo, associando-os a uma aparéncia séria e silenciosa” (Baird et al., 2000, cited in
Gillet, 2014, pp. 97-98).

Atualmente sabemos, apds varios estudos, que a PEA manifesta dificuldades na interacdo
social e na comunicagdo com o outro (Asa & Gould, 1979, cited in Shih, Chang, Wang &
Tseng, 2014), na capacidade de relacdo (Kanner, 1943, cited in Blake, Turner, Smoski, Pozdol
& Store, 2003), apresentando uma “incapacidade de estabelecer relagées de forma normal
com as pessoas e as Situagoes, desde o inicio da vida” (Kanner, 1943, cited in Gillet, 2014, p.
15), e em compreender as atitudes e intengdes das pessoas (Baron-Cohen, 1991, cit. in Blake,
Turner, Smoski, Pozdol & Store, 2003).

Em 1943, Leo Kanner enfatizou que as criangas com PEA tém défices nas habilidades
sociais e € uma carateristica fundamental no diagnostico (APA, 2013). A Classification
Statistique Internationale des Maladies (CIM-10, 2008) diz-nos que para o diagnostico de PEA
é necessario que se manifeste pelo menos dois dos seguintes itens: “auséncia de utilizacdo
adequada das interacfes do contato ocular, da expressdo facial, da atitude corporal e da
gestualidade para regular as interacOes sociais; uma incapacidade de desenvolver relacfes
com pares, implicando uma mutua partilha de interesses, atividades e emocdes; falta de
reciprocidade socio emocional, que se traduz numa resposta alterada ou desviante as emogdes

dos outros ou falta de adequagdo do comportamento segundo o contexto social ou fraca



interacdo dos comportamentos sociais, emocionais e comunicativos; ndo ha procura
espontanea de partilha do seu prazer e interesses com os outros ” (CIM-10, 2008 cited in Gillet,
2014, pp. 24-26).

A reciprocidade social (“troca mttua”) pode também estar comprometida na PEA visto
que algumas criangas com PEA ndo aprendem a mostrar ou a compartilhar com os outros,
apresentando dificuldades em envolverem-se em jogos sociais que exigem imitacdo, por
exemplo (Tarbox, Dixon, Sturmey & Matson, 2014). As dificuldades em jogar é outra
carateristica comum, pelas dificuldades na interacdo com o outro. Estas criangas podem brincar
com objetos miniatura ou bonecos mecanicos e fixam-se com rodas e brinquedos redondos,
rodando-os e fixam-se em cenas repetitivas de livros ou na televiséo (Tarbox, Dixon, Sturmey
& Matson, 2014).

A atengdo conjunta é fundamental para o desenvolvimento de comportamentos de
comunicagéo da crianga (Carpenter, Nagell & Tomasello, 1998, cited in Dawson, Toth, Abbott,
Osterling, Munson, Estes & Liaw, 2004) e é necessario ter em conta uma vez que permite
identificar 80% das criancas em que se coloca o diagnostico de PEA (Dawson et al., 2004;
Mundy et al., 1994, cited in Gillet, 2014, p. 100). As dificuldades na comunicacdo manifestadas
pelas criancas com PEA, quer a nivel verbal e/ou ndo-verbal, nomeadamente a nivel do
desenvolvimento da linguagem podem afetar negativamente a vida da crianca, dificultando as
suas interacdes sociais, as habilidades de jogo e incita dificuldades académicas (Tarbox, Dixon,
Sturmey & Matson, 2014), uma vez que a crianga ao desenvolver a sua linguagem aprende a
comunicar eficazmente e a compreender o outro (Tarbox, Dixon, Sturmey & Matson, 2014).

“As alteragdes na linguagem observam-se numa maioria de criangas em que se coloca o
diagndstico de PEA, e 80% dos casos antes dos 2 anos de idade ” (Howling et al., 2004, cited
in Gillet, 2014, p. 99). A CIM-10 (2008) refere que para se fazer o diagndstico de PEA tém de

se manifestar pelo menos um ou dois dos seguintes itens: “atraso ou auséncia total de
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desenvolvimento da linguagem oral, sem a tentativa de comunicar por gestos ou por mimica;
incapacidade relativa de iniciar ou manter uma conversa implicando uma troca reciproca com
outros; uso estereotipado e repetitivo da linguagem ou utilizacdo idiossincratica de palavras
ou frases, auséncia de jogo de “faz de conta”.” (CIM-10, 2008 cited in Gillet, 2014, pp. 25-
26). A regressao da fala ou da comunicacdo é outro indicador significativo, estimando-se que
entre 25% a 30% das criancas com PEA apresentavam linguagem num periodo de tempo mas
regridem subitamente ou gradualmente, sendo esta regressdo acompanhada de outras perdas,
como a perda do comportamento adaptativo de gestos comunicativos (como o apontar) e de
comportamentos sociais, como o olhar (Rogers, 2004, cit. in Tarboz, Dixon, Sturmey &
Matson, 2014). Os atrasos na fala ou défices na linguagem, nomeadamente na linguagem
expressiva, sdo as preocupagdes mais comuns dos pais sobre as criangas entre 0 1° e 0 5° ano
de idade (Filipek et al., 1999, cited in Tarbox, Dixon, Sturmey & Matson, 2014).

Também podemos observar o mutismo em mais de 70% das criancas autistas pequenas,
afetando também sinais ndo-verbais, como o gesto, as posturas e o olhar (Bartak & Rutter,
1976, cited in Gillet, 2014, p. 108). Quando h& linguagem costuma ser unilateral, sem
reciprocidade social, usada apenas para solicitar ou para rotular e ha uma fala repetitiva, a
ecolalia que é uma atividade de repeticdo atrasada ou imediata de palavras ouvidas (APA,
2013). Pode haver o uso do “tu” ao referir-se si mesmo, uso estereotipado de palavras, frases
ou padrdes de prosodia (APA, 2013) e dificuldade em compreender metaforas e em interpreta-
las (Ramachandram & Oberman, 2006).

Os comportamentos da comunicacdo ndo-verbal sdo usados para a interagdo social e sdo
expressos por uso reduzido, ausente ou atipico de contato visual, gestos, expressoes faciais,
orientacdes corporais ou entoacdo da fala (APA, 2013). Ramachandram & Oberman (2006)

também referem carateristicas comuns da comunicacdo ndo-verbal presentes nas criancas com
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PEA, como o evitar o olhar, o balancar o corpo para ca e para la ou até bater com a cabeca
contra a parede, e falta de empatia com a maioria das pessoas.

Os comportamentos restritos e repetitivos sdo também carateristicos das PEA e englobam
défices qualitativos numa grande variedade de comportamentos, rotinas inflexiveis, interesses
restritos, entre outros (Tarbox, Dixon, Sturmey & Matson, 2014). A CIM-10 (2008) diz-nos
que no diagnostico de PEA se manifesta pelo menos um ou dois dos seguintes itens:
“preocupacdo marcada por uma ou mais areas de interesse estereotipadas e restritas,
invulgares pelo seu contetido ou focalizacao, ou presenca de um ou mais interesses invulgares
pela sua intensidade ou carater limitado, mas ndo pelo conteddo ou focalizacdo; adesdo
aparentemente compulsiva a habitos ou rituais especificos; maneirismos motores
estereotipados e repetitivos; preocupacao por certas partes de um objeto ou por elementos nao
funcionais de materiais de jogo” (CIM-10, 2008 cited in Gillet, 2014, p. 26).

Podemos definir como comportamentos estereotipados e repetitivos as estereotipias
motoras simples, como abanar as maos, estalar os dedos, girar objetos (APA, 2013) e o0s
comportamentos compulsivos como a falta de adesao a rotina e rituais fixos (Ronald, Happé &
Plomin, 2005). Os comportamentos estereotipados ja sdo, muitas vezes, evidentes no segundo
ano de vida da crianga (Schopler, 1988; Stone et al., 1994; Sullivan et al., 1990, cited in
Swaigenbaum, Bryson, Rogers, Roberts, Brian, Zatmari, 2005). Os comportamentos
obsessivos refletem as dificuldades no relacionamento social (Ronald, Happé & Plomin, 2005)
e diferem dos comportamentos obsessivos dos individuos com Perturbacdo Obsessivo-
Compulsiva, uma vez que 0s autistas s&0 mais propensos para comportamentos de repeticao,
acumulacdo e comportamentos auto prejudiciais (Russel, Mataix-Cols, Anson & Murphy,
2005).

A nivel motor encontramos dificuldades motoras associadas a marcha, ao caminhar nas

pontas dos pés, ao controlo e estabilidade postural, a dispraxia, a imitacdo, a coordenacao
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motora (Martin, 2014; APA, 2013). A imitacdo é uma ferramenta especialmente poderosa na
interacdo socialmente com os outros (Rogers, Dawson & Vismara, 2015) porque a imitacao
automatica que as criancas fazem das outras pessoas enriquece-as, promovendo a empatia;
aumenta a capacidade de aprender com 0s outros; ajuda as criangas a aprender a comunicar;
promove a comunicagdo ndo-verbal; e ensina-as sobre a forma como as coisas funcionam,
ajudando-as a aprender as regras sociais para a conversagao (Rogers, Dawson & Vismara,
2015). Também existem dificuldades na motricidade fina e grossa e em habilidades de
motricidade visual (Kurtz, 2006; Lapata et al., 2007; Rosenhall et al., 1988; Shanne & Creedon,
1992, cited in Tarbox, Dixon, Sturmey & Matson, 2014), no movimento corporal como o
agarrar € 0 pegar objetos pequenos, o chutar e o pular; a nivel da motricidade oral,
nomeadamente nos movimentos da lingua, labios e outras partes da boca; e a nivel da
motricidade ocular, como mover ou fixar o olhar (Tarbox, Dixon, Sturmey & Matson, 2014).
Existem falhas no planeamento motor e na coordenacdo motora, assim como um défice na
organizacdo espaciotemporal, na simbolizacgio do movimento e do ritmo, e um
comprometimento do esquema corporal (Costa, 2008, pp. 142-143).

As dificuldades adaptativas também estdo presentes em muitas criancas com PEA
(Carpentieri & Morgan, 1996; Liss et al., 2001; Lord & Schopler, 1989, cited in Tarbox, Dixon,
Sturmey & Matson, 2014), incluindo as atividades de vida diaria, como as habilidades pessoais,
domeésticas e da comunidade, com impacto na capacidade de viver de forma independente e de
se envolver em atividades na comunidade (Tarboz, Dixon, Sturmey & Matson, 2014).

Os défices cognitivos sdo relatados também com frequéncia, (Baton-Cohen, et al., 2000,
cited in Tarboz, Dixon, Sturmey & Matson, 2014) embora ndo seja uma carateristica definidora
da perturbacdo (APA, 2013, cited in Tarboz, Dixon, Sturmey & Matson, 2014). A cognicao
permite compreender estados mentais, como 0s pensamentos, 0s desejos, as intencdes, as

crencas, as emocoes e as preferéncias (Tarboz, Dixon, Sturmey & Matson, 2014).
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Podem ainda surgir associadas a PEA comportamentos agressivos, de irritabilidade,
problemas na sensorialidade, insénias, apreensdo e ansiedade (Levy et al., 2009, cited in Bolte
& Drehl, 2013), comportamentos disruptivos e desafiadores, interesses alimentares limitados e
fixos, hiper ou hipo reatividade a estimulos sensoriais, como rea¢fes excessivas ou extremas
ao gosto, ao cheiro, a textura ou a aparéncia da comida. Sdo propensos a ansiedade e a
depresséo e apresentam dificuldades na aprendizagem (APA, 2013).

De acordo com APA (2013), normalmente surgem co morbilidades associadas ao
diagndstico de PEA, como a Epilepsia, a Sindrome de Rett, o Mutismo Seletivo, as
Perturbagbes da Linguagem e da Comunicagdo Social, as Deficiéncias Intelectuais, as
PerturbacGes do Movimento Estereotipado, as Perturbacdes de Hiperatividade e Défice de
Atencdo e a Esquizofrenia. A Perturbagdo do sono estad também associada assim como as

Perturbac6es Alimentares.

3. Intervencéo nas Perturbacéo do Espectro do Autismo

Existem uma diversidade de intervencgdes pela variedade de sintomas e de carateristicas da
PEA, que devem ser destinadas a beneficiar a pessoa, independentemente da natureza da
intervencdo ou das carateristicas da pessoa (Poling, 1994, cited in Tarboz, Dixon, Sturmey &
Matson, 2014). Encontramos intervencBes farmacoldgicas, desenvolvimentais,
comportamentais, educacionais, assim como terapias complementares, expressivas (expressao
plastica, musica, drama e danca), psicoterapeuticas e de psicomotricidade. “As abordagens ao
tratamento do autismo incluem intervencdes diversas, sendo que podem revestir-se de uma
componente mais educacional ou mais terapéutica. Embora existam alguns estudos sobre a
eficacia de diferentes intervencgdes, nenhum chegou a resultados conclusivos acerca da melhor

abordagem as PEA” (Santos & Simdes, 2009, p. 16).
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3.1. Intervencdes Educativas

As intervencdes de natureza educacional centram-se no comportamento e nas respostas
educacionais da crianca com PEA. Abaixo apresentamos os programas de intervencoes
educativas mais usados em Portugal: o programa TEACCH, que visa dar respostas educativas
as criancas com PEA em escolas do ensino regular (Lima, 2012, p. 42); o programa PIPA, que
é baseado no TEACCH; o programa ABA, que aplica os principios do behaviorismo (Skinner)

(Lima, 2012, p. 44).

TEACCH (Treatment and Education for Autism and Related Communication
Handicapped Children)

Este € um programa estruturado, desenvolvido por Schopler & Reichler em 1960, na
Universidade da Carolina do Norte, nos Estados Unidos, centrando-se, principalmente, na
pesquisa sobre psicologia de aprendizagem (teorias cognitivo-comportamentais). O programa
TEACCH foi instituido como “reacgdo a incompreensao freudiana do autismo” (E. Schopler,
1997, cited in Vidigal & Guapo, 2003, p. 225), surgindo na sequéncia de um projeto de
investigacao que tinha como objetivo ensinar aos pais técnicas comportamentais e de educacdo
especial que correspondessem as necessidades dos filhos com PEA (Lima, 2012, p. 42). Esta
intervencdo tem sido usada em muitos paises, na educacao das crian¢as com PEA e comegou
a ser aplicado em Portugal por opc¢ao do Ministério da Educacdo, em 1996 (Lima, 2012, p. 42).

“O conceito chave do programa é o meio individualizado estruturado, em fungdo do nivel
de compreensdo, com exigéncias muito simples” (Vidigal & Guapo, 2003, p. 226). Pretende
estar proximo das capacidades de aprendizagem dos individuos proporcionando uma educacgéo
estruturada, no tempo, no espago e nas interacBes sociais, diminuindo a tendéncia para um

ambiente destruturado (Jacquet, Jutard, Menn-Tripi & Perrin, 2015).
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Schopler organizou um programa para cada crianca, com exercicios codificados e
graduados que se adaptam as particularidades do autismo. Os exercicios devem ser repetitivos,
numa sucessdo de tempo, havendo espagos estruturados em zonas rigorosas escolhidas para

cada atividade (Vidigal & Guapo, 2003, p. 225).

Programa PIPA (Programa Integrado Para o Autismo)

Este é um programa baseado na metodologia TEACCH e é promovido pelo Centro de
Desenvolvimento LdgicaMente, para criangas com PEA, com o objetivo de promover a
socializacdo, a cognicdo, a comunicacdo/linguagem, a aprendizagem académica, a
atencdo/concentracdo, 0 comportamento, o desenvolvimento emocional, o desenvolvimento
motor, a autonomia e a integragéo sensorial (Lima, 2012, p. 48-50). O programa PIPA pretende
que haja colaboragdo conjunta com a escola e a familia, formando os educadores/professores
assim como toda a familia. Este programa traduz-se na intervencdo direta com a familia, com
a escola e com a técnica de intervencédo (Lima, 2012, p. 49).

As sessbes podem ser feitas por técnicos especializados com formacgdo na metodologia

TEACCH, como Psicélogos, Terapeutas da Fala e Psicomotricistas (Lima, 2012, p. 48).

ABA (Apllied Behabior Analysis)

Foi iniciado em 1960, por Oli Ivan Lovaas, doutorado em Psicologia, e baseia-se,
principalmente, numa investigacdo de psicologia educacional e no funcionamento operante,
descrito por Skinner (Jacquet, Jutard, Menn-Tripi & Perrin, 2015).

O alvo de intervengdo sdo os comportamentos chave da PEA contribuindo através do
método para a integracdo social, fazendo aparecer comportamentos favoraveis ao
desenvolvimento e reduzindo ou fazendo desaparecer 0os comportamentos consideraveis de

inadaptacdo (Jacquet, Jutard, Menn-Tripi & Perrin, 2015). “E necessario realizar uma
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avaliacéo funcional do comportamento onde se recolhem informacgdes claras do problema de
comportamento, identificando antecedentes, consequéncias e outros fatores ambientais que
contribuem para o comportamento” (Lima, 2012, p. 44), para se criarem estratégias

individuais.

3.2. Intervencgdes Desenvolvimentais

As intervencgdes desenvolvimentais centram-se no desenvolvimento de determinadas areas
da crianca com PEA. Abaixo apresentamos programas usados em Portugal com as PEA: o
programa Denver e ESDM que é baseado no modelo Denver, e combina abordagens
comportamentais; 0 Modelo DIR — FLOORTIME, que pretende melhorar capacidades da

crianga.

Denver e Early Star Denver Model (ESDM)

O modelo Dever foi elaborado por Rogers & Dawson, em 1980, na Universidade do
Colorado Health Sciences Center (Tarbox, Dixon, Sturmey & Matson, 2014), com uma
perspetiva desenvolvimentista para a educacdo de criancas em idade pré-escolar (2 a 5 anos)
com o diagndstico de PEA.

O modelo Early Star Denver Model (ESDM) é baseado no modelo Denver, com uma
intervencdo abrangente de desenvolvimento precoce com criangas com PEA, a partir dos 12
meses de idade, que tem como objetivo aumentar dominios da crianca e diminuir sintomas
carateristicos da PEA (Rogers & Dawson, 2013).

O funcionamento béasico destes modelos baseiam-se no desenvolvimento de criangas com
emergéncia na relacdo social, centrando a intervencdo no estabelecimento duma relacdo
positiva com criangas para desenvolver a motivacdo social (Rogé, 2010, cited in Jacquet,
Jutard, Menn-Tripi & Perrin, 2015). O Modelo Denver enfatiza fortemente as relacdes sociais
intervindo nas interacdes sociais de forma a estimular a atenc@o conjunta e as relagdes com 0s
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pares, levando assim as criangas a terem comportamentos sociais (Rogers et al., 2001, cited in
Tarbox, Dixon, Sturmey & Matson, 2014). Tarbox, Dixon, Sturmey & Matson (2014) referem
que as familias sdo parte integrante do programa e sao encorajadas a observar e a participar na
sala de aula, com oportunidade a discutir sobre o desenvolvimento da crianga ou outras
questdes relacionadas com a paternidade durante a sua consulta semanal com o psicologo
infantil ou com o pediatra.

Sao programas multidisciplinares, que podem ser compostos por um psicologo, educador,
psicomotricista, entre outros profissionais (Rogé, 2013, cited in Jacquet, Jutard, Menn-Tripi &
Perrin, 2015). A equipa interdisciplinar avalia inicialmente a crianca e identifica os objetivos
de desenvolvimento a atingir durante a intervencdo. Esta, pode ser realizada nos contextos

naturais da crianga, utilizando-os como ambiente de aprendizagem (Rogers & Dawson, 2010).

Modelo DIR - FLOORTIME

O modelo DIR é um modelo de intervencdo que tem vindo a ser desenvolvido pelo
Interdisciplinary Council on Developmental and Learning Disorders (ICDL, 2000), dirigido
por Stanley Greenspan & Serena Wieder, nos EUA (Lima, 2012, p. 43).

O Modelo DIR/Floortime inscreve-se numa abordagem desenvolvimental, tendo em conta
a singularidade de cada crianca, 0 seu nivel de aprendizagem e desenvolvimento, tracando
assim um plano terapéutico individualizado (Vismara & Rogers, 2010 cited in Wagner,
Wallace, & Rogers, 2014). Coloca em primeiro plano e incita a espontaneidade, a iniciativa,
0s interesses e as motivacgdes da crianca, dando énfase também as interacdes sociais reciprocas
(Wagner, Wallace, & Rogers, 2014). E indicado para criangas em idade pré-escolar (Wagner,
Wallace, & Rogers, 2014). “E um modo de intervencao interativa ndo dirigida com o objetivo
de envolver a crianga numa relacdo afetiva, com principios basicos a cumprir: seguir a

atividade da crianca; entrar na sua atividade e apoiar as suas intencdes; através da nossa
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propria expressdo afetiva e das nossas acoes, levar a crianca a envolver-se e a interagir; abrir
e fechar ciclos de comunicagdo; alargar a gama de experiéncias interativas da crianca através
do jogo; alargar a gama de competéncias motoras e de processamento sensorial; adaptar as
intervencOes as diferencas individuais; tentar mobilizar em simultdneo os seis niveis de
desenvolvimento emocional (atencéo, envolvimento, reciprocidade, comunicagéo, utilizagdo
de sequencias de ideias e pensamento I6gico emocional)” (Lima, 2012, p. 44). O Modelo
DIR/Floortime cumpre, de acordo com Wagner, Wallace, & Rogers (2014), os cinco requisitos
das abordagens desenvolvimentais: respeitar a progresséo desenvolvimental normativa; ter em
conta 0os conceitos tedricos aprofundados da abordagem desenvolvimental; as relagGes
interpessoais reciprocas e a sua qualidade; a criangca como ponto central da intervencdo; baseia-
se no jogo. Esta abordagem pode ser desenvolvida em casa, em clinica ou num espaco
educacional e os terapeutas trabalham em conjunto com os pais e/ou educadores para que
possam aprender estratégias para ajudar a crianca a atingir o seu mais alto nivel de

desenvolvimento (Wagner, Wallace, & Rogers, 2014).

3.3. Intervencdes de Mediagao Corporal

“Aterapia relacional de mediacéo corporal ou motora implica um método criativo em que
0 que estd a acontecer vai sendo vivido e partilhado em estruturas micro temporais
constituidas por pequenas agdes, pequenos acontecimentos, pequenos pensamentos, pequenos
detalhes, sem importancia aparente” (Mendes Pedro, 2007 in Costa, 2008, p. 296).

Sao vérias as técnicas de mediacdo corporal que podem ser usadas com a PEA, como refere
Vidigal & Guapo (2003, pp. 202-221): Massagens; Pack; Terapias de mediacdo com agua, que
estimulam a consciéncia corporal promovendo a coesdo psiquica, pelo prazer que é
proporcionado a crianca estar dentro de agua; Psicomotricidade, sendo esta uma terapia de

mediacgéo corporal com enfése no movimento espontaneo, na relagdo com o corpo, 0 espaco e
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0s objetos (Costa, 2008, pp. 25-28); Hipoterapia e golfinhoterapia — terapia com cavalos e com
golfinhos que promovem a comunicagdo. O cavalo permite & crianga autista uma experiéncia
de seguranga, satisfacdo e promocao de autoestima, diminuindo a intensidade das estereotipias,
aumentando a aten¢do ao mundo envolvente e a interagdo com o outro. O golfinho € um animal
terno e meigo que procura o contato no seu habitat natural, a &gua. Este habitat que € um meio
facilitador da relacdo e os golfinhos tém a capacidade de tranquilizar e conseguir o contato

corporal com a crianca autista (Vidigal & Guapo, 2003, pp. 215-216).

3.4. Intervengdes com Mediadores Artisticos

Vidigal & Guapo (2003, p. 219) mencionam que os mediadores artisticos, como a musica
e a danca, sdo intervencdes que recentemente tém demonstrado valor terapéutico pela interacdo
que estabelecem e pela comunicagéo atravées de veiculos sonoros e corporais nao-verbais.

Uma das descobertas mais importantes feitas nos Gltimos 40 anos é o trabalho individual
ou coletivo com autismo na arte expressiva, incluindo o movimento e a danca. Novos e velhos,
meninos e meninas, homem e mulheres, verbal ou ndo verbal, em todos é possivel verificar que
com a participagdo da arte ha uma melhoria e um desenvolvimento de habilidades essenciais,
em areas que o autismo apresenta dificuldades, como na fala e linguagem e em habilidades
sociais ou certos comportamentos (Lara & Bowers, 2016, p. 19). Pesquisas mostram que 0
movimento e a dan¢a sdo uma area importante para a PEA pelo trabalho com a interacéo social,
a comunicacédo e a participacdo no meio (Donnellan et al., 2002, cited in Hardy & LaGasse,
2013).“As intervengOes pela danca e pelo movimento podem ser vistas de trés dimensdes, a
corporal (gesto), o ritmo e a melodia levando a concecdo da unidade corporal para acabar
com o desmantelamento autistico” (Vidigal & Guapo, 2003, p. 220).

Dalarun & Djemba (s.d., cited in Hemelsdael, Moreau & Vennat, 2015) fazem referéncia

a danca africana pela sua logica de dinamica de avaliacdo do desenvolvimento psicomotor da
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crianga e da consciéncia de si. A base da pratica da danca africana é curta e a interagdo do ritmo
faz-se com canticos ou verbalizages e ha a mobilizacdo de todas as formas do corpo de forma
consciente. A origem desta perdeu-se no tempo (Tierou, 1989; Zebila, 1973, cited in
Hemelsdael, Moreau & Vennat, 2015), mas sabe-se que tem diversas funces, rituais,
espirituais, terapéuticas ou festivais (Duplan, 2001, cit. in Hemelsdael, Moreau & Vennat,
2015), tendo a particularidade de o individuo, na sua corporalidade e temporalidade, melhorar
a consciéncia do seu corpo, revelar a sensorialidade, a emocgdo e o cognitivo, melhorar a
expressao, definir o seu espaco pessoal e investir no espago relacional.

A psicomotricidade pode também estar inserido nos mediadores artisticos, pela sua
mediac&o corporal e expressiva (Fonseca, 2001, p.10) porque introduz a arte, como elaboracao
clinica e tedrica, com modalidades expressivas que utilizam a musica, a voz, a danca, o ritmo,
a mimica, 0 jogo dramatico, a expressdo pléstica, a pintura, a caligrafia, entre outras
(Hemelsdael, Moreau & Vennat, 2015). A psicomotricidade de base relacional privilegia a
qualidade da relagéo que se estabelece com a crianca, estimulando e valorizando as descobertas
motoras, a criatividade e a espontaneidade; consciencializa as a¢des executadas, levando a
crianca a dar conta do que faz e como faz, desenvolvendo e apoiando as situagfes expressivas
carregadas de emotividade e prazer; facilita o didlogo, através da juncdo da palavra ao gesto,
de forma dar significado a inten¢do; estimula a apreciacéo e a reflexdo da expressao motora do
outro; e implica a crianca na organizacdo e gestdo da sessdo. A crianga € coresponsabilizada,
pela participacdo ativa que tem nas escolhas da sessdo, para que a sua motivacdo seja

potencializada (Costa, 2008, p. 63-64).
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Capitulo 11 — Danca e Psicomotricidade
1. Danga Movimento Terapia (DMT)

Em 1916, Freud acreditava que um dos aspetos do processo terapéutico era concentrar e
trabalhar com o corpo e 0 movimento para aumentar da integracdo do psicossoma (White in
Chaiklin & Wengrower, 2009). A Dance Movement Therapy (DMT) surgiu entre 1940 e 1950,
com aspetos ndo-verbais e expressivos e foi desde logo considerada como uma forma de terapia
corporal, contando com os fatores de cura, ligando o corpo a mente e é uma terapia de criacéo
artistica (Cruz & Kock, 2014). Em 1966, a American Dance Therapy Association (ADTA)
definiu a Dance Movement Therapy (DMT) como o uso psicoterapéutico do movimento
enquanto processo promotor da integracdo emocional, cognitiva, social e fisica do individuo,
cuja premissa central defende que o comportamento do movimento visivel dos individuos
corresponde a sua dindmica intrapsiquica (Harris, 2007).

Marian Chace desenvolveu os principios e os métodos que tornaram a DMT numa base
tedrica (Sandel, Chaiklin & Lohn, 1993, cited in Erfer & Ziu, 2006), tendo como principios a
reflexdo, empatia ou espelhamento. O espelhamento é um exemplo de interagdo no movimento,
proporcionando sensacdes, seguranca, aceitacdo e confianca, desenvolvendo-se de forma néo-
verbal (Erfer & Ziu, 2006), e foi uma abordagem de grande sucesso em 1970, por reforcar a
construcdo de uma relacdo mutua entre o terapeuta e o paciente (Adler & Kalish, 1979, cited
in Koch, Mehl, Sobanski, Sieber & Fuchs, 2015).

Hoje sabe-se que a DMT é uma abordagem holistica que integra o corpo e a mente (Martin,
2014), é um método ndo-verbal que forma relacionamentos e ajuda a interagir, podendo dar as
criangas um veiculo necessario para explorar sentimentos (Erfer & Ziv, 2006). Abordagens
com DMT usam o recurso do movimento do corpo como um ponto de partida terapéutica
(Koch, Mehl, Sobanski, Sieber & Fuchs, 2015) porque o corpo é algo expressivo e

comunicativo, e é eficaz no refor¢o de sentimentos de seguranca (Waldelish, 2009, cited in
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Martin, 2014), sendo uma importante fonte de recurso pessoal e de vitalidade (Quinten, 2008,
cited in Martin, 2014). Trabalha a toleréncia a frustragdo, o controlo de impulsos, habilidades
de socializagéo, de partilha e cooperacéo, trabalha a comunicagéo e a autoexpresséo (Erfer &
Ziu, 2006), baseando-se nos individuos e relacionando-os com o meio, expressando-se a si e
aos seus impulsos e necessidades (Chaiklin, 2009).

Burn (2001), destaca o uso de reflexdes e didlogos ndo-verbais, podendo o paciente
envolver-se numa coreografia de relacdo com o objeto, enquanto o terapeuta analisa 0 seu corpo
e 0 seu movimento explorando as experiéncias somaticas do mesmo, encarando-as como
fendmenos emergentes dos contextos relacionais e motores (Burn, 2011). Esta terapia convida
0S pacientes a experimentarem novas combinagfes musculares e uma nova atividade
respiratoria, oferecendo uma oportunidade de ver alternativas para a expressao emocional e
corporal dentro de um ambiente de apoio, auxiliando na regulacdo emocional. Esté relacionada
com o trabalho de consciéncia de experiéncias corporais, operando sobre a integracdo de
sensacOes, percecOes, tonalidade afetiva e significado, promovendo assim o desenvolvimento
(White in Chaiklin & Wengrower, 2009).

A prética da DMT inscreve-se sobre trés pressupostos essenciais: primeiro 0s movimentos
refletem a personalidade de cada individuo; segundo, a relacdo estabelecida entre o terapeuta
e 0 paciente através do movimento apoia e permite a modificacdo de comportamentos; terceiro,
as mudancas ao nivel do movimento véo afetar o funcionamento do individuo, pois o processo
criativo do pensamento, da improvisacao e da acdo sdo naturalmente elementos terapéuticos
(Harris, 2007). E uma modalidade terapéutica que se centra na pessoa como um todo (Baudino,
2010, cited in Erfer & Ziv, 2006), sendo assim indicada a criancas, visto que todas se movem
de alguma maneira e todo o0 movimento é uma forma de comunicacdo (Hackney, 2002, cited
in Martin, 2014). Esta modalidade terapéutica tem uma variedade de abordagens, como o

movimento expressivo, a danca criativa, o role-playing, o gross motor, as atividades motoras e
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percetivas e a combinacao de experiéncias de movimento estruturado e improvisados (Erfer &
Ziv, 2006).

Resultados sugerem que a DMT e a dancga sdo eficazes no aumento da qualidade de vida e
na diminuicdo de sintomas de depresséo e ansiedade. Os efeitos positivos foram encontrados
também no aumento de bem-estar, humor positivo, melhoria da imagem corporal e maior
capacidade afetiva (Koch, Kunz, Lykou & Cruz, 2014). Pode ser uma intervencéo eficaz para
criangas com ou sem autismo, havendo varios estudos elaborados que mostram a eficacia desta
abordagem terapéutica em determinadas problematicas ou perturbacdes (Harris, 2007).

Kock, Kunz, Lykou & Cruz (2014) encontraram varios estudos que fornecem um suporte
cientifico para a eficacia da DMT em diferentes grupos: criancas, adultos, pacientes, doentes
psiquiatricos, adultos com problemas do desenvolvimento ou deficiéncias fisicas e populacfes
idosas, e em geral a DMT ¢ eficaz em popula¢Bes com perturbacGes, como a ansiedade, o
autismo, o cancro da mama, fibrose cistica, depressao, deméncia, distdrbios alimentares,
envelhecimento, fibromialgia, jovens em risco, artrite reumatoide, esquizofrenia, stresse,
Parkinson, entre outros. E adequada para tratar precocemente a PEA, nomeadamente aspetos
como a comunicacgdo e desafios sociais (Martin, 2014) e pode ter o objetivo de construir a
imagem corporal e o desenvolvimento de habilidades psicomotoras, com base no facto da
mente e do corpo serem inseparaveis (Levy, 1988, cited in Erfer & Ziv, 2006).

Koch, Gaida, Kortum, Bodingbower, Manders, Thomas, Sieber, Arnim, Hirjak & Fuchs
(2016), realizaram uma investigacdo com 10 jovens com PEA em que usam a DMT como
intervencdo, com o objetivo de melhorar a imagem do corpo. A imagem do corpo é algo pouco
investigado nas PEA, mas que tem bastante importancia pela dificuldade na capacidade de
perceber e sentir 0s outros, na capacidade de socializagcdo, comunicativa e de se relacionar ou

de estabelecer ligacbes (Koch et al., 2016). Para a investigacdo foram realizadas dez sessoes
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semanais de DMT, onde se verificaram (pos-teste) melhorias significativas na imagem
corporal.

Kock, Mehl, Sobanski, Sieber & Fuchs (2015), realizaram uma intervencéo terapéutica
através do movimento e da danca, baseada no espelhamento de movimentos em 3 jovens com
PEA, com o objetivo de aumentar as habilidades sociais, a empatia e 0 bem-estar, e aumentar
a distincdo do eu-outro. Foram propostas sete semanas de intervenc¢do, uma hora por semana e
no final das sete semanas foi possivel verificar-se uma melhoria do bem-estar, da consciéncia
corporal, das habilidades sociais e uma melhor distingdo do eu-outro. Kock, Mehl, Sobanski,
Sieber & Fuchs (2015) concluiram que a terapia através do movimento e da danca pode ser
uma abordagem eficaz e vidvel no tratamento de pessoas com PEA.

Em 2013, Mateos-Moreno & Antencia-Duna realizaram um estudo com musica e DMT
para avaliar a eficacia de uma Escala Clinica de Avaliagdo do Comportamento Autista (ECA-
R) onde propuseram 36 sessfes de DMT de uma hora com danca, prética instrumental, canto e
observacdo e imitagdo do movimento. Os resultados observados foram positivos (Erfer & Ziv,
2006).

Em 2003, Torrance estudou um grupo de quatro rapazes com PEA com idades entre os 16-
18 anos, que tinham sido rejeitados em escolas regulares devido a comportamentos agressivos.
Foram realizadas nove meses de sessdes de DMT, 45 minutos por semana, e no final verificou-
se um aumento na coesdo de grupo, no respeito pelo outro e uma diminui¢édo da violéncia (Erfer
& Ziu, 2006).

Em 2001, Hartshorn et al., realizou um estudo de DMT com 38 criangas com PEA, durante
dois meses, com sessdes de 30 minutos duas vezes por semana, que continham movimentos
diversos, pistas de obstaculos e movimentos com som. No final da intervengdo houve um

aumento na atencdo e uma diminuigdo no stresse das criancas (Erfer & Ziu, 2006).
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Outro estudo com DMT e PEA, realizado por Loman, em 1995, mostrou também
resultados positivos no desenvolvimento da crianga. Este estudo foi realizado por fases em que
o fez voltar atrds no desenvolvimento com sessfes de ritmo, para que, posteriormente,
pudessem avancar (Erfer & Ziu, 2006).

Um estudo de caso realizado por Boettinger, em 1978, de DMT com criangas com PEA,
durante 8 semanas, trés vezes por semana, com duragdo de 30 minutos, fez com que as criangas
aumentassem a tolerancia ao toque fisico e ao contato visual, a exploracdo do corpo do
terapeuta e por fim o0 seu, e comegou a imitar os movimentos e 0s comportamentos do terapeuta.
Estes resultados positivos fazem com que os terapeutas recomendem o ritmo a danca para
criancas com PEA (Erfer & Ziu, 2006).

Ha resultados da DMT também em estudos na depressdo, ansiedade, imagem corporal,
cancro, esquizofrenia, deméncia, entre outros (Bradt et al., 2001; Karkou& Mekums, 2014;
Meekums, Karkou & Nelson, 2012; Ren & Xia, 2013, cited in Cruz & Koch, 2014). Outro
estudo, no qual foram aplicadas sess6es de DMT durante um periodo de tempo de trés meses
a uma populacéo de 50 individuos (25 do sexo feminino e 25 do sexo masculino), com alguns
problemas emocionais relacionados com o envelhecimento. Foram observados resultados
positivos nos efeitos do envelhecimento ao nivel da dindmica psicofisioldgica, da adaptacéo
social e da qualidade de vida (Gayvirinskava & Shapovalov, 2010).

Num outro estudo, foi aplicado um programa de arte terapia e DMT com a duracéo de seis
semanas a pequenos grupos de criangas com problemas do comportamento. As criancas foram
informadas que as sessdes ndo eram apenas para brincar mas também trabalhar nas questdes
que as preocupassem. Foi constatado que as criangas, com duas horas de terapia semanal,
diminuiram as respostas agressivas agidas e aumentaram as respostas emocionais (Shennum,

1987).
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Uma investigacdo experimental, levada a cabo em 1981, por Jeniffer & Couper, mostrou-
nos os efeitos da DMT e da terapia sensoriomotora no equilibrio de criancas com dificuldades
de aprendizagem (Jennifer & Couper, 1981). O estudo foi efetuado com uma amostra de 10
criancgas, posteriormente divididas em grupo controlo (GC) e grupo experimental (GE), com
idades compreendidas entre os sete e 0s onze anos e sinalizadas com dificuldades de
aprendizagem. As criancas do GC usufruiram de terapia sensoriomotora na qual Ihes foi
aplicada estimulacao vestibular numa frequéncia bissemanal, em sessdes com a durabilidade
de uma hora (Jennifer & Couper, 1981). O GE usufruiu de sessdes de DMT com base no
movimento criativo e expressivo numa frequéncia igualmente bissemanal, em sessdes com a
durabilidade de 45 minutos. Ap6s um periodo de quatro semanas ambos 0s grupos foram
reavaliados e o GE manifestou melhores resultados ao nivel do desempenho motor
comparativamente ao GC (Jennifer & Couper, 1981).

Deste modo, conseguimos perceber que as pesquisas em DMT aumentaram
consideravelmente na Ultima década do século XX e inicio do século XXI (Meekums, 2013,
cited in Koch, Kunz, Lykou & Cruz, 2014) com a criagcdo da ADTA, havendo um crescimento
no interesse pela DMT, nomeadamente nas suas funcdes, objetivos e efeitos (Kock, Kunz,

Lykou & Cruz, 2014).

2. Danga, Movimento e Psicomotricidade
“A danga nao exprime portanto o sentido.
Ela é o sentido” (José Gil, 2001, p. 97)
“A psicomotricidade compreende uma mediagdo corporal e expressiva” (Fonseca, 2001,

p. 10), “ndo tem finalidade de “atividade fisica” mas sim de desenvolvimento/integragcdo

psicomotora” (Vidigal & Guapo, 2003, p. 211).
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A danca é uma experiéncia natural do Homem, uma pratica universal, que se carateriza
pelo prazer de se mover, facilitando o instrumental e o funcional. E uma pratica artistica
relacionada com o tempo e com certas concecdes do corpo (Hemeisdael, Moreau & Vennat,
2015), que beneficia de um potencial para promover um vinculo social e aumentar a capacidade
expressiva e comunicativa (Torner, 2013; Behrends, Muller & Dziobek, 2012), e tem sido
fundamental ao nivel da expressdo do ser humano, uma vez que “viver é movimento, assim
como os gestos e as expressoes do corpo sdo veiculos de partilha de experiéncias.” (Vidigal
& Guapo, 2003, p. 219).

Segundo Dhami, Moreno & DeSousa (2015), a natureza da danga combina o fisico com o
cognitivo e ndo se limita a incorporar habilidades fisicas e motoras, acionando diversas funcdes
cognitivas, como a percecdo, a emog¢do, a memoria, entre outras. Historicamente, muitas
culturas dancavam para expressar emocdes, usando o corpo como forma de conexd com o
outro (Block & Kissell, 2001; Levy, 1992, cited in Block & Johnson, 2013). Vidigal & Guapo
(2003, p. 219), relatam que posteriormente a I Guerra Mundial, nos Estados Unidos, comegou
a usar-se a danca como uma modalidade terapéutica, na tentativa de resolver problemas
psiquicos provenientes da guerra.

Reinders, Fletcher & Bryden (2015), bem como outros autores, mostram-nos que sdo
muitos os beneficios da danca, quer para pessoas com desenvolvimento tipico, quer para
pessoas com necessidades especiais, por ser uma atividade criativa com muitos aspetos do
desenvolvimento infantil, quer fisico, social e emocional (Dow, 2010, cited in Reinders,
Fletcher & Bryden, 2015). Fisicamente, a dan¢a pode melhorar a forca muscular, a resisténcia
cardiovascular e a flexibilidade das articulagcdes (Ward, 2008, cited in Reinders, Fletcher &
Bryden, 2015). Socialmente ensina as criangas a seguir instrucdes e a cooperar com outros
(Oliver e Hearm, 2008, cited in Reinders, Fletcher & Bryden, 2015), embora que o bem-estar

emocional seja afetado pela oportunidade de autoexpresséo verbal (Dow, 2010, cited in
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Reinders, Fletcher & Bryden, 2015), aumentando a autoconfianca e a aprendizagem, pela
capacidade de dominar novas habilidades (Oliver & Hear, 2008, cited in Reinders, Fletcher &
Bryden, 2015). Também promove o desenvolvimento cognitivo pela liberdade em circular e
mover-se de acordo com a sua criatividade (Giguere, 2010, cited in Reinders, Fletcher &
Bryden, 2015). Hoje sabe-se que a danga ndo é meramente emocional, de expressdo ou uma
atividade fisica, havendo estudos que mostram que é uma experiéncia cognitiva que tem
impactos em regides do cérebro envolvidos na comunicagdo verbal e ndo-verbal,
desenvolvendo novas células e novas conexdes no cérebro, ajudando-nos a libertar o stress que
pode interferir na aprendizagem e ao mesmo tempo pode motivar a aprendizagem (Nim, 2016).

Ao contrério de outras atividades fisicas, é adequada a criangas, jovens e adultos, com
necessidades educativas especiais (Grumich, 2008; Ward, 2008; Dow, 2010; Anjula &
Redding, 2013, cited in Reinders, Fletcher & Bryden, 2015), uma vez que oferece uma
“experiéncia de aprendizagem em camadas que aprofundam o comportamento e a resposta
para o mundo” (Lorenzo-Losa et al., 2007, cited in Scharoun, Reinders, Bryden & Fletcher,
2014: 213), sendo um processo criativo de envolvimento do movimento do corpo, no tempo e
no espaco (Ingram, 1978; Kaeppler, 1978, cited in Scharoun, Reinders, Bryden & Fletcher,
2014). Esta associac¢do do corpo e mente foi reconhecida ha mais de 2000 anos, por Hipdcrates,
0 pai da medicina moderna, que nos diz que a terapia através da danca e do movimento é o
casamento perfeito entre a arte e a ciéncia (Boris, 2001, cited in Scharoun, Reinders, Bryden
& Fletcher, 2014).

Rudolf Laban revolucionou o mundo da danca pela sua capacidade de rejeitar a estética e
a técnica classica ou moderna, classificando novos objetivos para a expressdo do corpo,
contrastando de movimentos com diferentes agdes e varias formas de usar o corpo, 0 espaco e

as relacOes. Laban publicou vérios estudos sobre esta nova forma de ver a danga e sistematizou
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as possibilidades e variaces do movimento a partir de agbes e do comportamento humano

definindo cinco elementos: Corpo, Espaco, Agdes, Dindmica e Relag6es (Silva, 2010, p. 36).

Tabela 1: A matéria de movimento definida por Rufolf Laban (Fonte: Silva, 2010, p. 36 cited in Laban, 1975)

Corpo

A estrutura corpo permite a variedade de movimento, podendo utilizar: as
articulacGes para um movimento mais contido; as partes num movimento mais
curto e “partido”; as superficies que desenham um movimento mais amplo; e a
totalidade do corpo que pode englobar todas as anteriores em simultaneo.

Espaco

O espaco é onde a danca acontece atraves do corpo que se move. O corpo deve
ter uma orientacdo espacial, isto é, 0 movimento é definido pela forma espacial
na qual o corpo se encontra, como por exemplo: cubo, prisma, esfera, diagonais,
eixo do corpo, planos da porta, da mesa e da roda, etc. Estas formas ajudam o
corpo a desenhar 0 movimento no espaco. Esse movimento pode ter: progressdo
espacial (deixar um “rasto” de movimento), proje¢do espacial (movimento
focado), convergéncia espacial (regresso do movimento ao corpo) e tensdo
espacial (por exemplo: duas partes do corpo a moverem paralelas). O movimento
pode ser grande ou pequeno. O corpo também se move pelo espaco em
trajetorias: curvas ou retas, e em niveis: baixo (chdo), médio ou alto.

Acoes

As acles sdo 0s movimentos que o corpo pode executar: locomover, parar,
saltar, transferir o peso, torcer, encolher, esticar, rodar, inclinar, desequilibrar,
gesticular e movimento qualquer.

Dinamicas

A dindmica do movimento pode ser relativa ao espaco, ao tempo, ao peso € a
fluéncia. Na dindmica de espaco encontra-se 0 movimento direto (foco definido
diregdo clara) e o movimento flexivel (sem foco espacial, sem dire¢do definida).
Na dindmica de tempo temos a possibilidade de um movimento urgente (rapido)
ou suspenso (lento, resistente). Quanto ao peso, pode haver uma movimentagédo
pesada (movimento resistente) e leve (movimento sem esfor¢o). Existe também
a dindmica de fluéncia de movimento que inclui a possibilidade de movimento
fluente (continuo, harmonioso), e stacato (movimento pequeno e intermitente).

Relac6es

As relacbes podem ser referentes a um objeto, a uma ou mais pessoas ou ao
proprio corpo e dizem respeito a atencao a..., aproximar, afastar, tocar, rodear e
carregar.

Neste sentido, “0 movimento e a danca oferecem a possibilidade de expressar emocdes,

favorecendo a integracdo mente-corpo ao aumentar a consciéncia e as potencialidades

expressivas da linguagem corporal ultrapassando a barreira da comunicacdo verbal,

melhorando a comunicagéo consigo mesmo e com 0s outros e harmonizando o espago externo

e as representagoes internas” (Santos & Simoes, 2009, p. 38).
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Esta tabela de Laban (1975 cited in Silva, 2010) vai ao encontro das abordagens da
psicomotricidade com o fundamento do movimento do corpo no tempo, no espaco, no dialogo
tonico e na criatividade (Hemelsdael, Moreau & Vennat, 2015). Estas terapias centradas no
corpo tém vindo a adquirir muita importancia (Costa, 2008, p. 25) e neste sentido, Costa (2008,
p.28), refere que “o nosso corpo vai até onde o nosso olhar atinge, até onde ouvimos, até onde
alcangamos com as nossas mdos e conseguimos lan¢ar objetos”. Este € um grande
desconhecido onde se concebem as fungdes psiquicas e emocionais, € uma individualidade
disponivel a descobrir capacidades e potencialidades do ser humano (Costa, 2008, p. 27), deste
modo, a danga coloca o corpo como matéria de sentir, viver, aproximar e reapropriar
(Hemelsdael, Moreau & Vennat, 2015). Costa (2008, p.27) menciona que sO “rfemos
consciéncia do nosso corpo através do envolvimento afetivo que nos foi proporcionado e da
forma como esse envolvimento nos dard suportes para reagir ao meio envolvente ” (Costa,
2008, p. 27). O trabalho corporal encontrado na maioria dos dancarinos contemporaneos
revisita o desenvolvimento psicomotor da criangca em diferentes esquemas e movimentos
(Hemelsdael, Moreau & Vennat, 2015), uma vez que envolve um trabalho a nivel postural, do
tonus, do equilibrio, da lateralizacdo, da nocdo do corpo, da estruturacéo espacio-temporal, das
praxias, do alinhamento e do alongamento do corpo, dos apoios, da respiracéo, da flexibilidade,
da forca, da agilidade e coordenacdo, assim como o trabalho mais expressivo, que envolve a
expressao corporal e facial, a qualidade e a amplitude do gesto.

Em relagdo a questdo do corpo no tempo podemos referir, através de Costa (2008, p. 79),
que o tempo € algo emocional e afetivo, sendo um percurso que medeia entre um acontecimento
e outro, e é fundamental que a crianca tenha tempo suficiente nas atividades para que sinta e
retire prazer dessas agdes, saboreando-as. O movimento da danca inscreve-se numa dimensao
temporal estruturante e organizada, implementando o corpo uma certa duragdo, sucedendo uma

cadeia de movimento que possibilita prolongar a escuta (Hemelsdael, Moreau & Vennat, 2015).
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Quando pensamos no corpo no espacgo sabemos que a crianga deve ter a possibilidade de
se apropriar do espaco, sentindo-se acolhida e confortavel (Costa, 2008, p. 69), com a
possibilidade de experimentar diferentes possibilidades motoras em diversos pontos do espaco,
assumindo diversos modos de deslocacdo (Louppe, 2004, cit. in Hemelsdael, Moreau &
Vennat, 2015). O espago para uma sessdo de psicomotricidade deve ser “securizante, atrativo
e estimulante, rodeado de materiais e objetos que despertem e convidem a crianga a estimular
0 Seu gesto espontaneo e a sua criatividade ” (Costa, 2008, p. 64).

O diélogo ténico encontra-se entre dois corpos com a danca, favorecendo a chave da
compreensdo para acompanhar os estados de tensdo e estados emocionais do outro (Laban,
1950, cited in Hemelsdael, Moreau & Vennat, 2015). Este permite dar inicio a organizacao da
identidade e esta relacionado com a emocdo, a vinculacdo e a qualidade da relagcdo que se
estabelece entre a mae e o bebé (Costa, 2008, p. 25). A danca permite o trabalho de acesso ao
simbolico, utilizando o contato, a respiracdo, a voz e a regulacéo tonica, dando-nos também
acesso ao sensivel, a qualidade expressiva do corpo em movimento, a precisao das formas, a
orientacdo e ao ritmo (Hemelsdael, Moreau & Vennat, 2015).

E, ainda, fundamental referir que a danca muitas vezes é acompanhada de musica e de
trabalho ritmico, este que envolve a tonicidade, a capacidade de coordenacéo, a estruturacao
do tempo e espaco (Pijulet, 2015). “(...) o batimento cardiaco da made, ouvido pelo feto in
utero, é uma importante influéncia para a constituicao do sentido de ritmicidade (...) da
capacidade auditiva do feto (...) ganha vulto, pelos seus comportamentos responsivos quando
perceciona sons do corpo materno.” (Castro, 2003, p.61). Ha formas de expressdo que se
podem associar a masica, como a danca, a arte pictural e a relaxacdo (Pijulet, 2015). “Esta
provado que o verdadeiro poder terapéutico da musica reside na sua pratica, seja sob a sua

forma de canto, seja sob a sua forma de simples exercicios ritmicos ou de desenvolvimento ou
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tocada em instrumentos de facil aprendizagem” (M. Teresa David Lopes, 1972, cited in

Vidigal & Guapo, 2003, p. 220).

3. Danca e Psicomotricidade nas PEA

A danca e a psicomotricidade podem ser identificadas como intervencdes de mediacéo
corporal e de mediacdo artistica pelo seu trabalho corporal e expressivo. Um dominador
comum dos individuos com PEA ¢ a dificuldade em areas da interacao social, como ja vimos
anteriormente, e a psicomotricidade e a danca trabalham estas areas e centram-se na crianca
como um todo, privilegiando a relacdo entre a crianga, o adulto, o espaco e 0os materiais. Tal
como Costa (2008, pp. 63-64) refere, a psicomotricidade € uma intervencédo de base relacional
que privilegia a qualidade da relagdo que se estabelece com a crianga, valorizando as
descobertas motoras, estimulando a criatividade e a espontaneidade, consciencializando as
acOes executadas, desenvolvendo e apoiando as situacbes expressivas carregadas de
emotividade e prazer, facilitando o didlogo, através da juncdo da palavra ao gesto, de forma a
dar significado a intencdo. Estimula a apreciacao e a reflexdo da expressdo motora do outro,
implicando a criancga na organizacdo e gestdo da sesséo. De acordo com Hemelsdael, Moreau
& Vennat, (2015), o trabalho do psicomotricista pretende essencialmente dinamizar o
desenvolvimento global da pessoa, mais especialmente o desenvolvimento da sensorialidade,
da motricidade, do esquema corporal e da motricidade social (imitacdo de gestos, comunicacao
ndo-verbal, cooperacdo motora, entre outras), sendo necessario, no inicio da intervencdo
psicomotora, tocar, ver, ouvir, provar e sentir, para que se faca a passagem de sensacdes
sensoriais a sensacgdes e sentimentos, percecdes e representacdes (Costa, 2008, p. 136).

A danca € uma intervencédo que apela ao desenvolvimento de aptiddes essenciais afetadas
nas PEA, como a fala, a linguagem e a comunicacdo; a motricidade fina e grossa e 0 seu

planeamento; o propriocetivo, o equilibrio e a orientacdo espacial; a integracdo sensorial; as
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habilidades sociais; o bem-estar psiquico; a autoestima, a autoconsciéncia e a
autodeterminacéo; a ansiedade e a depresséo (Lara & Bowers, 2016, p. 20). Segundo Santos &
Simdes (2009, p. 37), “através da dancga e do movimento, as distor¢cdes motoras e 0s gestos
repetitivos inerentes a crianga autista sdo aceites como forma de comunicagdo, mesmo que
inconsciente e ndo intencional”, Uma vez que “o0 movimento € bioldgico e instintivo. Se o
movimento existe, subentende o repouso (auséncia da agdo), mas sendo o movimento uma
acdo, tem um objetivo: visa um fim; e tem uma consequéncia: uma certa intencdo, que é a
relacdo com o meio. O movimento pde-nos na relagdo com o outro e com o0 meio sobre o qual
agimos, e dos quais recebemos estimulos e influencias.” (Jodo dos Santos, 2013, p. 440). Desta
forma salientamos que “0s movimentos das maos de uma crianca autista no ar podem parecer
semelhantes aos de tantas outras criancas autistas mas tém sempre algo de novo e proprio
daquela crianca e € desta forma que o terapeuta deve encarar o encontro que ocorre com a
crianga na sessdo terapéutica. Este recurso expressivo promove a tomada de consciéncia
corporal, possibilitando ao sujeito compreender-se melhor a si e ao mundo que o rodeia, a
partir do movimento” (Parteli, 1995, Santos, 2007, cited in Santos & Simdes, 2009, p. 37).
H& muito tempo que terapeutas da danca trabalham com Perturbacbes do Espectro do
Autismo, por exemplo, Janet Adler (1970) trabalhou com criangas com autismo precoce, tendo
como foco o visionamento de filmes de danca (Tortora, 2006; Levy, 2005, cited in Martins,
2014). No inicio do século XX, profissionais de danca, como Rudolf Laban (1966) e John
Martin (1936), fazem a ligagéo entre 0 movimento e a emogao (Behrends, Mullerm & Dziobek,
2012), e terapeutas e professores de danca expressam a ideia de que o movimento articular e a
danca fortalecem lagcos entre as pessoas, tornando-os mais atentos as emogdes do outro
(Behrends, Mullerm & Dziobek, 2012). A Psicomotricidade é uma abordagem também usada
com criangcas com PEA, permitindo uma integragdo psicomotora, o desenvolvimento de

competéncias motoras, provocando modifica¢cdes no comportamento e uma melhor adaptacao
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ao meio, reduzindo as estereotipias e facilitando o estabelecimento da relagdo com o outro
através da integracdo de informacdes propriocetivas havendo, consequentemente, uma
modificacdo do esquema corporal, permitindo & crianga um controlo das suas representagdes
(Vidigal & Guapo, (2003, p. 211).

A terapia através da danca, tal como a psicomotricidade, baseia-se nos individuos,
relacionando-se com o0 meio, expressando-se a si e aos seus impulsos e necessidades (Chaiklin,
2009, cited in Behrends, Muller & Dziobek, 2012), pode ajudar no desenvolvimento de
habilidades sociais e comunicativas, integrando aspetos cognitivos, fisicos e sociais (Martin,
2014). A terapia através da danca ou dancoterapia é uma forma de psicoterapia que se focaliza
no uso de movimento como meio de mudanca (Vidigal & Guapo, 2003, p. 219), que pode ativar
vias sensoriais que viabilizam o aprimoramento do gesto, tendo, assim, um papel importante
no estimulo da integracdo da sensacdo (Machado, 2015). O corpo em movimento é o principal
foco da terapia e € uma importante fonte de recursos pessoais e de vitalidade (Quinten 2008,
cited in Behrends, Muller & Dziobek, 2012), s&o meios de comunicagdo (Boris, 2001; Koff
2000, cited in Scharoun, Reinders, Bryden & Fletcher, 2014), quer verbal, quer ndo-verbal,
pela sua envolvéncia das totalidades afetivas que séo inevitavelmente expressas, embora em
determinadas ocasifes permanecam a nivel inconsciente e se manifestem a nivel motor (White
in Chaiklin & Wengrower, 2009). Assim percebemos que, a juncdo da danga com a
psicomotricidade permitird a crianca a sua descoberta motora, a descoberta do seu corpo e do
seu esquema corporal, do corpo no outro, do corpo no espago, no tempo e com ou sem
materiais, permitindo sentir o seu corpo e descobrir 0 seu corpo em movimento, quer individual

quer a dois.
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Parte Il — Estudo Empirico
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Capitulo 111 - Metodologia

Neste capitulo € descrita toda a caraterizacao do estudo para a construcdo da intervencéo
psicomotora que tem objetivos que vao de encontro a bibliografia estuda atempadamente e que
considerou fundamental avaliar e estimular areas de interacao social afetadas pela PEA.

As intervencOes individuais realizaram-se em Castelo Branco ao longo de 25 sessoes
bissemanais, com trés criancas, € ao longo de 20 sessdes semanais com outra crianca. Estas
foram sujeitas a gravacdo audio visual por uma cdmara suportada por elementos presentes na
sala, posicionada intencionalmente num local estratégico, de modo a que seja privilegiada a
visualizacao total da sua area. Foram filmados entre 30 a 45 minutos da sessdo e posteriormente
avaliadas as variaveis de estudo e registadas na Grelha de Observacdo do Comportamento da
Crianca (adaptado de Santos & Simdes, 2009), respeitando a observacdo de 1 minuto em cada

intervalo de tempo.

1. Tipo de Estudo

A presente investigacdo enquadra-se num Estudo de Caso Multiplo, com quatro criancas,
com vista a investigar o impacto de uma intervencdo psicomotora com foco na danga em cada
caso.

O estudo de caso utiliza, fundamentalmente, uma metodologia qualitativa com vista a
investigar as particularidades e singularidades de um caso (Stake, 2005 cit. in Fernandez,
2013), é um método de pesquisa que se concentra em entender a dindmica de configuracdes
individuais (Fernandez, 2013). A principal vantagem do estudo de caso é a sua compreensdo
mais profunda de instancias especificas de um fenémeno (Fernandez, 2013), examinando o
contexto e outras condiges complexas relacionadas com o caso estudado.

No estudo de caso, as tecnicas de recolha de dado estdo associados a metodologias

qualitativas: a observagdo € uma técnica de recolha de dados usada para recolher informacao
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sobre individuos e ambientes; pode usar a gravacao de dudio e video; a entrevista é outra técnica
de recolha de dados, assim como as notas e os diarios de campo (Fernandez, 2013).

O estudo de caso mdultiplo € uma variante do estudo de caso que inclui duas ou mais
observacdes do mesmo fendmeno, permitindo a replicacdo, ou seja, usa Varios casos para

confirmar e forma independente e emergente construcdes e proposicoes (Fernandez, 2013).

2. Questdes da Intervencéo

E possivel avangar com questdes de intervencio a que tentaremos dar resposta ao longo da
investigacao:

1. As criancas apresentam alteracbes em areas da interacdo social (contato ocular,
expressdes faciais, utilizacdo de gestos, utilizacdo de verbalizaces, proxémia, relacdo com a
atividade e interagdo), durante a intervencdo, avaliados através da Grelha de Observacdo do
Comportamento da Crianca (adaptado de Santos & Simdes, 2009)?

2. As criancas com PEA apresentam altera¢cBes nos seus comportamentos autisticos apos
a intervengdo, avaliados pela CARS?

3. As criancas com PEA apresentam alteracGes no seu comportamento psicomotor apés a

intervencdo, avaliados através da Grelha de Observacao Psicomotora (Costa, 2008)?

3. Objetivos
2.1. Objetivos gerais
Pretendemos verificar se a Danga enquanto recuso da Psicomotricidade tem impacto em
arias de interacdo social afetadas pela Perturbagdo do Espectro do Autismo, nomeadamente no
contato ocular, expressdao facial, utilizacdo de gestos, proxémia, utilizacdo da

voz/verbalizacgdes, relagdo com a atividade e interagéo.
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Também € do interesse do estudo perceber se existe impacto nos comportamentos

autisticos e na psicomotricidade da crianca.

2.2. Objetivos especificos

Através da GOCC verificaremos se a intervengdo tem impacto em &reas da interacao social,
afetadas pela PEA, nomeadamente:

- No contato ocular: aumento do contato ocular com o adulto e com o objeto.

- Nas expressoes faciais: aumento do sorriso e diminuicdo as expressdes neutras (apatia).

- Na utilizagdo dos gestos: aumento do uso de gestos espontaneos e da imitagéo de gestos.

- Na proxémia: aumento da proximidade fisica com o adulto.

- Na utilizagdo da voz/verbalizag¢6es: aumento do uso das verbaliza¢des/ uso da palavra.

- Na relagdo com a atividade: aumento da adesdo a tarefa/ atividade proposta, da atencdo
conjunta (relacdo triangular sujeito/objeto/outro) e do tempo na atividade.

- Na Interacdo: aumento da interagdo com o adulto.

Através da CARS percebemos se a intervencdo tem impacto nos comportamentos
autisticos das criancas, nomeadamente na Relacdo com as Pessoas; Imitagcdo; Resposta
Emocional; Expressdao Corporal; Uso do Objeto; Adaptacdo as Mudancas; Uso do Olhar; Uso
da Audicdo; Uso do Paladar, Olfato e do Tato; Medo e Nervosismo; Atividade; Grau de
Consisténcia das Respostas da Inteligéncia; Impressao Geral.

Pretendemos verificar, através da GOP, o impacto da intervencdo ao nivel psicomotor,
nomeadamente ao nivel dos Aspetos Gerais, do Gesto Espontaneo, da Atividade Espontanea,

da Linguagem, da Expressao dos Afetos e do Pensamento Simbolico.

3. Participantes

Os participantes para o estudo foram selecionados a partir de critérios de inclusao:
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- Ter diagnoéstico de Perturbacdo do Espectro do Autismo, feito por um médico
especializado.

- Ter idade compreendida entre 0s 6 e 0s 12 anos.

- N&o frequentar aulas de danga.

A selecdo dos participantes contou com um levantamento de criangas que respeitavam os
critérios de inclusdo, tendo sempre em conta a autorizagdo dos encarregados de educacéo,
assim como a disponibilidade destes e da crianca e o interesse que mostraram pelo programa
que propusemos, obtendo assim um a populacdo-alvo de quatro participantes, de idades entre
0s 7 e 0s 12 anos do concelho de Castelo Branco.

Para manter o anonimato dos participantes serd atribuido uma letra, a cada um, de

identificacdo. Apresentamos, na tabela 2, os quatro participantes do estudo.

Tabela 2 - Participantes no estudo

.. SElEl Idade Diagnostico CEEIEESE Ano Escolar
Participantes | E [ M Frequentar
Perturbacédo do - Terapia da Fala
Espectro do - Terapia
Autismo, por Ocupacional
e o psicéloga e médico | -
AC X | 7anos (Equipa PIN) Psicomotricidade 1*ano
em meio
aquatico
- Psicologia
Perturbacédo do
Espectro do - Terapia da Fala
Autismo (Autismo | -Terapia
“DD” X | 9anos Infantil com Ocupacional 2° ano
Perturbacédo do (APPACDM)
Sono), por Médico | - Psicologia
Pediatra.
Perturbacéo do - Terapia da Fala
Espectro do -Terapia
10 Autismo e Ocupacional
“DM” X Alteracéo do (APPACDM) 3°%ano
anos
Comportamento, | -
por médico neuro | Psicomotricidade
pediatra. m meio aquético.
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Perturbacéo do - Terapia da Fala
Espetro do Autismo | - Terapia
12 e Perturbacéo Ocupacional
“GP” X Global do (APPACDM) 6° ano
anos .
Desenvolvimento, | -
por médica Psicomotricidade
pediatra. m meio aquético.

4. Instrumentos

A presente investigacdo seguiu uma metodologia de Estudo de Caso Mdltiplo com quatro
criancas, com intervencdes individuais a desenvolverem-se ao longo de 20-25 sesses semanais
e bissemanais.

Para perceber se a intervencdo tem impacto em areas da interacdo social afetadas pela PEA
procedeu-se ao estudo longitudinal com a aplicacdo da Grelha de Observacdo do
Comportamento da Crianca (adaptada de Santos & Simdes, 2009). E para perceber o impacto
da intervencdo nos comportamentos autisticos e ao nivel psicomotor avaliamos a crianca em
dois momentos (pré e pds intervencao) através da Childhood Autism Rating Scale (CARS),
aplicado por uma psicologa, e da Grelha de Observacdo Psicomotora (Costa, 2008), avaliada

por uma psicomotricista.

a. Childhood autism rating scale (CARS) (Schopler, Reicher & Renner, 1988).

A CARS é uma escala de pontuacdo para o autismo na infancia, que é dada com base na
informacdo dada pelos pais/cuidadores da crianca. Deve ser aplicada por um técnico
especializado a criancas a partir dos 2 anos de idade.

E constituida por 15 itens: Relacdo com as Pessoas; Imitacdo; Resposta Emocional;
Expressdo Corporal; Uso do Objeto; Adaptacdo as Mudancas; Uso do Olhar; Uso da Audig&o;
Uso do Paladar, Olfato e do Tato; Medo e Nervosismo; Atividade; Grau de Consisténcia das

Respostas da Inteligéncia; Impressao Geral.
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Cada area é cotadade 1 a4 (1 -15-2-25 -3 - 3,5-4) que corresponde ao tipo
comportamento demonstrado pela crianca. No final da entrevista h4 a soma das varias areas
para a obtencédo do resultado final, que se traduz em trés graus para o autismo: Normal (15 —
29,5); Autismo leve/moderado (30 — 38,5); Autismo grave (acima dos 37).

A CARS é utilizada com frequéncia em avaliagdes psicologicas a criangas com PEA,

existindo vérias referéncias que fazem uso da CARS em investigacGes de carater psicoldgico.

b. Grelha de observagdo psicomotora (GOP) (Costa, 2008).

A GOP é uma ferramenta de observacao da psicomotricidade da crianca de modo informal.
E constituida seis categorias e varias subcategorias:

- Aspetos Gerais: Contato; Desenvolvimento estato-ponderal; Aparéncia Fisica;
Interesses da crianca; Nocao do corpo; Impressdao da imagem corporal.

- Gesto Espontaneo: Qualidade do Gesto; Interacdo do Movimento; Resposta ao estimulo
motor; Regulagdo do Esforco; Postura; Tonicidade; Sincinesias; Paratonias; Lateralidade;
Cardinalidade; Equilibrios; Percecdo Visual; Percecdo Auditiva; Deslocacdo no Espaco
(Orientacdo no espaco; Estruturacdo Ritmica; CoordenagGes motoras segmentares).

- Atividade Esponténea: Interacdo com o adulto: Participacdo; Inclusdo; Preferéncias;
Entreajuda; Cooperagédo; Observacdo/ Reproducdo; Competitividade; Solidariedade.

Harmonia com os materiais: Utilizacdo dos materiais; Interesse pelo jogo; Atencéo;
Intencdo; Planificacdo; Atitude perante as tarefas.

- Linguagem: Linguagem recetiva; Linguagem expressiva; Voz; Semantica; Sintaxe;
Pragmatica; Olhar; Sorriso; Expressao facial; Postura; Gesticulagéo.

- Expressdo dos Afetos

- Pensamento Simbdélico
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Dentro de cada categoria o observador deve assinalar com um X o tipo de comportamento
que a crianca apresenta no momento de observacgéo.
A GOP ¢ utilizada com frequéncia em avaliagdes psicomotoras. Foi utilizada em 2013 por

Oliveira, na dissertacdo de mestrado em Psicossomaética.

c. Grelha de observagdo do comportamento da crianca (GOCC) (adaptada de Santos &

Simdes, 2009).

A Grelha de Observacdo do Comportamento da Crianca (GOCC) tem o objetivo de
observar de uma forma sistematica, baseada na frequéncia do evento, componentes implicitos
em areas da interacdo social.

A observacao é feita através do registo video das 20-25 sessdes com 30-35minuto. Este
registo é feito por uma camara suportada por elementos presentes na sala, posicionada
intencionalmente num local estratégico, de modo a que seja privilegiada a visualizacéo total da
sua area. Posteriormente sdo observados os 20-25 videos de cada crianga, com 30-45 minutos,
e avaliados em quatro momentos da sessdo, observando 1 minuto aos 5 minutos, 1 minuto aos
15 minutos, 1 minuto aos 25 minutos e 1 minuto aos 35 minutos da sessdo. Por fim, € feita uma
andlise estatistica dos dados recolhidos através do EXCEL e a elaboracédo de graficos.

Para o desenvolvimento dos parametros integrados nas areas de interacdo social
consideramos fundamental avaliar as seguintes variaveis:

Contato ocular: transmite muita informacéo sobre os estados internos da vida social e do
outro, sendo crucial para avancar na comunicacao social (Senju, Yaguchi, Tojo & Hasegawa,
2003). A viséo é o primeiro e mais importante modo de comunicacao interpessoal (Dill, 1984,
cited in Fonseca, 2001, p. 57) e o olhar mutuo é um sinal importante que uma pessoa tem
interesse e intengfes com o outro (Gibson & Pick, 1963, cited in Senju, Yaguchi, Tojo &

Hasegawa, 2003) e serve para comunicar (Kleinke, 1986, cited in Senju, Yaguchi, Tojo &
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Hasegawa, 2003). Dificuldades no contato ocular processam dificuldades em determinadas
informacdes sociais, sendo os padrbes de contato ocular desviante encontrados em individuos
com PEA, como um sinal muito carateristico da perturbacdo (Senju & Johnson, 2009).
Atualmente o contato ocular esta incluido nos critérios de diagnoéstico de PEA, apresentadas
pelo DSM e pela CID-10 (Senju & Johnson, 2009).

Consideramos importante incluir os seguintes subpardmetros de observacdo do contato
ocular:

- Com o Adulto: Quando a crianca olha para o adulto, mesmo por breves instantes ou
quando a crianga mantém o olhar mutuo com o adulto.

- Com os Estimulos: Quando a crianca olha para os estimulos que estdo ao seu redor
(material disponivel na sala) por breves instantes ou quando mantém a sua fixacéo visual num
estimulo disponivel.

- N&o Observavel: Ndo se observa por ma filmagem ou por a criangca ndo estabelecer
qualquer tipo de contato ocular.

Expressdes faciais: s&o uma componente crucial no desenvolvimento humano, quer
emocional quer social (Darwin, 1872, cited in Blair, 2003). As expressoes faciais facilitam a
interacdo social, as relagOes interpessoais € o reconhecimento emocional (Lundquist &
Dimberg, 1995; Mclintosh, 1996; Mclintosh, Druckman & Zajonc, 2005, cited in Mcintosh,
Reichmann-Decker, Winkielman & Wilbarger, 2006). A PEA esté associada a uma reducdo
automatica das suas expressdes faciais (Mclntosh, Reichmann-Decker, Winkielman &
Wilbarger, 2006), tendo mais dificuldades nas expressdes relacionadas com a emogao
(Grossman et al., 2000, cited in Casteli, 2005).

Consideramos entdo 0s seguintes subparametros importantes para a observacdo das
expressoes faciais:

- Choro: A crianga chora com ou sem lagrimas.
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- Sorriso: A crianga sorri com ou sem motivo aparente. A crianga sorri para o adulto ou
para o objeto.

- Zanga: Quando a crianca d& gritos de zanga, podendo auto agredir-se (bate com forca na
cabeca, morde-se, etc.) ou dirigir a sua agressividade e zanga para 0s objetos ou para o adulto.
Pode também expressar a nivel corporal ou facial a sua zanga, cerrando os dentes, fechando o0s
punhos, ficando hipertonico.

- Apatia: Expresséo facial inexistente, neutra.

- Nao Observavel: N&o se observa por méa filmagem ou por a crianga ndo se conseguir
expressar a nivel facial.

A Utilizacéo de gestos: “constroem as primeiras intui¢des representativas da interse¢do
social” (Fonseca, 2001, p. 61) e desempenham um papel importante no desenvolvimento das
criancas, envolvendo a atengdo conjunta e a expresséo de estados afetivos (Ingersoll, Lewis &
Kroman, 2007). A comunicacgdo gestual é universal e multicultural porque a crianca sé comeca
a ser compreendida e comeca a expressar-se quando tem acesso ao gesto (Fonseca, 2001, p.
60). As criancas com PEA usam significativamente menos gestos do que outras criangas
(Buitelaar et al., 1991, cited in Ingersoll, Lewis & Kroman, 2007), com um desenvolvimento
normal, que fazem uso dos seus gestos para ilustrar objetos, situacGes e agdes (Fonseca, 2001,
p. 60).

Consideramos o0s seguintes subpardmetros importantes para a observacgdo da utilizacéo dos
gestos:

- Imitacdo de Gestos: Quando a crianga imita os gestos do adulto, quer seja de forma total
ou parcial. A crianga pode mostrar intensdo de imitar, mas ndo ser capaz de o fazer.

O termo imitacdo tem muitas defini¢cdes, no entanto ha quem defina imitacdo como uma
capacidade do individuo replicar um ato motor que é observado, assim como ha a definicdo de

imitacdo como sendo exigido que haja uma nova acdo que é aprendida ao observar 0 outro
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(Vanvuchelen, Royers & Weerdt, 2011). A imitacdo mutua entre o cuidador e a crianca
constituem um papel importante no desenvolvimento, ndo é intencional, é uma verdadeira
tendéncia humana, para imitar gestos inconscientes do outro, imitar posturas e discursos
(Behrends, Muller & Dziobek, 2012). As criangas com PEA podem apresentar diferentes
padrBes de défices na imitacdo de acordo com o seu nivel funcional (Smith & Bryson, 1994,
cited in Vanvuchelen, Royers & Weerdt, 2011).

A imitacdo permite que a crianga aprenda sobre as acdes e as intengdes dos outros, estando
ligada a comunicacao (Martin, 2014). A imitacdo leva a inclusdo em grupos sociais (Lakin et
al., 2003, cited in Behrends, Muller & Dziobek, 2012) e promove o desenvolvimento
emocional (Behrends, Muller & Dziobek, 2012).

- Interagdo apenas com o Objeto: Quando a criancga utiliza o seu gesto apenas com o objeto.

- Gestos com Intencdo de Expressar: Quando a crianga utiliza o seu gesto com intencdo de
expressar agressividade (gestos bruscos, com forga, com intencdo de magoar o adulto ou com
inteng&o de atingir o objeto), afetividade (gestos com afeto — procura de colo, carinho. Quando
pede ou d&a um beijo ao adulto) ou com intencdo de informar/solicitar (quando a crianca aponta,
acena “adeus”, etc.).

- Gestos de Atencdo Conjunta: Quando a crianga aponta para 0 objeto para o pedir ou
quando compartilha o objeto com o adulto para a partilha de interesses comuns.

- Nao Observavel: Nao se observa por ma filmagem ou por a crianca nédo utilizar gestos.

Utilizacdo da voz/verbalizagBes: sdo uma forma paralinguistica da comunicagdo e
envolvem a velocidade, o volume, o ritmo, o tom e a expressdo da voz (Kreps, 1995, cit. in
Lems, 2006, cited in Santos & Simdes, 2009, pp.44-45). E importante salientar que, antes de a
crianca verbalizar tem de usar os gestos para exprimir as significacdes (Fonseca, 2001, p. 60).

Consideramos os seguintes subparametros importantes para a observacéo da utilizacdo da

voz/verbalizagdes:
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- Tom de Voz: Quando crianga verbaliza usa um tom de voz elevado; normal ou baixo
(surdina).

- Uso da Palavra: A crianga usa a palavra com intengdo de comunicar.

- Inespecifica: Quando a crianca verbaliza sem intengdo de comunicar, ndo é direcionada.
Podem ser gritos ou sons emitidos pela crianca.

- Ecolélia: Quando a crianga repete sons ou palavras do adulto, total ou parcialmente.

- N&o Observavel: A crianga ndo usa a voz.

Proxémia: corresponde ao uso que o ser humano faz do espaco na comunicacao
interpessoal (Fonseca, 2001, p. 62), é o estudo adequado das distancias entre as pessoas durante
a interacéo social (Gessaroli, Santelli, Pellegrino & Frassinetti, 2013).

Consideramos os seguintes subpardmetros importantes para a observacao da proxémia:

- Proximidade Fisica: A crianca aproxima-se do adulto ou deixa que o adulto se aproxime.

- Alinhamento: Posicionamento do corpo da crianca face ao do adulto (alinhamento é
frontal, diagonal ou de costas). Da indicagdes sobre a abertura a relacdo com o adulto.

- N&o Observavel: Nédo se observa por mé filmagem ou por a crianga ndo se aproxima do
adulto.

A relacdo com a atividade: diz respeito a forma como a crianca esté na atividade proposta
pelo adulto e a forma que a criancga adere a atividade e permanece nela.

Consideramos 0s seguintes subparametros importantes para a observagdo da relacdo com
a atividade:

- Adesdo a tarefa: A crianca adere a tarefa proposta pelo adulto.

- Atencdo Conjunta: Pode ser amplamente definida como a capacidade de cooperar a
atencdo entre o objeto e o adulto, num contexto social (Adamson & McArthur, 1995, cited in
Whalen, Schreibman, 2006). A atencdo conjunta é importante para a aquisicdo de

comportamentos de comunicacdo (Carpenter, Nagell & Tomasello, 1998, cited in Dawson,
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Toth, Abbott, Osterling, Munson, Estes & Liaw, 2004). A atencdo conjunta € um dos critérios
para o diagndstico de PEA (APA, 2013).

- Tempo de Permanéncia na Atividade: O tempo em que estd na atividade (exemplo:
2minutos).

- Manifestacdo da Compreensdo da Atividade: Quando a crianga compreende 0 que esta a
ser solicitado pelo adulto.

- Nao Observavel: N&o se observa por mé filmagem ou por a crianga ndo se conseguir
relacionar com a atividade.

A interacdo é entendida como a relagdo entre duas pessoas. As criangas com PEA tém
dificuldades a nivel da interagdo (Asa & Gould, 1979, cited in Shih, Chang, Wang & Tseng,
2014) e na capacidade de relagdo (Kanner, 1943, cited in Blake, Turner, Smoski, Pozdol &
Store, 2003).

- Iniciada pela crianga com o Adulto: Quando a crianga inicia a interagdo com o adulto.

- Iniciada pela crianga com o Objeto: A crianga inicia a interagdo com o objeto.

- Tempo de Interacdo: Quanto tempo interage com o adulto ou com o objeto (exemplo: 1
minuto).

- N&o Observavel: Nao se observa por ma filmagem ou por a crianga ndo interagir com o
adulto ou com o objeto.

A Grelha de Observacdo do Comportamento da Crianca esta dividida em sete Categorias
e Subcategorias, onde serdo avaliadas numa duracao de 1 minuto a frequéncia ou a duragdo dos
comportamentos da crianga da seguinte forma:

Na categoria:

- Contato Ocular (Com o Adulto ou com o Estimulos): deveremos assinalar a frequéncia
do comportamento, ou seja quantas vezes a crianca estabelece contato ocular com o adulto ou

com os estimulos.
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- Expresséo Facial (Choro, Sorriso, Zanga ou Apatia): deveremos assinalar a frequéncia do
comportamento com um X na categoria que observamos. E importante que se faca uma
Descricdo do Comportamento do minuto, por exemplo: a crian¢ga mostrou uma expressao
neutra ou a crianga sorriu em 3 momentos.

- Utilizacdo do Gesto (Imitacdo do Gesto): deveremos assinalar a frequéncia do
comportamento, ou seja quantas vezes a crianga imitou o gesto do adulto.

- Utilizagdo do Gesto (Interac@o apenas com o Objeto, Gestos com Intencdo de Expressar:
Agressividade, Afetividade ou Informar/Solicitar, Gestos de Aten¢do Conjunta): deveremos
assinalar a frequéncia do comportamento com um X na categoria que observamos, por
exemplo: se a crianga no minuto de observacdo mostrou gestos de atencdo conjunta devemos
assinar com um X a categoria Gestos de Atencdo Conjunta. E importante que se faca uma
Descricdo do Comportamento do minuto, por exemplo: a crianga entregou o objeto ao adulto
para que este o jogasse.

- Utilizacdo da Voz/ Verbalizagbes (Tom de Voz: Alto (invasiva), Normal ou Baixo
(surdina)): deveremos assinalar a frequéncia do comportamento com um X na categoria que
observamos, por exemplo: se a crianga no minuto de observacdo utilizou um tom de voz normal
devemos assinalar com um X a categoria Normal.

- Utilizagdo da Voz/ VerbalizacBes (Uso da Palavra, Inespecifica, Ecolalia): deveremos
assinalar a frequéncia do comportamento, ou seja quantas vezes a crianga usou a palavra.

- Relagcdo com a Atividade (Adesdo a Tarefa, Atencdo Conjunta, Manifestacdo de
Compreensdo da Atividade): deveremos assinalar a frequéncia do comportamento com um X
na categoria que observamos.

- Relag@o com a Atividade (Tempo de Permanéncia na Atividade): deveremos assinalar a
duracdo do comportamento, por exemplo: a crian¢a permaneceu na atividade durante 10

segundos.
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- Proxémia (Proximidade Fisica): deveremos assinalar a frequéncia do comportamento, ou
seja quantas vezes a crianga se aproxima do adulto.

- Proxémia (Alinhamento: Frontal, Diagonal ou Costas): deveremos assinalar a frequéncia
do comportamento com um X na categoria que observamos.

- Interagdo (Iniciada pela crianga com o Adulto, Iniciada pela crianga com o Objeto):
deveremos assinalar a frequéncia com que surge o comportamento, ou seja quantas vezes a
criancga iniciou interagdo com o adulto.

- Interacdo (Tempo de Interacdo): deveremos assinalar a duracdo do comportamento, por
exemplo: a crianca interagiu durante 1 minuto.

- Inobservavel: deveremos assinalar esta categoria com um X sempre que ndo for possivel
a observacéo.

Sempre que necessario é importante que se faca uma Descricdo do Comportamento do
minuto, para completar a informacao da observacao.

A GOCC foi utilizada em 2006 por Santos, na dissertacdo de doutoramento em Psicologia,

e em 2009 por Simdes & Santos, na dissertagdo de mestrado em Psicologia.

5. Procedimentos

Num momento inicial da investigacdo procedemos ao pedido de autorizacdo a direcdo do
Agrupamento de Escolas Afonso de Paiva de Castelo Branco para a realizagdo da investigacédo
e apds rececdo do parecer positivo por parte da direcdo do Agrupamento (anexo I) e com intuito
de cumprir com o0s principios éticos e morais da investigacdo so iniciamos ap6s as assinaturas
do consentimento informado dos encarregados de educacdo dos participantes (anexo Il1). Foi
garantida a confidencialidade dos dados e 0 anonimato dos participantes, tal como foi explicito
que existiria a gravacao audiovisual das intervencdes. Trés encarregados de educacdo deram

parecer positivo e posteriormente encontrdmos a quarta crianga, fora do agrupamento,
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procedendo assim a solicitagdo de uma sala para a intervencdo a direcdo da Escola Silvina
Candeias (anexo I).

Com as devidas autorizagbes procurdmos ter um momento com 0s encarregados de
educacéo, para a apresentacdo do estudo e para a realizacdo da anamnese da crianca (anexo
V).

Foram realizadas avaliagbes em dois momentos (pré e pds intervencdo) com dois
instrumentos para verificar se a intervencgdo psicomotora com recurso a danga tem impacto nos
comportamentos autisticos da crianga e ao nivel da sus psicomotricidade. A Childhood Autism
Rating Scale (anexo V) foi aplicada aos encarregados de educacao por uma psicéloga externa
ao estudo, e a Grelha de Observacdo Psicomotora (Costa, 2008) (anexo V1) foi aplicada as
criancas, individualmente, nas primeiras quatro sessbes e em duas sessOes finais, pela
interventora e avaliada por uma psicomotricista que cotou e avaliou os videos das sessdes de
avaliacdo. Com o intuito de aprofundar o impacto da intervencdo em areas de interacéo social,
afetadas pela PEA realizdmos ainda um estudo longitudinal recorrendo & Grelha de
Observacéo do Comportamento da Crianca (GOCC) (adaptada de Santos & Simdes, 2009)
(anexo VII). Foram observados, através de registo video, 20-25 sessdes com 30-45minutos de
cada crianga, onde observamos 1 minuto em quatro intervalos de tempo (5, 15, 25 e 35). Por
fim, procedemos a uma anélise estatistica dos dados recolhidos pela GOCC, através do
EXCEL, e a elaboracéo de graficos. Houve ainda um registo livre no final de cada sessdo como
forma de reflex&o sobre cada sessdo e sobre cada caso, ajudando a planificar as sessdes e a
altera-las sempre que possivel, indo assim ao encontro dos interesses de necessidades de cada

crianca (anexo VIII).

6. Intervencéo

6.1. Construcdo e Implementacéo da Intervengao
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Para proceder a construcao da intervencao de danga enquanto recurso da psicomotricidade
foi necesséria a leitura atempada da bibliografia sobre as Perturbac6es do Espectro do Autismo
e de trabalhos desenvolvidos de danca e danga terapia, de modo a construir os objetivos em
que intervir.

As intervengfes com as quatro criangas com PEA respeitaram uma estrutura: aguecimento
(warm-up); parte do movimento em diade (dyadic movement part); parte do processamento
verbal (verbal processing part). Encontramos esta estrutura em varios estudos com
Dance/Movement Therapy (DMT) com as PEA, nomeadamente em estudos realizados por
Behrends, Muller & Dziobek (2012), Kock, Mehl, Sobansk, Sieber & Fuchs (2015), Lara &
Bowers (2016), reconhecendo que esta é estrutura é adequada a nossa pratica por facultar
rotinas que ajudam os participantes a organizar-se e a autonomizar-se, por serem realizadas de
forma continua.

O aquecimento € uma introducdo a relagdo e ao movimento. A crianca entra na sala, tira
0s sapatos e inicia a sua relagdo com a interventora através de pequenos contatos, com o olhar,
o falar e cumprimentar. A interventora procura em todas as sessdes formas de interagir e
comunicar com a crian¢a, dando-lhe a conhecer os materiais disponiveis para a sessao e dando-
Ihe a oportunidade de os explorar de forma livre, sendo um momento de preparar o corpo para
0 movimento, através de exercicios de exploracdo espacial e exploracdo das varias acfes do
movimento, como o andar, o correr, o rebolar, o girar e o saltar.

Consideramos a parte do movimento em diade uma introducéo ao movimento a dois com
recurso aos materiais, embora seja respeitada a vontade da crianga se relacionar ou ndo com a
interventora e com 0s materiais, por vezes € necessario recorrer ao movimento individual antes
do movimento a dois. A interventora deve servir sempre de modelo da acdo, reforcando
positivamente a crianca e auxiliando-a sempre que necessario, ajustando a sessdo as vontades,

desejos e capacidades. Podem surgir tarefas de movimento simples, propostas pela
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interventora, com ou sem material, com ou sem musica, com ou sem contato verbal ou ocular,
tal como podem surgir propostas de movimento feitas pela crianga, que a interventora deve
pegar e trabalhar, conseguindo, assim, chegar mais a crianga e as suas vontades, necessidades
e capacidades, ajudando a melhorar a sesséo e o planeamento das restantes.

A parte do processamento verbal consideramo-la como um momento em que a crianga se
prepara para o fim da sesséo, ajuda a arrumar o material e a sala e reflete sobre sesséo referindo
aspetos positivos ou negativo da sessdo, ou sugere futuras atividades.

O plano da sessdo apresenta, de modo resumido, o que se pretende realizar; os objetivos
gerais e especificos que se pretendem alcangar com a atividade; as estratégias a usar para
auxiliar a crianca e melhorar a sua vivéncia na sesséo; o material utilizado ao longo da sessao;
a duracdo total da sessdo e a duracéo de cada tarefa proposta; e por fim existe um espaco para
as observacOes da sesséo.

Foi tido em conta, para a planificacdo das sessdes, a importancia da oportunidade de
vivenciar um vasto nimero de experiéncias, quer a nivel corporal, relacional e material, dando-
Ihes a possibilidade de poder explorar novas sensacgdes, novas relagdes, novas aprendizagens e
novas formas de usar o0 corpo no espago, no tempo e com o outro. Deste modo, as sessdes
recorreram a varios materiais fundamentais para estabelecer a relagdo com a crianca, a relacao
da crianga com 0 seu corpo, COm 0 espago e com o corpo do outro, com as sensagdes que 0
material lhe d& e com a sua capacidade criativa e de movimento. Os materiais usados nas
sessOes sdo: bolas, de varias dimensdes e cores, por continuarem a ser um objeto privilegiado
das criancas e por oferecerem estimulos diferentes causados pelos diversos impactos e
dimensdes (Costa, 2008:69); balbes coloridos, “voam no ar com outro tempo permitindo um
melhor enquadramento e posicionamento da crianca, associado de um prazer reforcado e
entusiasmante, porque o eventual falhanco que pode invadir a crianca na execucao € quase

nulo” (Costa, 2008:69); penas coloridas, que estimulam a crianca e, tal como os baldes, voam
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no ar com outro tempo; panos com formas moldaveis, com diversas texturas e cores, estimulam
a propriocetividade da crianga, envolvendo o corpo (Costa, 2008:75). Sdo materiais ora de
aconchego afetivo ora de apelo, quer a sensibilidade corporal, quer ao imaginario da crianca
(Onofre, 2004:142); fitas de cetim coloridas ou cordas permitem a descoberta da crianca e do
seu tratamento pessoal e peculiar. Permitem saltar, enrolar-se ou atar-se enquanto se procura
efeitos estéticos com as fitas, volteando-as no ar, etc. (Onofre, 2004:147); instrumentos
musicais e suporte musical, para que “a crianga desenvolva e consolide a sua capacidade de
aperfeicoamento, a proposito das suas sensibilidades acusticas e vocais, de destreza ritmica e
de expressividade sonora” (Onofre, 2004:119). Todos sabem provocar diversos sons, seja com
diferentes partes do corpo ou com objetos da sala. O fundamental é explorar a sonoridade dos
objetos, explorando e conhecendo o ritmo, a batida, a sonoridade, a musicalidade corporal, o
didlogo sonoro, o aprender a vez, o ouvir e replicar, distinguindo os sons graves, médios e
agudos, e associando-o0s a sentimentos (Costa, 2008:75). A musica serve de mediador entre o
corpo e 0 movimento e ¢ um elemento importante na danga porque ajuda a libertacdo. E
necessario ter em conta que ha criangas que podem ser mais sensiveis a musica, sendo, assim,
essencial fazer uma integracdo gradual da musica e do ritmo, que deve estar de acordo com a
maturidade, modernidade e interesse da crianca, estando relacionada com a disposicédo e parte
afetiva das criancas sugerindo uma certa emogdo que pode ser altamente estimuladora,
tornando-se cada vez mais um elemento essencial e indispensavel porque permite que todos os
individuos ou coletividades se expressem, favorecendo a relacdo, a comunicagdo e a partilha,
afim de percecionar as sensacdes e as emoc0oes, desenvolver as capacidades de concentracédo e
a motricidade (Pijulet in Jacquet, Jutard, Menn-Tripi & Perrin, 2015). Existem objetivos
terapéuticos da masica: solicita a percecdo do ritmo e a inscri¢cdo de temporalidade; mobiliza
as sensacOes corporais, das emocdes e dos afetos; solicitaa memoria e a concentragdo; promove

0 relaxamento muscular para a libertacdo do movimento; favorece o aparecimento da
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relaxagéo; desenvolve a criatividade e a sensorialidade; promove a capacidade de partilha, de
comunicacgédo e de verbalizagcdo (Pijulet in Jacquet, Jutard, Menn-Tripi & Perrin, 2015); o
espelho, que é um material imprescindivel numa sala de psicomotricidade, para a crianca se
ver a si, as suas expressdes e para conhecer pormenores de si (Costa, 2008:73). “Através da
imagem especular a crianga integra a imagem de si, bem como também permite o
reconhecimento das varias partes do seu corpo, estruturando concomitantemente a nocao de
esquema corporal” (Costa, 2008:74); material grafico, como o papel de cenario ou folhas
brancas e canetas, possibilitando o terapeuta a acompanhar a crianga na sua descoberta criativa
(Onofre, 2004:149). O papel de cenério, de grande dimensao, permite o contorno do corpo em
tamanho real, o que facilita a maximizagdo do autoconhecimento, percebendo, assim, 0s seus
limites (Costa, 2008:76).

A intervencdo realizou-se num ginasio de uma escola, de grande dimensdo com boa
iluminacdo e temperatura amena, e possui algum material que pode ser utilizado nas sessoes,
como um espaldar, uma piscina de bolas, um espelho ao fundo da sala, cilindros, bolas de vérias
dimensdes, material esponjo e bancos suecos; numa sala média com iluminacdo natural, tem
trés cadeiras e uma mesa redonda ao fundo da sala; e num estidio de uma escola de danca, de
tamanho médio com iluminagdo natural e temperatura amena, com espelhos na parede,
colch@es azuis esponjosos e sistema de som.

Procurdmos que 0 espaco para as sessdes fosse adequado para a adaptagdo da crianca, uma
Vez que 0 espago e o tempo sdo importantes para organizag¢des do corpo, dando-nos um quadro
de referéncias das nossas sensacOes, percecdes, movimentos e gestos, sendo um agente
integrador e uma referéncia as nossas vivéncias sensoriomotoras (Galliano, Pavot & Potel,
2015). Segundo Pavot & Galliano (2015), o espaco é também disténcia, separando o eu e 0
ndo-eu, 0 outro e o0 objeto, e suporta a relagdo e a comunicagéo e € necessario ter em conta que

a percecdo do espago nas criangas € progressiva, evolutiva e dindmica, estando relacionada
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com o desenvolvimento psicomotor, com aspetos neuro-motores e neuro-sensoriais, com as
suas experiéncias e com a qualidade do desenvolvimento psicoafectivo (Pavot & Galliano,
2015).

A intervencdo foi inicialmente comum para as quatro criancas, tendo sido planeada de
forma idéntica com 0s mesmos objetivos, tarefas e materiais embora hajam bastantes pontos
que divergiram pelas reacOes ou pelas suas capacidades e vontades pessoais. As Ultimas sessdes
foram planeadas de forma individual, procurando os pontos de interesse, 0s momentos mais
positivos da intervencdo e os materiais que melhor resultaram com cada criancga.

A intervencéo foi planeada por fases:

12 Fase (sessbes 1-4) — 12 observacdo/ avaliagdo da psicomotricidade da crianga,
estabelecendo os primeiros contatos com a crianca e iniciando, assim, a relagao terapéutica;

2% Fase (sessbes 5-9) — explorar a sensorialidade da crianca, através de materiais,
encorajando a crianga ao movimento espontaneo, a imitagdo de gestos e a coordenacao;

32 Fase (sessdes 10-15) — estimular a consciéncia corporal e a exploragdo do espaco, dos
seus limites e dimensGes, e do movimento do corpo no espaco (individual e em diade);

42 Fase (sessdes 16-20) - ritmo e tempo: ligar o ritmo ao movimento corporal e trabalhar
de ritmo com instrumentos musicais ou objetos;

52 Fase (sessOes 21 e 22) — 22 observacao/ avaliagdo da psicomotricidade da crianga;

62 Fase (sessdes 23-25) — movimento em diade (sessdes com objetivos individuais).

A crianga que apenas realizou sessGes uma vez por semana, interrompeu as 20 sessdes 0
que nos levou a modificar a planificagdo da sua intervencgéo, passando pelas trés primeiras fases
de forma idéntica aos restantes participantes, mas a 42 fase — ritmo e tempo, foi mais curta (16-

18) e terminou na 5? fase (19-20) de observacéo/ avaliacdo da psicomotricidade da crianca.

6.2. Apresentacdo das sessoes realizadas
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Conseguimos verificar, ao longo dos planos, que as sessfes sdo planificadas pelas fases ja
mencionadas, e ap6s uma andlise detalhada, fase apos fase, do que foi realizado com a crianca,
procurando detetar erros, necessidades, capacidades, exigéncias e novas formas de melhorar a
intervencdo, tornando-a com mais qualidade e mais préxima da crianga. Deste modo,
apresentamos seguidamente seis sessdes, uma de cada fase, de modo a mostrar o progresso do

planeamento.
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Tabela 3 - Sessdo 1 (1%fase)

Objetivo Geral da Sessdo: Estabelecer uma relagdo com a criancga. Avaliar os seus fatores psicomotores,
atraves da Grelha de Observacéo de Jodo Costa (2008).

Duragdo: 45 minutos Data: /| / Nome da crianca:
ATIVIDADE DESCRIC}AO ECS)EI‘;ICE:-:_IL\I/C?SS ESTRATEGIAS | MATERIAL | TEMPO
- Apresentacdo: “Eu | - Estabelecer os
O sou a Catarina e tu | primeiros
E como € que te | contatos e iniciar
'-éJ chamas?” “Quantos | uma relacao. - Auxiliar a 15
5 anos tens?”. | - crianga, sempre minutos
| Iniciando, assim, os | Estabelecer uma | que necessario.
8, primeiros contatos. relacio com o
< - Dar a conhecer o | espaco e 0S
material da sessao. objetos;
o ag/grr;?r?garglgc?grl:gﬁ - Estabelecer - Uma bola de
a) se com 0 objeto uma relagao_com - Reforgo | bobath.
< bol 0S objetos | positivo; - Uma bola
o i(ngisist)jualmente disponiveis - Ser capaz de | média 10
E ~ Procurar que 3 (bolas) e com a | respeitar 0 espaco | esponjosa minutos
. ; interventora; e a vontade da |- Bolas
) crianca se relacione . _
E com o objeto (uma | Tra_lbalhar a | crianga; pequenas
L bola) e com o Iat_eralldade da| - Procurar | - Musica 15
= terapeuta. Podemos crianca e | estabelecer a | calma minutos
5 juntar ab jogo os perceber qual o | relagdo coma | (classica)
S nossos nomes e a | €Y lado | crianca. - Sistema de
. dominante. som.
lateralidade.
- Arrumar o material; | - Preparar a
E - Ajudar a crianca a | crianga que a
Z calgar os sapatos. Sessao vai
"'EJ <_‘:I - A interventora olha | terminar; . Auxiliar  a
i - Organizagéo | _. 5
(<,() @ para a crianca e g. (o crianca no _
N 1] comeca a perguntar | temporal, NECESSATIO" minutos
5> “ty gostaste?” “Olha, | - Trabalhar a ’
@) 0 que gostaste mais | verbalizacdo e a
& de fazer?” expressao  dos
afetos.

OBSERVACOES:
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Na primeira fase (sessdes 1-4) observamos a psicomotricidade da crianga e a sua
capacidade de relacionamento com os objetos e com a interventora.

Inicidvamos as sessdes dando a conhecer a crianga 0 espaco, 0 ritmo, os rituais e as regras
da sessdo, os materiais e a interventora, havendo uma iniciacdo gradual das propostas de
movimento, assim como uma iniciacdo gradual da progressdo temporal das sessOes.
Inicialmente o aquecimento foi mais longo, tal como a parte do processamento verbal, e a parte
do movimento em diade mais curta, aumentando progressivamente. Estabeleceram-se, assim,
0S primeiros contatos com a crianca para podermos iniciar uma relagdo terapéutica, tendo
sempre em conta o ritmo natural da crianga e a sua vontade.

Na primeira e na segunda sessao foram usadas bolas (bola de bobath, bola média esponjosa,
bolas pequenas coloridas), por ser um objeto que cativa a crianca e porque ajuda a interventora
a iniciar o jogo a dois. Na terceira sessdo foram usados bal@es coloridos e na quarta sesséo
foram usadas fitas de cetim coloridas, comegando a ser introduzido e estimulado 0 movimento
espontaneo da crianca com o objeto, através do suporte musical. E foram gradualmente
introduzidas varias formas de deslocacdo no espaco.

Para o desenho real do corpo da crianga, na quarta sessdo, usamos papel de cenério, tesoura

e lapis e canetas e cor.
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Tabela 4 - Sessdo 5 (22 fase)

Objetivo Geral da Sessdo: Explorar a sensorialidade da crianca, 0 movimento esponténeo através dos objetos
disponiveis e estimular a empatia através da imitacdo de gestos.

Duracgdo: 45 minutos Data: [/ / Nome da crianca:
ATIVIDADE DESCRIC;AO ECS)EI‘;E-:—IL\I/C?OSS ESTRATEGIAS | MATERIAL | TEMPO
- Estimular a crianca a
andar  pela sala,
explorando as formas
de andar (de gatas, a
~ - Explorar a
o arrastar no chdo, em dimensio ) Penas
= bicos de pés, passos espacial - Auxiliar, sempre coloridas
E grandes e pequenos) e pacial, gue necessario; .
R N - Estimular a . - Musica
> as varias dimensbéesdo | . ..~ . - Respeitar o L 15
= . | imitag&o; ) Classica .
O espaco (alto, meédio, espaco da crianga . minutos
u baixo), servindo de | Estabelecer | .. " ontade da | - SiStema de
8, ’ < uma relagdo com | _ . som
< modelo da acdo. 0s Objetos crianca.
- Mostrar o material, '
deixando que a crianca
0 explore livremente,
enquanto o adulto
também o faz.
- Procurar que a) Estimular a
crianca se relacione L )
. sensorialidade; a
w com o0 objeto (as . - Reforco | - Penas
Q empatia pela L .
< penas), explorando-o imitacio: 3 positivo; coloridas 5
3 - Procurar que a| . ... - Procurar servir | - Musica | minutos
: criatividade; o L
s crianga  se  mova : de modelo na | Classica (no
L livremente no espago, | MoVImento acao 1° exercicio)
) €Spaco, espontaneo; a ¢ao. .
o ao som da musica, em | . ", ~ » | - Auxiliar sempre | - Musica | 5
= ’ ligacdo da acdo a - . .
E redor das penas. A misica: gue necessario. Ritmada (no | minutos
. . , _ 0 0
p crianca tem a liberdade | - Estimular  a Procurar | 2 e 3
S de se mover como atencio estabelecer a exe(cmlo) 1Q
(@) entender (andar, O relagéo coma | - Sistema de | minutos
S conjunta; e a| .
correr, saltar, rebolar deslocacio  no | crianca. som.
ou simplesmente .g
espago;
mexer 0s bracos).
- Trabalhar a
W -
=< verbalizacdo e a ositivo: Reforgo
f,‘:) @ - Arrumar a sala. expressdo  dos P "I'
N U _ Refleti b fot - Auxiliar na 10
L efletir sobre a | afetos. L .
> « memoria dos minutos
O sessdo. - Trabalhar os ;
00 acontecimentos da
x = contatos de x
aZ . « sessao;
interagdo.
OBSERVAGCOES:
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Na segunda fase (sessbes 5-9), como verificamos no exemplo em cima, foi proporcionado
a crianca a exploracdo da sua sensorialidade através de penas coloridas e panos coloridos, de
varias dimensdes e texturas, para a exploracdo do movimento espontaneo da crianga com 0s
materiais, onde a interventora procura explorar também o seu movimento reforgando a crianca
visualmente e verbalmente, incentivando-a a procura do seu movimento de forma livre. Assim,
a imitagdo de gestos também é estimulada e procurada pela crianca, nesta fase.

A vontade da crianga é respeitada nas sessdes, tal como as suas sugestdes de movimento e

as suas dificuldades em respeitar a planificacgao.
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Tabela 5 - Sessdo 10 (32 fase)

Objetivo Geral da Sessdo: Estimular a exploragéo espacial e as suas dimensdes e limites. Trabalhar o
esquema corporal e as areas da interacdo social (proxémia, contato ocular, gestos, verbalizacao).

Duracgdo: 45 minutos Data: /| / Nome da crianga:
ATIVIDADE |  DESCRICAO Eggégl':\l/ggs ESTRATEGIAS | MATERIAL | TEMPO
- Trabalhar a
- Mostrar a crianga o relagdo  com a
; ¢ crianga e com 0 | - Reforco .
@) material que podemos . e - Fitas | 10
= explorar objeto, positivo; coloridas de | minutos
Z plorar. - explorando  as | - Ser capaz de a | .
- Andar a volta das | 7. ~ N diferentes
= . dimensbtes auxiliar; : N
S fitas procurando as espaciais el-  Procurar a dimensodes
w vérias dimensbes do sensoriais: relaciio: - Musica
2 espaco ao som da ’ 640, Cléassica
9(’ misica - Promover a |- Procurar ser um
' ligacao da | modelo de acéo.
masica ao
movimento.
- Explorar 0
movimento
espontaneo da crianga | Trabalhar o 10
com as fitas, no . . minutos
w eSDACo" explorar movimento - Fitas
9( >paco, XP espontaneo com coloridas de
< diversas maneiras de um  obieto: a |- Reforco diferentes
- andar no espago |. . . J€10; positivo; : "
s L imitacdo de dimensdes
< (normal, %  ponta, gestos: as | Ser capaz de a | Misica com
0o joelhos dobrados, | 5.0 """ auxiliar; 10
diversas formas pausas .
E calcanhares,  passos de  andar no|” Procurar ser um | Msica minutos
w largos e Passos | o -co: o temno modelo de acéo; classica
= pequenos) ao som da Paco; P - Procurar o tempo ;
M de espera na - Sistema de
> musica; P de espera.
@) . musica; a som
S - Estimular 0 L
. ] proxémia e a
movimento em diade nteracio 5
com o objeto, no ritmo 6a0. minutos
da musica, respeitando
0s tempos de espera.
< - Trabalhar a|- Auxiliar na
20 Z:' - Preparar a crianca | verbalizacdo e a | memdria dos
w E o para o final da sessdo; | expressdo  dos | acontecimentos da 10
8 L 5 - Consciencializacéo | afetos; Sesséo. _ minutos
g => da sessdo. - Organizacdo | - Auxiliar se
temporal, Necessario;
OBSERVACOES:
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Nesta terceira fase (sessfes 10-15) é proporcionada a exploracdo do espago, dos seus
limites e dimensdes, através de simples exercicios com fitas de cetim coloridas e com um pano
azul transparente de grande dimensédo. Estes materiais também permitem que a crianga ganhe
consciéncia do seu corpo e do espaco so pelas suas dimensdes, permitindo a crianca envolver
0 seu corpo no material (enrolar-se no pano), ganhando, assim, consciéncia das extremidades
do seu corpo, do seu esquema corporal, da sua tonicidade e de um relaxamento corporal que
por vezes ocorreu de forma espontanea. O trabalho com o pano permitiu ainda consciencializar
a crianca do tamanho, do peso, da textura e da liberdade que o movimento poderia ter, quer
fosse individual ou em diade.

Na 152 sessdo usdmos bolas de sabdo para trabalhar a sensorialidade e explorar as
dimensoes do espaco. As bolas de sabdo voam no espaco e desaparecem no ar, provocando na

crianga sentimentos de surpresa e curiosidade.
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Tabela 6 - Sessdo 16 (42 fase)

Objetivo Geral da Sessdo: Estimular a exploragdo espontanea do ritmo de cada objeto, e a sensorialidade
auditiva. Promover a ligagédo do ritmo com 0 movimento corporal.

Duracgdo: 45 minutos Data: [/ / Nome da crianga:
ATIVIDADE DESCRIC}AO ECS)EI\;ETIL\I/C?OSS ESTRATEGIAS | MATERIAL | TEMPO
- Trabalhar a| Reforco | -
O relacao da 0sitivo; ; Instrumentos
= - Mostrar a crianga | crianga com 0 P ' S
= . . - Ser capaz de a | musicais:
m 0 material que | objeto e com a auxiliar- silofone: 10
> podemos explorar, | interventora, ' N .
O deixando-a estimulando  a | I?rocurar a | tambor, minutos
W « relacdo; maracas;
) observar e explorar | exploragédo . Respeitar  a | trianaulo:
o livremente. espontanea  do P gu'o,
< ftmo  de cada vontade da | entre outros.
objeto crianca.
- Trabalhar o
- Procurar que a | movimento
w crianca explore | espontaneo com
9,: cada instrumento | um objeto e a| Reforco |~ 15
3 musical, aquisicao de ositivo: 0| Instrumentos minutos
s procurando 0 seu | varios ritmos; ?Ser capaz de a | Musicais:
w ritmo. - Trabalhar a auxiliar'p xilofone;
|C_> - Promover a | proxémia; a| " brocurar servir | AMbOr;
z ligacdo do ritmo de | interacao; Olde modelo de | Maracas;
'g um instrumento | contato ocular; acio: triangulo; 15
S musical com o0 |as  expressdes ¢a0, entre outros. minutos
(@) movimento faciais; a atencao
= espontaneo. conjunta; e o
movimento
espontaneo.
@)
=
ey - Refletir sobre a |- Trabalhar a| -
=< Sessao; verbalizacdo e a A:u_xmar na
<o P N memoria dos 5
D - Preparar parra o | expressao  dos . q .
A 1] fim da sessio afetos: aconNtemmentos al_ minutos
0> ' ’ 5ess30.
O
vd
o

OBSERVACOES:
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Na quarta fase (sessbes 16-20) quisemos proporcionar a crianca a possibilidade de
experienciar e vivenciar o ritmo, a batida e os diversos tipos de sonoridades, através de
instrumentos musicais e de suporte musical ritmico. Posteriormente, a crianca é estimulada a
ligar o ritmo ao movimento corporal, com ou sem objeto, através de tarefas. A interventora
reforgca a crianga auditivamente, visualmente e verbalmente servindo de modelo da agéo e

aceitando sugestdes que possam surgir da crianga, quer a nivel verbal quer a nivel corporal.
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Tabela 7 - Sessdo 21 (52 fase)

Objetivo Geral da Sessao: Avaliacao através da GOP (Costa, 2008).

acontecimentos da

Duracédo: 45 minutos  Data: /I Nome da crianca:
ATIVIDADE | DESCRICAO Eggégl':\l/ggs ESTRATEGIAS | MATERIAL | TEMPO
- Avaliar a|_ Reforco
o procura de ositivo: ¢
= relagdo entre a P ' - Bolas: de
= s | : - Ser capaz de a _
i - Mostrar  a | crianca, 0 objeto auxiliar: bobath; 10
= crianca o material | e a interventora; ’ pequenas e | .
= - Procurar a|" . minutos
@) que podemos | e a forma como a relaciio: médias
B explorar (bolas). | crianca utiliza e o, dimensoes;
, - Respeitar a
9{ esta €M | vontade da
harmonia com o crianca
material. ¢
Avaliar/observar
- Procurar que a gs ontaneo ges(;g
crianga jogue com criF:am a; as 10minut
a interventora para @ - Reforco _
a avaliacio da coordenacdes n0sitivo; - Bolas: de | os
lateralidade, do motoras - Ser cé az de a bobath;  de
o movimento’ do segmentares auxiliar; P pequenas €
<Df equilibrio,  da (oculo-manual; | _ Procurar servir medias
A 9! o oculo-pedal); a dimensdes;
orientacédo no ; / de modelo de . .
s espaco. e o lateralidade; acio: - Mdsica com | 5minutos
L terFr)1 go a percecao visual -gFa’zer sugesties | Pausas;
IC—) - AE) interventora e auditiva; a a crianca gcom al. Misica
5 deve estimular o orientacio  no ca acidgde de ritmada,
= movimento  em | SSPA60; 03 ouE)/ir também as | Sistema de
> diade com a bola equilibrios; 21 suas sugestdes: som, 10minut
e explorando as, imitagao de | Ser gca az’ de | Folha de | os
= Xp gestos; a ) paz papel Branca;
diferentes partes qualidade do avaliar a crianga | = Canetas ou
(.jopcr(())::%c;ar e a gesto da crianca; na tarefa. lapis de cor.
crianca a s |2 atencdo nas 5minutos
desenghe tarefas; a
' impressao da sua
imagem
corporal;
- Avaliar a
w ) -
=< capacidade de ositivo: Reforgo
5, @ - Arrumar a sala; | verbalizacdo e a P .
o - Devem refletir | lin - Auxiliar  na 5mi
o guagem. L minutos
O > X memoria dos | _
80 sobre a sessao. - Preparar a
|_
x =

crianca para 0
fim da sesséo.

sessao.

OBSERVACOES:
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Na quinta fase (sessdes 21-22) observdmos e avalidmos a psicomotricidade da crianca e a
sua capacidade de relacionamento com os objetos e com a interventora, atraves da Grelha de
Observagéo Psicomotora, de Costa (2008).

Nas sessdes foram usadas bolas (bola de bobath, bolas pequenas coloridas, bola média) e
baldes coloridos para as tarefas de avaliagdo por serem 0s materiais usados na primeira

avaliagéo.
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Tabela 8 - Sessdo 25 "DD" (6*fase)

Objetivo Geral da Sessdo: Estimular areas de interacdo social, a sensorialidade e o ritmo do corpo e
0 movimento a dois.

Duragédo: 45 minutos Data: /| / Nome da crianga: “DD”
X OBJETIVOS -
ATIVIDADE | DESCRICAO ESPECIFICOS ESTRATEGIAS | MATERIAL | TEMPO
|C_)
< - Mostrar & rranaihar |- Ser capaz de a| . Fitas
crianca 0 x o coloridas de .
= material  que relacdo com a | auxiliar; VA0S 5minutos
O crianga e com o | -  Procurar a
L podemos obieto: relacio tamanhos e
8, explorar J€10, ¢a0. cores.
<
- Procurar que
a crianca se
relacione com i Reforco
0 objeto e com | - Procurar ositivo: ¢
a interventora, | diversos ritmos; PSer cz; az de al - Fitas
atraveés do | e estimular o o .p S
L : _ : auxiliar; coloridas;
2 movimento; movimento . - 15
< A - Procurar servir | - Mdsica | .
< - Procurar | espontaneo  da | l4ssica: minutos
- movimentos crianca de~ modelo de classica,
s L - AT acao; - Musica com
T com varios | individual e em ~ . )
fitmos: diade- - Fazer sugestdes ritmos; 5
) ' . a crianca com a | - Musica com .
E - A |- Estimular a capacidade de | pausas: minutos
L interventora proxémia; 0 ouE)/ir também . as p Sor115 de
= deve procurar | contato ocular; a . ) ]
. e suas sugestoes; estatuas;
(>) dancar com a| interagao; &1 _ Ser capaz de|- Sistema de
S criangca e com | imitacao de respeitar P a | som 10
as fitas, | gestos; a vorE)ta de da ' Minutos
fazendo-lhe criatividade; a crianca
sugestdes  de | sensorialidade. ¢
movimento
(deslizar,
rodar, saltar).
O
= - Trabalhar a
Z s - Reforco
ey - Arrumar a | verbalizagdo dos 00sitivo;
=< sala. afetos; -
<o T - Auxiliar na 5
N4 - omar | - Preparar a L .
N . i memoria dos | _ minutos
oy consciéncia da | crianca que a .
o> « « . | acontecimentos da
ol sesséo. sessdo vai | ooox
04 terminar. '
o
OBSERVACOES:
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Estas ultimas sessdes, que fazem parte da sexta fase (sessdes 23-25), foram planeadas de
modo individual indo ao encontro das necessidades e interesses da crianga, bem como os pontos
positivos das restantes sessoes.

E importante referir que apds cada sessdo foi elaborado uma reflexdo aprofundada da

sessdo com pontos que ajudaram a melhorar o planeamento das seguintes sessdes.
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Capitulo 1V — Apresentacéo dos Casos
O Estudo de Caso foi desenvolvido com quatro criangas com diagndstico de Perturbacéo
do Espectro do Autismo, com idades compreendidas entre 0s 7 e 0s 12 anos, com 0 objetivo de
conhecer o impacto da danga enquanto recurso da psicomotricidade em areas de interacdo

social.

1. “AC”
1.1. Dados de Anamnese
“quero que seja feliz e autonomo”’, mae do “AC”

“AC” ¢ um menino com 7 anos, filho nico e vive com os pais.

Em entrevista, a mae de “AC” partilha que apesar de a gravidez ter sido planeada, ocorreu
num periodo de grande agitacdo, por andar demasiado empenhada num novo projeto
profissional, revelando que nédo se recorda de ter imaginado o bebé, nem de o ter sentido mexer.
A gestacdo ndo teve complicagdes até as 24 semanas onde induziram o parto e “AC” nasceu
com menos de 1 kg, ficando na incubadora bastante tempo com um prognéstico muito
reservado. “Ninguém estda preparado para ter um bebé de 24 semanas” (refere a mae).

“AC” sempre foi um bebé muito calmo que ndo manifestava sinais de prazer nem de
desprazer, ndo dirigiu o olhar aos pais e nunca se expressou com choro, sorrisos ou gestos. Aos
12 meses sentou-se e aos 2 anos segurou a cabeca e virou-se sozinho. Nunca gatinhou, apenas
se arrastava, e comecou a andar aos 3 anos, a subir e descer escadas aos 4 anos. Usou o biberéo
até aos 3 anos, comegou a beber por um copo aos 2 anos e a comer por uma colher aos 5, e s6
tolerou a introducéo de solidos em 2014 pois até entdo todas as tentativas nao tiveram sucesso,

devido a sua hipersensibilidade aos alimentos.
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Adquiriu o controlo dos esfincteres aos 5 anos de idade, embora atualmente estejam
presentes episodios de enurese noturna. Ainda hoje ndo despe as meias, ndo veste camisolas
nem abotoa o casaco sozinho.

Nunca realizou lalagdes e gorjeio. Comecou a verbalizar por palavras aos 3 anos “maki” e
as primeiras frases surgiram aos 4 anos quando comegou também a responder ao nome.

“AC” apresenta constipacOes frequentes, asma e algumas tonturas com o exercicio, tem
pele atdpica, otites frequentes, obstipacdo cronica e range os dentes. Tem um andar
descoordenado e problemas visuais (alta miopia) por um deslocamento da retina em bebé. Até
aos 5 anos tomou medicagédo frequente para a hipertenséo e para as convulsées. Em 2015
realizou uma avaliagdo de desenvolvimento onde foram observadas carateristicas da
Perturbacdo do Espectro do Autismo, mais especificamente de Sindrome de Asperger, com
base no perfil cognitivo e comportamental identificado. Atualmente vai com frequéncia ao
pediatra, de 6 em 6 meses, e presentemente ndo toma medicacéo.

Apuramos que ambos os progenitores cuidaram de “AC” nos primeiros meses de vida e
posteriormente teve uma ama e frequentou o jardim-de-infancia e atualmente frequenta o 1°

ano de escolaridade.

1.2. Intervencao

A interven¢do com “AC” ocorreu uma vez por semana, devido a disponibilidade dos pais,
no estudio 2 da Escola Silvina Candeias em Castelo Branco.

As primeiras sessdes foram sentidas por parte da interventora como uma adaptacdo a
maneira euforica e invasiva da crianca, visivel logo no primeiro contato em que correu para 0s
bracos da interventora, abracando-a e beijando-a fortemente, sem antes se conhecerem, o que
deixou a interventora surpresa em relacdo a crianca, porque, em leituras anteriormente

realizadas assimilamos que criangas com PEA normalmente tém contatos evitantes rejeitando
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o0 toque, embora hajam outras que manifestem contatos e comportamentos desajustados. Apos
procedermos a apresentacdo “AC” percorre a sala com o olhar e com o seu tom de voz que
ecoava, falado sobre as estacdes do ano e sobre o seu aniversario. Falava sem procurar o outro,
sem intensdo de interagir com a interventora ou de estabelecer uma relagdo. S¢ interagia com
a interventora quando esta interrompia o seu discurso para 0 questionar ou comentar.

Para dar inicio a interacdo sugerimos jogar com a bola e “AC” aceitou, tendo de se adaptar
a uma sala estruturada, na qual podia brincar a sua maneira mas com determinadas regras e
tarefas. Brincou por instantes com a interventora mas logo comeca a dar asas a sua imaginacao
e mostra naquilo que é bom, falar, criar histérias e fantasias. A interventora deixou-se guiar
pela crianca, percebendo que esta se perdia na narragcdo, apresentando por vezes um discurso
incoerente e confuso, desorganizando-se no espago com o final da sesséo.

Na segunda sesséo “AC” leva uma caixa de cartas dos invisibles para brincar com a
interventora, mas apos lhe ter sido feita a sugestdo de brincarmos primeiro com as bolas frusta
e faz uma fuga para a sua fantasia tentando comandar a sessdo. Ap6s insisténcia da interventora,
aceita por instantes um jogo a par mas logo se desinteressa, voltando a sessdo para as suas
sugestdes e fantasias. Perde-se no discurso e nas sugestdes pois ndo tem capacidade de
expressar de forma coerente as suas vontades.

Na terceira sessao as bolas foram trocadas por balbes e “AC” faz resisténcia a mudanga,
acabando por se interessar ap0os lhe ser mostrado as potencialidades do baldo, o mover-se, 0
poder voar no ar, o poder sopra-lo e langa-lo ao ar. Acaba por imitar o gesto de soprar o baldo,
mas logo se desinteressa por este jogo a dois, fazendo uma retirada da relacdo para fantasiar
sobre os invisibles. Dizia que o baldo era um ovo de invisible e que a interventora tinha de
cuidar bem dos ovos para ndo se partirem e para poderem eclodir, enquanto ele ia a uma
reunido, porque era o Presidente e o pai dos ovos. A interventora deixa-se guiar pela crianga

durante algum tempo, mas, a certa altura, coloca musica numa tentativa de sugerir tarefas para
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observar a lateralidade da crianga, a no¢ao do corpo e os equilibrios, mas “AC” rejeita qualquer
sugestao até que se interessa pela musica e pela sugestéo da interventora: fazer varias estatuas;
andar de varias formas (gatas, bicos dos pés, calcanhares, para a frente e para tras) e “AC”
também sugere andar a zombie e a mimia.

Na quarta sessdo “AC” percorreu a sala com toda a energia ¢ agitacdo, ndo respeitando o
ritual de entrada e faz resisténcia ao novo material e as atividades propostas, dizendo “nao
quero... eu é que mando”. A interventora conseguiu motiva-lo apds algumas tentativas, “dd-
me as tuas maos e vamos ver o que trouxe hoje, se ndo gostares dizes, mas temos de tentar...”
(interventora), roddmos de maos dadas até que “AC” ficou tonto, perdendo por momentos a
nocédo de espaco. Quando Ihe foi mostrado as fitas de cetim coloridas e ficou feliz, procurando
exploré-las a sua maneira, fazendo as suas sugestdes. A resisténcia de “AC” fez com que a
interventora saisse do planeamento da sessdo para pegar em ideias dadas pela crianca,
conseguindo, assim, motiva-lo e criar momentos de sintonia e de exploragdo do material ao
som da musica.

Para a observacdo da nocao de corpo procuramos contornar o corpo de “AC” um papel de
cenario. “AC” ao ver o seu corpo desenhado em tamanho real quis completa-lo, “faltam os
meus oculos” (diz “AC”), desenhando-os.

Seguiram-se quatro sessdes com panos coloridos, de varias dimensdes e texturas como
material da sessdo e “AC” tentou, varias vezes, cortar a relagdo com o adulto experimentando,
inicialmente, o0 objeto sozinho. Esta atitude é respeitada para que a crian¢a ganhe a capacidade
de se mover espontaneamente. Através desta exploracdo de movimentos com 0S panos
conseguimos trabalhar o esquema corporal, as distancias fisicas e as varias acdes de movimento
e exploracdes espaciais.

As sessOes estavam planeadas e estruturadas com tarefas simples para que a crianca

atingisse determinados objetivos e quando a crianga as aceitava, por insisténcia do adulto, era-
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Ihe dado reforgo positivo “boa “AC”; muito bem...”, conseguindo assim que este se motivasse
mais um pouco.

As duas sessdes seguintes recorreram a fitas de cetim coloridas com varias dimens@es e
“AC” explorou o material juntamente com a interventora, alcangando movimentos de
exploracdo das véarias agdes de movimento (andar, correr, rebolar, rastejar, girar) com as fitas
e a musica, e das varias dimensdes espaciais (cima, baixo, médio, frente, trds e lados), e
explordmos também o movimento espontaneo individual e em diade e a proxémia com o
material. O movimento de “AC” por vezes mostrava-se brusco e agitado, acompanhado de
gritos e sons que ecoam pela sala “yaaaa” “WOOOQOQO”. Faz a sugestédo de ideias para tarefas
com o material que sdo aceites pela interventora em determinados momentos, sendo por vezes
oportunos para trabalhar determinados aspetos, como a imitagcdo, como por exemplo “agora
fazes 0 que eu faco e depois trocamos” (“AC”), e “AC” comega, assim, a estar mais
participativo nas tarefas propostas, embora resista bastante na parte final das sessoes.

As trés sessdes seguintes recorreram a um pano azul de grande dimens&o onde foi possivel
explorar as dimensdes espaciais (cima, médio, baixo, dentro e fora) e vérias formas de
deslocamento no espaco, através de sugestbes dadas pela interventora enquanto se deslocam
juntos, ao som da mdasica cléssica, por cima do pano azul; explorar 0 movimento do pano em
diade, em que a crianca pegava huma ponta e a interventora noutra procurando o0 movimento,
momentos de proximidade e de envelope corporal, proporcionando-lhe, assim, também
momentos de relaxamento. O relaxamento foi procurado pela crian¢a na 142 sessdo, onde este
se enrola pelo pano, tapa a cara e deita 0 corpo no chdo. A interventora respeita a vontade da
crianca.

Na 152 sessdo utilizamos bolas de sabdo para trabalhar a imitacdo do gesto, a atencéo

conjunta, a exploragdo do espaco e do movimento, e a sensorialidade da crianga, através de
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tarefas simples sugeridas pela interventora “AC, apanha as bolas de sabdo que eu fago... Faz
tu bolas a girar...”, ou pela crianga “tenta fazer uma grande para eu rebentar”.

As trés sessbes seguintes recorreram aos instrumentos musicais (xilofone, tambor,
maracas, triangulo, etc.) trabalhando a sensorialidade tatil e auditiva, a imitacdo do gesto, a
atencdo conjunta, o ritmo, a exploragdo do movimento espontaneo e o tempo de espera (esperar
pela sua vez). O adulto aceita a vontade da crianca em formar uma banda “vamos fazer uma
banda, eu toco a frente” (refere “AC”), alterando, assim, o seu planeamento inicial da sessao.
Mas € de salientar que esta primeira tarefa realizada por sugestdo da crianca fez com que a
seguinte tarefa de movimento espontaneo corresse de forma fluida e entusiastica. Foi-lhe
sugerido que se movesse livremente ao ritmo do instrumento tocado pela interventora. O ritmo
varia entre o lento e o rapido, sendo necessario auxiliar a crianga na mudanca de ritmo “Olha
que agora é muito lento... Tens de dancar devagar!”. Posteriormente trocAmos de papéis.

Na ultima sessdo utilizdmos a bola de bobath para observagdo/avaliacdo psicomotora
através da Grelha de Observacdo Psicomotora (Costa, 2008), por ter sido o primeiro material
usado nas sessdes. A intervengdo com “AC” terminou na 20? pela indisponibilidade dos pais
em continuar por ja se encontrarem em periodo de férias (verao).

Com a bola foi possivel jogarmos a par, com as maos e com 0s pés; dancar com a bola
colocando-a nas varias partes do corpo, “bola nas cabegas... e danga!”; e saltitar na bola,

proporcionando-lhe momentos de relaxamento.

1.3. Apresentacdo e analise de dados
a. CARS (Childhood Autism Rating Scale)
Foi aplicada a CARS em dois momentos (pré e pos intervencédo), por uma psicologa externa

ao estudo ao encarregado de educagdo de “AC”, onde se verificam 0s seguintes resultados:
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Tabela 9 - Avaliacdo pré e p6s intervengdo (CARS) - "AC"

Cotacéo da Cotacao da
Areas Avaliadas apllcggao Resultados apllc,:ac;ao Resultados
pré- pOs-
intervencio avaliacéo
Rglamonamento 25 25
inter-pessoal
Imitacdo 2,5 2
Resposta 25 3
Emocional
Expressao 2 25
corporal
Uso do Objeto 4 1,5
Adaptacéo e 2 35
mudancas
Uso do olhar 2,5 2
Uso da audicéo 2 Autismo 1,5 Autismo
Uso do paladar, 35 leve/ 35 leve/
olfato e do tato ’ moderado ' moderado
Medo e 15 2,5
Nervosismo
CoEnunlcagao 15 3
ndo-verbal
Atividade 3 2,5
Grau e
consciéncia das 5 15
respostas da
inteligéncia
Impressao Geral 2,5 2,5
Total 35,5 36,5

Verificamos que o resultado da primeira avaliacao (pré intervencdo) com a CARS é de um
valor total de 35,5, que refere um autismo leve/moderado. As maiores dificuldades do “AC”
estdo no Uso do objeto, que é desorganizado e disfuncional, bem como na area do Paladar,
olfato e tato, que apresenta muitas limitacfes. O Uso do olhar também ¢é feito com distracdo e
evitamento e a area da Atividade é bastante desorganizada, pelas dificuldades em gerir a sua
energia e a sua adequacao as diferentes tarefas.

Verificamos que a segunda avaliacdo (pés intervencdo) o valor total é de 36,5, mantendo-

se similar a primeira nas areas com maiores dificuldades.
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A avaliagéo foi feita em contexto de sala, com entrevista ao encarregado da educacao da

crianca, que forneceu todas as informagBes necessérias ao preenchimento da escala. A

psicdloga ndo conseguiu realizar a observacao direta da crianga em nenhum contexto do seu

dia-a-dia, pelo que as respostas apenas se reportam a informacdo dada pelo encarregado da

educacdo da crianca. N&o foi possivel recolher informacdo junto de outros adultos

significativos para crianca. E alguns itens, pelo carater generalista da prova, ndo forneciam a

informac&o precisa sobre a possivel mudanca de comportamentos de uma primeira avaliacdo

para uma segunda.

b. GOP (Grelha de Observagao Psicomotora)

Na utilizacdo da GOP (Costa, 2008), pré e p6s intervencdo, verificam-se os seguintes

resultados:

Tabela 10 - Observacdo Psicomotora (pré e pés intervencdo) - "AC"

12 Avaliacao
(18 — 32 Sessao)

2% Avaliacao
(212 e 222 Sessdo)

Contacto: desadequado, evitante e excessivo
(situacOes da sua preferéncia).

Contacto: desadequado, excessivo.

Desenvolvimento estato-ponderal: sem | Desenvolvimento estato-ponderal: sem
alteracéo. alteracéo.
Aparéncia Fisica: cuidada/investida. Aparéncia Fisica: cuidada/investida.
A crianca apresenta interesses | A crianca apresenta interesses de acordo
descontextualizados. com o0s contextos factuais logicos, com
atributo simbdlico.

Nocéo do esquema corporal: imatura. Nocéao do esquema corporal: adequado.
A impressdo da imagem corporal: | A impressdo da imagem corporal:
adequado. adequado.

Gesto Esponténeo

Qualidade do gesto: brusco, impulsivo,
precipitado, inabil, com sincinesias e
paratonias.

Qualidade do gesto: brusco, impulsivo,
precipitado e indbil, com sincinesias e
paratonias.

Intencdo do movimento: inoperante por
imaturidade.

Intencdo do movimento: inoperante por
imaturidade.
Por vezes

eficiente.
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Resposta ao estimulo motor: desadequada,
lentificada.

Resposta ao estimulo motor: desadequada,
lentificada ou precipitada (depende da
tarefa).

Regulacdo do esforco: atinge o objetivo
com muito esforco.

Regulacéo do esforco: desadequado, atinge
0 objetivo com muito esfor¢o ou ndo atinge
0 objetivo (depende da tarefa).

Postura: desadequada - ténico-emocional, e
uma tonicidade hipertonica

Postura: desadequada - tonico-emocional, e
uma tonicidade hiperténica.

Exibe sincinesias e paratonias segmentares
naturais.

Exibe sincinesias e paratonias segmentares
naturais.

Reconhecimento da lateralidade: ndo | Reconhecimento da lateralidade:
reconhece. reconhece em si

Reconhecimento da cardinalidade: falta de | Reconhecimento da cardinalidade:
informacao. adequada.

Equilibrios estaticos: com oscilagdes
Equilibrios dindmicos: ndo regulados, por
descontrolo corporal.

Equilibrios estaticos: com oscilagdes
Equilibrios dindmicos: ndo regulados, por
descontrolo corporal.

Percecao visual: insuficiente (deslocacdo da
retina; usa oculos)
Auditiva: adequada.

Percecao visual: insuficiente (deslocacdo da
retina; usa oculos)
Auditiva: adequada.

Deslocacdo no espaco

Orientacdo no espaco de arquitetura do
pensamento e de cardinalidade:
desorganizada.

Orientacdo no espaco de arquitetura do
pensamento e de cardinalidade:
desorganizada.

Estruturacdo ritmica: imatura e arritmica.

Estruturacdo ritmica: imatura e arritmica.

Coordenagdes motoras segmentares, tanto
a oculo-manual, oculo-pedal e 6éculo-
segmentares: imaturas.

As coordenacdes motoras segmentares,
tanto a o6culo-manual e  éculo-
segmentares: imaturas.

Oculo-pedal: insuficiente e imatura.

Gestdo da distancia (reconhecimento das
diferencas e hierarquias): reconhece, mas
ndo aceita.

Gestdo da distancia (reconhecimento das
diferencas e hierarquias): reconhece e
aceita, embora hajam alturas em que nao
aceita (quando é contrariado).

Atividade Espontanea

Participacdo: ativa, ndo sintonica e | Participacdo: ativa, com momentos de
exclusiva. sintonia.
Tem momentos de néo
sintdnica.
Inclusiva e Exclusiva
(depende da tarefa).
Apresenta preferéncias; Apresenta preferéncia.
Entreajuda: indiferente. Entreajuda: ndo tem.
Coopera: por aceitacao. Coopera: por aceitacao.
Observacdo/Reproducgdo: faz  réplica | Observacdo/Reproducdo: faz  réplica

parcial e distorcida.
E excessivamente competitivo e ndo €
solidario por indiferenca.

parcial e distorcida.
E excessivamente competitivo e ndo €
solidario por indiferenca.
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Na harmonia com o0s materiais:
concordante na relacdo, sendo disruptivo
(pega e larga, por falha de constéancia).

Discordante na relagcdo por disrupgéo (pega e
larga, por falha de constancia).

Adequado (raramente) de acordo com o valor
sensorial do material,

Desadequado, pela sua utilizag&o descuidada
e disruptiva (tudo depende do interesse que a
crianga tem com 0s materiais).

Na harmonia com o0s materiais:
concordante na relacdo, sendo disruptivo
(pega e larga, por falha de constéancia)

Discordante na relagéo, por disrupcéo (pega
e larga, sem exploracdo aparente)

Adequado de acordo com o valor sensorial
do material.

No interesse pelo jogo: apresenta interesse
pelo outro para exercicio de dominio.

Desinteresse no
outro, quando o adulto ndo o deixa dominar
a situacdo.

No interesse pelo jogo: apresenta interesse
pelo outro, na partilha de interesses comuns
e para exercicio de dominio.

Em
determinadas tarefas mostra desinteresse no
outro e acomodagdo ao ritmo do outro (“pega
avez”).

Apresenta
momentos de Dissincronia.

Atencéo: discordante, sendo reduzida e ndo
focalizada (s6 foca a sua atencdo em tarefas
da sua preferéncia ou para dominar a sesséo).

Atencéo: ndo focalizada em momentos que
ndo sejam do seu interesse.

Manifesta: desejo e antecipa, sendo
perseverante e obsessivo. Tem momentos em
que ndo consegue antecipar.

Manifesta: desejo e antecipa, sendo
obsessivo (em tarefas da sua preferéncia) e
desistente (em situaces novas).

Planificacdo: Semiestruturada (ndo vai até
ao fim)

Planificacdo: Semiestruturada (ndo vai até
ao fim)

Atitude: participativa, em oposicao.
N&o participa por desisténcia (falta

Atitude: participativa, passiva.
N&o participativa por desisténcia

de motivacdo) ou por oposicdo (quando a | (sentimento de incapacidade) ou por
tarefa ndo corresponde as suas expetativas ou | oposicao.
qguando o adulto ndo o deixa dominar a
Sessao).
Linguagem

Linguagem recetiva: desinteressada Linguagem  recetiva:  Adequada (a

Com  compreensdo | aprofundar),
(interpretacdo linear do discurso). Desinteressada,
Linguagem expressiva: excessiva Com  compreensédo
(verborreica) e demasiado elaborada face a | (interpretacdo linear do discurso).
sua idade. Linguagem expressiva: excessiva

Voz: falsete e invasiva (tom demasiado alto).
Semantica: adquirida em concordancia.
Sintaxe: adquirida mas com alguma
desorganizacao.

Pragmatica: compreensdo da intencdo do
discurso.

(verborreica)

Voz: falsete e invasiva (tom demasiado alto).
Semantica: adquirida em concordancia.
Sintaxe: adquirida em concordancia.
Pragmatica: compreende a intencdo do
discurso.
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Olhar: evitante e aceitante (depende da
tarefa)

Sorriso:  concordante  (por
discordante por alheamento.
Expresséo facial: discordante, paradoxal.
Postura: desafiante e impositiva.
Gesticulagdo: inoperante, excessiva e
exuberante.

vezes) e

Olhar: intencional, aceitante, intrusivo e
evitante.

Sorriso: concordante  (por vezes) e
discordante por ansiedade (quando ndo sabe
0 que O espera a seguir)

Expressdo facial: concordante com a
emocao;

Postura: desafiante e impositiva
Gesticulagdo: inoperante, excessiva e
exuberante.

Apresenta um blogueio na expressdao dos

Apresenta um bloqueio na expressao dos

afetos.
Pensamento
fugas).

afetos, mas ja tenta verbalizar.
Pensamento simbdlico: evasivo (com
fugas).

simbdlico: evasivo (com

Na avaliacdo com o instrumento acima referido, aplicado pela interventora e avaliado,
através de filmagens das sessdes, por uma psicomotricista, verificam-se alteracdes ao nivel do
esquema corporal, que parece que deixa de ser imaturo para comecar a ser adequado; na
intencdo do movimento, que comeca a apresentar momentos em que € eficiente. Comeca a
reconhecer a sua lateralidade e a ter uma cardinalidade adequada, e na gestdo da distancia,
inicia 0 reconhecimento e a aceitacdo do adulto, embora com momentos de ndo-aceitacdo por
ser contrariado. A sua participacdo passa a ser ativa com momentos de sintonia.

Em relacdo a sua linguagem recetiva verifica-se que possa comecar a ser adequada (a
aprofundar), com compreensdo (interpretacdo linear do discurso) embora com algum
desinteresse em determinados momentos e assuntos.

“AC” comeca a apresentar um olhar intencional, aceitante e por vezes até intrusivo, apesar
de continuar evitante em certos momentos, e comegam a surgir expressées concordantes com

a sua emocéo.

c. GOCC (Grelha de Observacado do Comportamento da Crianca)
As sessdes foram sujeitas a gravacdo audiovisual e a aplicacdo da GOCC (adaptada de

Santos & Simdes 2009), sendo assim possivel apresentar os seguintes dados:
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Figura 1 - Contato Visual estabelecido com o Adulto e com os Estimulos — “AC”

CONTATO OCULAR

Com o Adulto Com os Estimulos

Frequéncias

1 2 3 456 7 8 9 10111213 14 1516 17 18 19 20

Sessdes

Ao nivel do estabelecimento do contato ocular com o adulto verifica-se que na primeira
sessao houve contato ocular por a crianca se encontrar entusiastica, percorrendo toda a sala a
absorver o que a rodeava, nomeadamente, o contato com a interventora. Ha um declinio nas
seguintes sessdes, Visto que ja se apresentam estruturadas e com tarefas, o que nédo satisfez o
“AC” ao inicio, pela sua vontade de comandar sempre a sessao.

Ao longo das sessfes existem picos de contato ocular relacionadas com a sua preferéncia
por determinados materiais, por determinadas tarefas e pela sua pré disposicéo.

Nas ultimas 5 sessdes “AC” comega a estabelecer um contato ocular com mais frequéncia
e regularidade, olhando a interventora durante as tarefas ou quando esta 0 chamava.

Em relacdo ao contato ocular com os estimulos verificamos que ao longo da intervencéo

“AC” teve bastantes picos de contato ocular, dependendo da sua preferéncia pelos materiais.

Figura 2 - Expressdes Faciais: Choro; Sorriso; Zanga; Apatia — “AC”
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EXPRESSOES FACIAIS

Choro Sorriso Zanga Apatia

N W b

1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Sessoes

Podemos verificar que “AC” ao longo das sessdes demonstrou menos apatia (expressées
neutras), nomeadamente com a introducdo de panos de varias dimensfGes e texturas,
aumentando, assim, 0s momentos de sorriso.

Mostrou alguns momentos de zanga, homeadamente na sessdo 1, 3, 8 e 12, por se querer
impor em determinadas atividades e se opor as propostas da interventora. Estes momentos
foram contornados através de chamadas de aten¢do a crianca, tentando mostrar-lhe que a tarefa
ou 0 objeto pode ter interesse e ser prazeroso. Procuramos pegar em sugestdes dadas pela

crianca para 0 aumento da sua motivacao.

Figura 3 - Utilizacdo do Gesto: Imitacéo do Gesto — “AC”

UTILIZACAO DO GESTO

Imitacdo do Gesto

-
o o1 O

Frequéncia

1 2 3 45 6 7 8 9 101112 1314 1516 17 18 19 20
Sessoes
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Observamos que a imitacdo oscila ao longo da intervencdo, consoante o seu interesse.
Verificamos que nas primeiras duas sessdes ndo existe tentativa de imitacdo do gesto, mas na
sessdo 3 a crianga comeca a tentar imitar a interventora em tarefas do seu interesse. Embora
nas seguintes sessdes haja uma ligeira descida da frequéncia continua a estar sempre presente

alguns momentos de imitacéo do gesto.

Figura 4 - Utilizac8o do Gesto: Intera¢do apenas com o Objeto / Gestos de Ateng¢do Conjunta — “AC”

UTILIZACAO DO GESTO

Interacéo apenas ¢/ o Objeto Gestos de Atencdo Conjunta

Frequéncias
o |l N w ESN

1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Sessdes

Na seguinte figura verificamos que a crianca usa apenas gestos de atenc¢do conjunta, como
apontar para o objeto, na sesséo 2, 8 e 11.

A crianga interage apenas com o0 objeto nas primeiras e nas Ultimas sessfes, com maior
incidéncia na sessdo 5. Nas restantes sessoes “AC” procura sempre estar a interagir com o

adulto, partilhando o seu objeto.
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Figura 5 - Utilizacdo do Gesto: Gestos com Intensdo de Expressar: Agressividade; Afetividade; Informar/Solicitar —

“AC”

UTILIZACAO DO GESTO

Gestos com Intengé@o de Expressar Agressividade
Gestos com Intengé@o de Expressar Afetividade
Gestos com Intencdo de Expressar Informar/Solicitar

O, NN W

Frequéncias

1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Sessdes

Ao longo da intervencdo a crianga recorreu maioritariamente ao gesto com intencdo de

expressar afetividade, procurando, por vezes, um abrago, um carinho, um beijo ou até mesmo

colo.

Expressou agressividade na sesséo 16 e 17, com o objeto para se impor na tarefa. Utilizou

gesto com intencdo de informar/solicitar na sesséo 5 e 8.

Figura 6 - Utilizacdo da VVoz/ Verbaliza¢des: Uso da Palavra — “AC”

UTILIZACAO DAVOZ/ VERBALIZACOES

Uso da Palavra

Frequéncia
R N W N
o O O O O

1 2 3 456 7 8 9 101112 1314151617 18 19 20
Sessoes

84



Ao longo da intervencgéo verificamos que “AC” usa muito a palavra, tornando-se por vezes
repetitivo, desorganizado e confuso. Com 0 avancar da intervencdo verificamos uma ligeira
diminuicdo e varias oscilagdes no longo do tempo, uma vez que comegou a dar mais

importancia ao movimento que a palavra.

Figura 7 - Utilizacdo da VVoz/ Verbalizagdes: Inespecificas, Ecolalia — “AC”

UTILIZACAO DAVOZ/ VERBALIZACOES
Inespecificas Ecolalia

= =
o (3

(62}

Frequéncia

1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Sessoes

Ao longo da intervengdo verificamos que “AC” ndo apresenta ecolalia, mas, ao longo das
sessOes, faz uso da voz sem intencdo de comunicar com muita frequéncia, usando sons e gritos
(inespecificas). A partir da 122 sessdo esta utilizacdo da voz sem intengdo de comunicar vai
diminuindo, pela estabilizacdo da crianga nas sessGes e por comegar a dar a importancia ao

movimento que antes ndo dava.
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Figura 8 - Utilizacdo da VVoz/ VerbalizagBes: Tom de Voz: Alto (invasiva); Normal; Baixo (surdina) — “AC”

UTILIZACAO DA VOZ/ VERBALIZACOES

Tom de Voz Alto (invasiva) Tom de Voz Normal
Tom de Voz Baixo (surdina)

Frequéncias
o = N w ~

1 2 3 45 6 7 8 9 101112 13 14 1516 17 18 19 20

Sessoes

Verificamos que “AC” nas primeiras sessdes apresenta um tom de voz alto (invasivo),
principalmente quando usava a voz sem intensdo de comunicar. Este tom vai diminuindo
gradualmente embora com oscilagdes, surgindo momentos em que usa um tom normal e na

sessao 3, 4 e 5 apresenta um tom baixo.

Figura 9 - Relagdo com a Atividade: Adesdo a tarefa, Atengdo Conjunta, Manifestacdo de Compreensdo da Atividade

_«AC”

RELACAO COM AATIVIDADE

Adeséo a Tarefa
Atencdo Conjunta
Manifestagao de Compreenséo da Atividade

Frequéncia

O R, NN W b~ 01

1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Sessoes
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Ao longo da intervencdo verificamos que na adesdo a tarefa a crianca se mantem com
oscilagdes, dependendo do seu maior ou menor interesse pela tarefa ou pelo material
disponivel, aderindo com mais facilidade quando a interventora aceita nas suas sugestdes para
as tarefas da sessdo.

Verificamos que também existem oscilagdes na sua atencdo conjunta, na atividade
triangular adulto/crianca/objeto, havendo uma maior ocorréncia na sessdo 4, 9, 12, 13 e 20. Ao
nivel da manifestacdo de compreensdo da atividade verificamos que “AC” normalmente
compreende o que lhe é pedido, embora a figura apresente oscilagdes ao longo da intervencéo,

sendo nula na 22 e 10? sessao.

Figura 10 - Relagdo com a Atividade: Tempo de permanéncia na atividade — “AC”

RELACAO COM AATIVIDADE

Tempo de permanéncia na Atividade (min)

5,00
c

£ 4,00
o 3,00
qv}

& 2,00
©

5 1,00
2 0,00

123 456 7 8 9 101112 1314151617 18 19 20
SessOes

Verificamos, ao longo da intervencdo, que ha um aumento de permanéncia na atividade
(em minutos) logo na 32 sessdo, oscilando nas seguintes, pelo seu interesse na atividade. As
sessOes 4, 9 e 13 apresentam a maior duragdo de permanéncia na atividade. Na sessdo 4 foram
usadas fitas de cetim colorias e na sessdo 9 e 13 foram usados panos coloridos, de véarias

dimensdes e texturas.
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Figura 11 - Proxémia: Proximidade Fisica — “AC”

PROXEMIA
Proximidade Fisica
15
<
e 10
<D
=)
g 5
LL
0

1 2 3 45 6 7 8 9 1011121314 151617 18 19 20
Sessoes

Verificamos que “AC” apresenta maior proximidade fisica do adulto nas primeiras 9
sessOes. Nas sessdes 10 e 11 ndo ha a existéncia de proximidade fisica visivel nos minutos de
observagdo, voltando a manifestar-se na 122 sesséo e vai manter-se até do final da intervenc&o.
Verificamos nas ultimas sessdes que a proximidade que “AC” procura e estabelece tem maior

tempo de duracéo, deixando de ser apenas o aproxima e afasta, como se verificou nas primeiras

sessoes.
Figura 12 - Proxémia: Alinhamento: Frontal; Diagonal; Costas — “AC”
PROXEMIA
ALINHAMENTO Frontal ALINHAMENTO Diagonal
ALINHAMENTO Costas
5
34
e 3
@
o 2
et
w1
0

1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Sessoes
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Ao longo da intervencgao verificamos que a crianga manifesta com mais regularidade o uso
do alinhamento frontal, seguindo-se do alinhamento diagonal embora com menos incidéncia.

Verificamos ainda que a crianga apresenta momentos em que esta de costas para o adulto.

Figura 13 - Interagdo: com o adulo, com o objeto — “AC”

INTERACAO
Com o Adulto Com o Objeto

Frequéncias

O P N W b~ Ol

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Sessdes

Ao longo da intervencdo verificamos que a crianga apresenta um aumento na interagao
com o adulto, embora ndo seja regular visto que existem oscilacbes entre as sessOes,
dependendo do seu interesse e motivacao.

Em relacdo a interacdo com o objeto verificamos que a crianga vai interagindo ao longo
das 20 sessOes, embora com oscilagbes devido ao seu interesse mais particular por

determinados objetos, nomeadamente por bolas, penas, panos, fitas de cetim e bolas de sabéo.
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Figura 14 - Interacdo: tempo de interagdo — “AC”

INTERACAO
Tempo da Interacdo (min)

5,00
'S 4,00
£

S 3,00
& 2,00
5

3 1,00

0,00
1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Sessoes

Ao longo da intervencdo verificamos que existe um aumento na duracdo de interacdo na
atividade com o adulto, embora com algumas ligeiras oscilagdes. H4 uma diminuigdo na 142
sessdo e mantem-se regular durante as seguintes 5 sessfes voltando a aumentar na ultima. Na

102 sesséo néo se verifica interagéo.

1.4. Sintese Reflexiva

No inicio da intervencdo “AC” demonstra varias carateristicas comuns da PEA,
nomeadamente o contato desadequado com a interventora, com momentos em que se manifesta
evitante e outros em que se manifesta excessivo, ndo conseguindo gerir as distancias. N&o
verifichvamos reciprocidade social (“troca mutua”), interesse em partilhar e jogar com o outro,
apenas se interessa em satisfazer os seus interesses tentando dirigir a atengdo do outro esses
interesses. Com interesses e comportamentos muito restritos e uma comunicacdo verbal
verborreica, mas com uma comunicagdo ndo-verbal insuficiente com pouco contato ocular,
expressoes faciais, gestos, etc.

“AC” é uma crianca cognitivamente desenvolvida e com uma boa adaptacao escolar, a
nivel acadéemico, mas com dificuldades a nivel social, nomeadamente em fazer amigos, e em
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focar a sua atencéo. A nivel motor “AC” observamos dificuldades na coordenagéo, no controlo
postural, na imitagdo, no planeamento motor, na organizacdo espaciotemporal e no seu
esquema corporal.

“AC” tem associada a Perturbacdo do Espectro do Autismo a Perturbagdo Alimentar com
hipersensibilidade aos alimentos, pois s6 ingeriu aos 6 anos de idade.

Com a intervencdo em danca enquanto recurso da psicomotricidade, embora ainda com
alguma disfungdo, comegou por se relacionar com a interventora, reconhecendo-a como
elemento que gere a sessdo e ponto de referéncia nas tarefas, comegando, assim, a aceitar as
suas sugestdes e a participar sem se opor as tarefas propostas e estruturadas. Através da figura
13, verificamos que “AC” interage mais do com o adulto ao longo da intervencdo, embora o
seu interesse nem sempre se manifeste. Este progresso também se manifesta na proximidade
com o adulto, que comega a ser mais duradora e intencional (figura 11).

“AC” comega a estabelecer um contato ocular com o adulto mais regular e com maior
frequéncia ao longo da intervencao (figura 1), deixando de se manifestar evitante para comecar
a manifestar-se aceitante e intencional, e, por vezes, até intrusivo. Comegam a surgir momentos
de sorrisos, com uma diminuic¢do da apatia em determinados momentos da intervencgdo (figura
2), principalmente quando a interventora ia de encontro com as suas preferéncias, alterando a
estrutura e o planeamento da sessdo. Surgem momentos de afetividade e relaxamento junto ao
adulto, colocando a euforia de lado (figura 5), comecando também a manifestar maior
qualidade nos gestos, com inicio ao espontdneo, embora por vezes ainda seja muito
disfuncional.

Diminuiu ligeiramente a sua utilizacdo da voz sem intengdo de comunicar, como gritos,
respeitando, ainda que com dificuldade, os momentos de siléncio da sesséo, a musica e 0 seu
ritmo. Por sua vez, o uso da palavra também diminuiu, respeitando mais a palavra da

interventora (figura 6, 7 e 8). Acima de tudo, “AC” percebeu, com a intervengdo que, por vezes,
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0 movimento pode substituir a palavra e € necessario que recorramos a0 movimento sem a
comunicacdo verbal. Para tal, foi necessario dar refor¢o positivo para o aumento da sua
motivacao e diminuigdo da desisténcia, conseguindo assim atingir objetivos propostos.

Por ser uma crianca que gosta e costuma comandar o que a rodeia, é necessario ter em
conta a necessidade de figuras de referéncia, de regras e de organizacdo do seu dia-a-dia, deste
modo a intervencao procurou dar a crianca regras e referéncias que foram adquiridas de forma

muito gradual, como o ritual de entrada e de saida da sess&o.
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2. “DD”
2.1. Dados de Anamnese
“quero que seja feliz”’, mae do “DD”

“DD” ¢ um menino com 9 anos, filho unico e vive com os pais.

Em entrevista, a mée de “DD” partilha que a gravidez foi planeada pelos progenitores e
sem dificuldades de concecdo, sendo acompanhada e com um estado emocional muito tranquilo
e sem complicagdes. Revela que imaginava o bebé, comecando a senti-lo as 20 semanas de
gestacdo. As 41 semanas “DD” nasce, de forceps, com 12 horas de trabalho de parto,
mostrando-se um bebé calmo e sorridente, “perfeito” (diz a mée), que manifestava sinais de
prazer e desprazer, principalmente as colicas.

“DD” por volta dos 2 meses segurou a cabega, os 4 meses virou-se S0zinho e sentou-se
sozinho aos 6 meses. Nunca gatinhou, apenas se arrastava, porém ficou de pé sozinho aos 9
meses, adquirindo a marcha aos 12 meses, em bicos de pés. A mae refere que “DD” dirigiu
desde cedo o olhar, embora néo se recorde da altura certa, assim como respondeu ao nome e
aos 4 anos apontou pela primeira vez, expressando-se com choro, sorriso e gestos.

A comida s6lida foi introduzida aos 4 meses, iniciando com sopa, aos 12 meses comegou
a beber por um copo, e mamou até aos 18 meses ndo usando quase biberdo e comecou a comer
por uma colher sozinho na mesma altura. Atualmente ndo tem problemas na alimentacéo, s6
ndo come doces.

Ao0s 18 meses comecou a despir as meias mas ainda hoje ndo se consegue vestir sozinho.
O controlo dos esfincteres ainda esta em processamento, com episddios de enurese noturna.
Sempre dormiu bem, mas para adormecer fica na cama com o tablet ou com alguns brinquedos,
e apesar de ter quarto e cama propria dorme com a mée por opc¢ao dos progenitores.

A mae partilha que ele ri e mostra-se contente e satisfeito em determinados momentos e

ndo requer muita atencdo parental. No gosta de brincar com criangas, tendo dificuldades em
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fazer amigos, mas gosta de brincar com adultos e com bolas, ndo mostrando ficar incomodado
ou desconfortavel ao conhecer novas pessoas. Por vezes perde o controlo quando se zanga por
ser contrariado, fazendo birras, e tem medo de motas e de sons altos perdendo a ndo nogéo dos
perigos.

Ao0s 18 meses realizou as primeiras vocalizagOes por palavras, “a”, “e”, “i”, “0”, “u” e a
primeira frase a surgir foi “quero agua”, aos 2 anos.

“DD” apresenta eczemas e range os dentes com frequéncia. Nunca teve com medicagao
por um periodo prolongado de tempo e nunca foi hospitalizado. Foi-lhe dado diagndstico de
Autismo Infantil com Perturbacdo do Sono, por um Médico Neuro Pediatra, e vai uma vez por
ano ao pediatra, contudo tem apoio psicolégico e terapéutico regular.

Foram ambos os progenitores que cuidaram nos primeiros meses de vida e teve uma ama
durante 1-2 anos. Posteriormente frequentou o jardim-de-infancia e atualmente frequenta o 2°

ano do primeiro ciclo e é acompanhado pela educacao especial.

2.2. Intervencéao

A intervengao com “DD” foi realizada duas vezes por semana.

“DD”, um menino de olhos e cabelo escuro, pequeno e franzino, chega com um olhar
evitante e longinquo, rejeitando o contato, as mudancas e as novas rotinas, gritava, chorava,
batia na cabeca com forca, e ndo aceitava a presenca da interventora, uma pessoa estranha para
ele. Foi necessario algum trabalho por parte das professoras de ensino especial e dos
encarregados de educacdo para a aceitagdo da interventora e da nossa rotina das sessoes. “DD”
aceita ir até ao ginasio com a interventora, embora desconfiado, tira os sapatos com ajuda e diz
0 seu nome baixinho. Era possivel observar a sua agitacéo e as suas estereotipas ao vé-lo correr
por toda a sala, gritando, onde todas as tentativas de interagcdo pareciam indteis. A interventora

atira-lhe a bola e chama-o para brincar, mas acaba por jogar sozinha, pegando nas bolas e
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atirando-as ao ar. “DD” olha a interventora ¢ volta a correr, parando junto a uma bola e atira-a
ao ar e a interventora imita o0 gesto da crianca, conseguindo assim um pouco da sua atencao, e
repete 0 gesto enquanto conta “/...2...3...7, “DD” estercotipa, apanha as bolas e repete,
“l1...2...3...7, corre e apanha as bolas entregando-as nas méos da interventora, dando assim
inicio a relacao.

Na sessdo seguinte, assim que entrou na sala, deu a méo a interventora dizendo o nome
pausadamente, “Catarina”, e logo procura a atividade da primeira sessdo com as bolas,
mostrando-se satisfeito e interativo enquanto estereotipa e grita, ecoando pela sala. VerificAmos
que nao tinha capacidade de devolver a bola, pelo chdo ou pelo ar. Foi introduzida masica
durante a Gltima parte da sessdo, sendo aceite pela crianca.

Na terceira sessdo quando “DD” percebe que o material foi alterado chora, grita e auto
agredir-se, batendo com as méos na cabeca, e a interventora, numa tentativa de o acalmar,
procura brincar com o baldo sozinha, atirando-o ao ar, enchendo-o e largando-o, mas parecia
inatil. A interventora procura varias tentativas para o acalmar, mas sem sucesso, acabando por
se focar, por instantes, na acdo produzida pela interventora, aproxima-se e comeca a explorar
sensorialmente o baldo lambendo-o enquanto esboca leves sorrisos. Quando a interventora se
senta “DD” chega perto e puxa-0 para voltar a brincar e satisfazer o seu desejo de ver o baldo
pelo ar, sendo este gesto interpretado pela interventora como o inicio de uma relacdo, para a
satisfacdo dos seus desejos.

Na sessdo seguinte “DD” reage normalmente ao material novo, as fitas de cetim coloridas
e de vérias dire¢des, sendo possivel iniciar o trabalho em diade e a exploracdo do material no
espaco, verificando-se nele a inten¢do de imitar o gesto e uma maior aproximagéo, com um
olhar intencional em determinados momentos. N&o foi possivel desenhar o corpo em tamanho
real por “DD” ndo estar desperto para este tido de tarefas, sendo necessario primeiro explorar

a sensorialidade, a espontaneidade e a organizacao da crianca. Deste modo, no papel de cenéario
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desenhdmos apenas as nossas mios e “DD” escreve em letras bem grandes “MAE” e “PAI”.
De seguida, inicidmos um momento de aproximacdo com as fitas e no final “DD” encosta a
sua testa junto da cara o adulto, pedindo-lhe um beijo.

Na quinta sessdo, também reagiu normalmente & mudanca de material por penas coloridas.
Estereotipa enquanto observa a interventora a explorar as penas, aproxima-se e conta
“l...2...3...7, pedindo assim, que as atirasse ao ar para depois imitar o gesto. Ja com musica
h& a tentativa por parte da interventora de explorar o espaco, mas sO € possivel através de
corridas pela sala enquanto as penas voam pelo ar atraves de sopros. Com simples toques no
rosto, nos bragcos e mdos com as penas, permitidos pela crianca, foi possivel uma aproximacao
positiva e trabalhar o esquema corporal “pena nos bragos... pena nas maos...” .

Usamos panos coloridos, de vérias dimens@es e texturas, nas seguintes quatro sessdes.
“DD” ignora a presenca dos panos na sala mas logo que a interventora os comeca a explorar a
sua atencdo foca-se, procurando também explora-los a nivel sensorial, colocando-0s na cara,
cheirando-os e lambendo-os, atirando-os ao ar, enquanto estereotipa. A interventora
experimenta esconder-se debaixo do pano e 0 “DD” aproxima-se, espreitando por debaixo,
“cucu”, diz a interventora, enquanto “DD” lhe tira o0 pano, tapando-se de seguida, sorrindo.
Nestas sessdes foi possivel trabalhar o movimento em diade e a proxémia, através dos panos.
Inicialmente ”DD” tinha inten¢@o de imitar 0 gesto mas era ineficaz, necessitando de ajuda mas
como o desenrolar das sessdes ja conseguia iniciar o movimento de se enrolar pelo pano com
até a interventora. Foi possivel trabalhar também acGes de movimento (saltar, andar e girar),
as dimensdes espaciais (cima, baixo, médio, frente, tras e lados) e 0s ritmos e tempos de espera
atraves de mausica ritmada e com pausas.

Nas duas sessdes seguintes, foram usadas fitas de cetim coloridas com véarias dimensdes, e
“DD” faz resisténcia a mudanca de material, correndo pela sala a gritar, acabando por aceitar

apos insisténcia da interventora em mostrar movimentos com as fitas, procurando as varias
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dimensdes do espaco, as varias formas de deslocacdo no espaco, os ritmos e tempos de espera,
0 movimento em diade e a proximidade fisica.

Nas trés sessdes seguintes utilizdmos um pano azul de grande dimensdo e “DD” faz
novamente resisténcia ao novo material, auto agredindo-se, chorando e gritando, sendo
bastante dificil acalméa-lo. Para captar a sua aten¢do a interventora coloca a musica ritmada
com pausas, por ter sido uma atividade do agrado de “DD” e este acaba por aceitar 0 novo
material, sendo, assim, possivel trabalhar as deslocagdes no espaco e as dimensdes espaciais
(dentro e fora do pano), o movimento em diade e a explora¢do da sua sensorialidade e a
percecao de si, frente ao espelho. Na 152 sessao utilizdmos bolas de sabdo, onde “DD” procurou
imitar o gesto de fazer bolas de sab&o, interagindo bastante.

Nas trés sessfes seguintes utilizamos instrumentos musicais (xilofone, tambor, maracas,
tridngulo, etc.) para trabalhar a sensorialidade tatil e auditiva, a imitacdo do gesto, a atengao
conjunta, o ritmo, a exploragcdo do movimento espontaneo e o tempo de espera (esperar pela
sua vez), e “DD” fixa-se pelo tridangulo (som de metal), explorando o som metalizado que
ecoava pela sala, escuta-o atento e coloca o instrumento perto do seu ouvido. Exploramos os
diversos instrumentos disponiveis, ora tocava a interventora ora tocava o “DD”, ndo sendo
possivel seguir a planificacdo da sessdo uma vez que para “DD” o mais importante é ter a
liberdade de experimentar, sentir, ouvir e tocar. Com o avancar das sessdes, “DD” por vezes ia
para junto do espelho ver-se a tocar o instrumento, assimilando assim a sua imagem. A
interventora pergunta “quem é? Quem estd no espelho?”’, ndo responde logo, volta a olhar-se
atento “¢ o menino”, responde-me. Com o0 avancar das sessdes ligadas ao ritmo, a interventora
arrisca em mostrar-lhe como é possivel produzir sons com o corpo atraves de palmas, bater o
pé, etc., e “DD” imita o gesto da interventora.

Na 192 sessao encontramos 0 “DD”, antes da hora da sessdo, bastante alterado, chorando e

auto agredindo-se, chamando pela mée. Foi para o ginasio mas continuava a chorar e com
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dificuldade em acalmar-se, s6 sendo possivel tranquilizé-lo através de uma cangdo infantil, “ai
0 lé, ai o lé, foi na loja do mestre André...”. Olhou a interventora, escuta-o e cantarolou
também. “eu perdi o doé da minha viola, da minha viola eu perdi o do... dormir é muito bom,
¢ muito bom...".

Na 202 sessdo apresenta-se, de novo, agitado e a choramingar, aponta para a porta e chora.,
s0 se tranquilizando quando a interventora comegca a tocar no tambor, cantarolando novamente
“ai 0 lé, ai o lé, foi na loja do mestre André...”. Ao tranquilizar-se foi possivel trabalhar a
proxémia, a aten¢do conjunta e a imitagdo do gesto através de tarefas com um tambor e
exercicios musicais com mdusica infantil. No final da sessdo explordmos o movimento,
dancando a par e “DD” pediu colo a interventora, inclinando o seu corpo e, ao colo, dancou,
enquanto sorria e olhava, mostrando-se feliz e satisfeito.

Na 212 sessdo as bolas de véarias dimensbGes foram utilizadas para a 22 avaliacdo
psicomotora, através da Grelha de Observagdo Psicomotora (Costa, 2008). “DD” correu pela
sala atirando as bolas ao ar e explorando uma e outra e a interventora atira-lhe a bola numa
tentativa de estabelecer um jogo triangular (eu, tu e a bola) ¢ embora “DD” inicialmente nado
se mostrasse interessado apds reforco positivo da interventora esbocou uma tentativa de
devolver a bola, devolvendo uma e outra vez e vai sempre sendo reforgado positivamente. Com
mausica foi possivel dancar de maos dadas, estabelecendo uma maior proximidade e interacao.
Ao avaliar o seu equilibrio verificamos que comega a ter intencdo de imitar o gesto do outro,
procurando sempre a interventora como a sua referéncia do movimento.

Na sessdo seguinte, ainda numa fase de avaliagdo psicomotora, usémos penas coloridas e
baldes e “DD” ao ver as penas desinteressou-se pelos balbes, tendo, assim, de alterar o
planeamento da sessdo. Com as penas foi possivel movermo-nos em diade, e explorar o ritmo

e tempos de espera, assim como os equilibrios estaticos e dindmicos através do suporte musical.
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Na 232 sessdo usamos apenas a bola de bobath e musica infantil, com intencéo trabalhar a
interagdo, a escuta auditiva, o relaxamento com a bola, 0 movimento espontaneo em diade, e a
proxémia. “DD” sentado na bola de bobath a saltitar ¢ ouvir musica infantil junto da
interventora mostra entusiasmo, calma e um grande sorriso.

Na 242 sessdo foram utilizados trés panos coloridos de modo a trabalhar a sensorialidade,
0 movimento espontaneo individual e em diade, a organizacdo espacial, o esquema corporal
(envelope corporal com os panos), a proxémia e o reconhecimento de si ao espelho. “DD”
apresenta dificuldade de se reconhecer ao espelho e nesta sessdo procura o colo da interventora,
apos a exploracdo em diade do pano. Deita-se no banco sueco junto ao espelho e de seguida
passa para o colo da interventora, que o balangou ao som da musica, permitindo o relaxamento
da crianca.

Na ultima sesséo foram utilizadas fitas de cetim coloridas de véarias dimensdes, trabalhando
0 movimento em diade, a deslocacdo espacial, o ritmo e os tempos de espera, a imitacdo, a
atencdo conjunta, a proxémia, o esquema corporal (envelope corporal com as fitas), através de
simples sugestdes feitas pela interventora ou pela crianca ao som da musica. Esta Gltima sessdo
teve em conta aspetos positivos das sessfes passadas, assim como objetivos individuais que

foram ao encontro das necessidades, capacidades e gostos da crianca.

2.3. Apresentacdo e andlise de dados
a. CARS (Childhood Autism Rating Scale)
Foi aplicada a CARS, por uma psicologa externa ao estudo, ao encarregado de educacéao

de “DD” onde se verificam os seguintes resultados pré e pds intervencao:

Tabela 11 - Avaliacéo pré e pds intervencdo (CARS) - "DD"

) Cotacéo da Cotacéo da
Areas Avaliadas | aplicacédo pré- | Resultados aplicacéo Resultados
intervencao pés-avaliacdo
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Relacionamento
inter-pessoal
Imitacéo 4 3
Resposta
i 3
Emocional
Expressao 3 15
corporal
Uso do Objeto 3 15
Adaptacéo e 4 s
mudancas
Uso do olhar 3 3
Usodo palacar T Autismo 2 Autismo
olfato e do tato 1 grave 1 grave
Medp e 3 3
nervosismo
CoEnunlcagao 35 2
nao-verbal
Atividade 3 25
Graue
consciéncia das
3 3
respostas da
inteligéncia
Impressao Geral 3 3
Total 445 395

Verificamos que o resultado obtido na primeira avaliacdo com a CARS € de um valor total
de 44,5, que se refere a um autismo grave. Grande parte das areas avaliadas estdo bastante
comprometidas, ja que o Relacionamento interpessoal é muito deficitario (comportamentos de
isolamento e um grau de atencdo muito limitado), as respostas de Imitacdo sdo muito dificeis
e 0 Uso do Objeto e a Expressdo corporal € limitada. Tem muitas dificuldades na Adaptacéo a
mudanca e em estabelecer o Contato ocular. Existem algumas mudancas significativas no
comportamento da crianca apos a intervencdo de danca como recurso da psicomotricidade,
contudo ndo é muito significativo em termos de valores quantitativos, mas sim através da
observacao direta.

A avaliagéo foi feita em contexto de sala, com entrevista ao encarregado da educagédo da

crianga, que forneceu todas as informacfes necesséarias ao preenchimento da escala. A
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psicologa ndo conseguiu realizar a observagdo direta da criangca em nenhum contexto do seu

dia-a-dia, pelo que as respostas apenas se reportam a informacéo dada pelo encarregado da

educacdo da crianca. N&o foi possivel recolher informacdo junto de outros adultos

significativos para crianca e existem alguns itens, pelo carater generalista da prova, que ndo

fornecem a informacé&o precisa sobre a possivel mudanc¢a de comportamentos de uma primeira

avaliagdo para a segunda.

b. GOP (Grelha de Observagdo Psicomotora)

Na aplicacdo GOP (Costa, 2008), pré e pos intervencdo, verificam-se os seguintes

resultados:

Tabela 12 - Observacdo Psicomotora (pré e pés intervencao) - "DD"

12 Avaliacao
(18 — 32 Sessao)

2% Avaliacao
(212 e 222 Sessdo)

Contacto: desadequado, evitante.

Contacto: desadequado, evitante.

Desenvolvimento estato-ponderal: inferior
ao escaldo etario.

Desenvolvimento estato-ponderal: inferior
ao escaldo etario.

Aparéncia Fisica: descuidada/desinvestida.

Aparéncia Fisica: cuidada/investida.

A crianca apresenta interesses
descontextualizados.

A crianca apresenta interesses
descontextualizados mas ja com interesses
(restritos) de acordo com o0s contextos
factuais l6gicos (sem atributo simbolico).

Nocéo do esquema corporal: insuficiente.
A impressdo da imagem corporal: ndo foi
possivel recolher pela dificuldade simbolica
da crianca.

Nocéao do esquema corporal: insuficiente.
A impressdo da imagem corporal: inferior
ao escaldo etario.

Gesto Es

pontaneo

Qualidade do gesto: retraido e inabil.

Qualidade do gesto: inabil.

Intencdo do movimento: inoperante, sem
planeamento e imaturo.

Intencdo do movimento: inoperante por
imaturidade e por ndo  apresentar
planeamento.

Resposta ao estimulo motor: desadequada,
lentificada.

Resposta ao estimulo motor: desadequada,
lentificada.

Regulacdo do esforco: desadequado pois
néo atinge o objetivo.

Regulacéo do esforco: desadequado, atinge
0 objetivo com muito esfor¢o ou ndo atinge
0 objetivo (depende da tarefa).

Ausente.
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Postura: desadequada - ténico-emocional, e
uma tonicidade hipertonica

Postura: desadequada - toénico-emocional, e
uma tonicidade hiperténica.

Exibe sincinesias e paratonias segmentares
naturais.

Exibe sincinesias e paratonias segmentares
naturais

Reconhecimento da lateralidade: néo
reconhece.
Reconhecimento da cardinalidade: néo

reconhece (falta de experiéncias)

Reconhecimento da lateralidade: néo
reconhece

Reconhecimento da cardinalidade: nao
reconhece  (falta de  conhecimento).

Ausente (por vezes)

Equilibrios estaticos: ndo estdo adquiridos.
Equilibrios dindmicos: nao regulados, por
dificuldades de percecao.

Equilibrios estaticos: com oscilagdes.
Equilibrios dinamicos: ndo regulados, por
dificuldades de percecéo.

Percecao visual e auditiva: imatura.

Percecao visual e auditiva: sem informacéo
suficiente.

Deslocacdo no espaco

Orientacdo no espaco de arquitetura do
pensamento e de cardinalidade: imatura e
desorganizada.

Orientacdo no espaco de arquitetura do
pensamento e de cardinalidade: imatura e
desorganizada.

Estruturacao ritmica: ausente.

Estruturacao ritmica: imatura

Coordenagdes motoras segmentares, tanto
a oOculo-manual, 6culo-pedal e 6culo-
segmentares: insuficientes.

As coordenagdes motoras segmentares,
tanto a o6culo-manual e  dculo-
segmentares: imaturas e insuficientes.
Oculo-pedal: insuficiente e ausente (em
determinados momentos).

Gestdo da distancia (reconhecimento das
diferencas e hierarquias): ndo reconhece.

Gestdo da distancia (reconhecimento das
diferencas e hierarquias): reconhece e
aceita.

Atividade Espontanea

Participacéo: ndo sintonica e

exclusiva.

passiva,

Participacdo: ora ativa ora passiva, ora
sintdnica ora ndo sinténica;
Inclusiva e exclusiva.

Apresenta preferéncias;
Entreajuda: ndo
Coopera: por aceitagao.

Apresenta preferéncia.
Entreajuda: indiferente
Coopera: por aceitacdo

Observacdo/Reproducdo: faz  réplica | Observacao/Reproducdo: faz  réplica
parcial e distorcida. parcial e distorcida.

Ndo é competitivo por indiferenga N&o é competitivo por indiferenga.

Na harmonia com o0s materiais: | Na harmonia com o0s materiais:

concordante na relagdo, sendo disruptivo
(pega e larga, por falha de constancia).

Discordante na relacdo por indiferenca.

Adequado de acordo com o valor sensorial
do material,

Desadequado,
descuidada.

pela  sua utilizagéo

concordante na relagdo, sendo disruptivo
(pega e larga, por falha de constancia)

Discordante na relacdo, por indiferenca e por
disrupcdo (pega e larga, sem exploracdo
aparente)

Adequado de acordo com o valor sensorial
do material.

Desadequado, pela falta de compreensao do
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material (por ainda estar numa fase mais
sensorial) e por utilizacdo descuidada.

No interesse pelo jogo: apresenta interesse
pelo outro, na partilha de interesses comuns,
Desinteresse

No interesse pelo jogo: apresenta interesse
pelo outro, na partilha de interesses comuns,
e tem uma acomodagéo ao ritmo do outro

Dissintonia (“pega a vez”).
Desinteresse  no
outro.
Atencdo: discordante, sendo reduzida, ndo | Atengéo: discordante, reduzida.
focalizada e privilegia a atencdo periférica.
Manifesta: desejo e antecipa, sendo | Manifesta: desejo e antecipa, sendo

perseverante e obsessivo.

perseverante e obsessivo.

Planificacéo: ausente (ndo tem iniciativa)
Semiestruturada (ndo vai até
ao fim)

Planificacdo: ausente.
Semiestruturada (ndo vai até
ao fim)

Atitude: participativa,
participa por indiferenca.

passiva ou nao

Atitude: participativa,
colaboracéo.
N&o participativa por indiferenca.

passiva e em

Linguagem

Linguagem  recetiva:

aprofundar) e duvidosa.
Desinteressada e, por

vezes, sem compreensao.

Linguagem  expressiva: imatura e

insuficiente por falta de uso da palavra no

sistema comunicativo.

Voz: surdina.

Semantica: imatura.

Sintaxe: ndo adquirida.

Pragmatica: é de compreensdo parcial do

discurso do outro (necessita de reforco

visual).

adequada (a

Linguagem recetiva: alheada,

Adequada (a
aprofundar) (com o uso do gesto).

Sem compreensao.
Linguagem  expressiva:  imatura e
insuficiente por falta de uso da palavra no
sistema comunicativo.
Voz: surdina.
Semantica: imatura.
Sintaxe: ndo adquirida.
Pragmética: compreensdo
discurso do outro.

parcial do

Olhar: evitante.

Sorriso: discordante por dificuldades de
leitura ou de compreensao.
Expressdo facial: discordante,
inexpressivo.

Postura: retraida.

Gesticulacgao incoerente.

sendo

Olhar: intencional, aceitante, evitante (em
momentos).

Sorriso: discordante por dificuldade de
leitura ou de compreensao.

Expressdo facial: concordante com a
emogéo.

Postura: retraida e impositiva.
Gesticulagao: exuberante

Apresenta um blogueio na expressao dos
afetos.

Apresenta um blogueio na expressdao dos
afetos.

Pensamento simbolico: ndo apresenta.

Pensamento simbolico: ndo apresenta.

Na avaliagdo com o instrumento acima referido, verificam-se alteragGes nos resultados

apresentados, em determinadas areas, nomeadamente na sua aparéncia fisica e nos seus

interesses que embora continuem a apresentar-se descontextualizados ja aparecem, por vezes,
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interesses de acordo com 0s contextos factuais 16gicos (sem atributo simboélico); na qualidade
do gesto que deixa de ser retraida para ser apenas inabil e na regulacdo do esforco em que,
embora continue desadequada, verifica-se que “DD” consegue atingir, em certos momentos, o
objetivo embora com muito esforco. Os equilibrios estaticos apresentam-se com oscilages, e
comeca a reconhecer e a aceitar o adulto (gestdo das distancias) e a sua participacdo passa a ser
ora ativa ora passiva, ora sintonica ora nao sintonica e, por vezes, inclusiva ou exclusiva. Na
harmonia com 0s materiais, embora continuasse com momentos discordantes na relagdo, por
indiferenca ou disrupgdo, e momentos em que é desadequado pela falta de compreenséo do
material, por ainda se encontrar numa fase mais sensorial, e por ter uma utilizacdo descuidada
do mesmo, passa a ter também momentos em que € concordante na relacdo e adequado de
acordo com o valor sensorial do material.

“DD” passou a ter olhar intencional, aceitante embora evitante em certos momentos e uma

expressdo facial concordante com a emocao.

c. GOCC (Grelha de Observacédo do Comportamento da Crianca)
As sessdes foram sujeitas a gravacao audiovisual e a aplicacdo da GOCC (adaptada de

Santos & Simdes 2009), sendo assim possivel apresentar os seguintes dados:

Figura 15 - Contato Visual estabelecido com o Adulto e com os Estimulos — “DD”
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CONTATO OCULAR

Com o Adulto Com os Estimulos

@ 25

L 10

1 23 456 7 8 910111213141516171819202122232425
Sessoes

Ao nivel do estabelecimento do contato ocular com o adulto verifica-se um aumento até a
sessao 7, sofrendo ligeiras oscilagGes nas seguintes quatro sessdes, voltando a aumentar na
sessdo 12 e a descer na sessdo 14. Na sessdo 15 volta a verificar-se um aumento no contato
ocular, oscilando de sessao para sessao.

Em relacdo ao contato ocular com os estimulos verificamos que ao longo da intervencéo
“DD” teve bastantes picos de contato ocular, dependendo da sua preferéncia por determinados
estimulos ou tarefas. As sessoes 3, 6, 9, 15 e 22 foram as que “DD” estabeleceu mais contato

ocular com os estimulos.
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Figura 16 - Expressdes Faciais: Choro; Sorriso; Zanga; Apatia — “DD”

EXPRESSAO FACIAL

Choro Sorriso Zanga Apatia

Frequéncias

1 2 3 456 7 8 91011121314151617 18192021 22 2324 25
Sessdes

Podemos verificar que “DD” nas primeiras Seis sessdes se apresenta apatico, com
expressdes neutras, mas estas vao diminuindo nas seguintes sessdes, ndo manifestando apatia
nas sessdes 7, 8, 10, 11, 13, 14, 15, e 16. Nestas sessdes em que ndo observamos apatia foram
usadas panos de varias dimensdes e texturas, fitas de cetim coloridas, bolas de sabdo e
instrumentos musicais. As musicas usadas nas sessdes também foram do agrado de “DD”,
masicas ritmadas e com pausas permitindo desenvolver tarefas diferentes e misica com o som
do mar. A crianga volta a manifestar nas seguintes sessfes apatia e diminui nas duas ultimas.

Verificam-se momentos de sorriso nas sessdes 3, 4, 15 e a partir da sessdo 19 manifesta
sorrisos regulares até fim da intervencao. Na sessdo 3 foram usados balGes, na sessao 4 usamos
fitas de cetim coloridas e na sessdo 15 bolas de sabdo. A partir da sessdo 19 foram usadas
mausicas infantis que despertaram muito o seu interesse.

Manifesta zanga na sessdo 17 e chora na 19 por fatores externos a sesséo.
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Figura 17 - Utilizagdo do Gesto: Imitagdo do Gesto — “DD”

UTILIZACAO DO GESTO

=o—Imitacdo do Gesto

10

Frequéncia

O N B OO

12 3 456 7 8 910111213141516171819202122232425
SessOes

Verificamos que “DD” s6 comega a tentar imitar o adulto a partir da terceira sessdo embora
com bastante dificuldade. Na sessdo 6, 11, 21, 22 e 25 manifesta mais momentos de imitacédo
dos gestos do adulto, pelo seu maior interesse pelos materiais e pelas tarefas propostas. Na
sessao 6 e 11 foram usados panos coloridos de vérias dimensdes e texturas, e nas sessdes 21,

22 e 25 foram usadas bolas e muito trabalho ritmico.

Figura 18 - Utilizagdo do Gesto: Interacdo apenas com o Objeto / Gestos de Aten¢do Conjunta — “DD”

UTILIZACAO DO GESTO

—e—Interacdo apenas com o0 Objeto  —e—Gestos de Atencdo Conjunta

Frequéncias
o P N W b

123456 7 8 910111213141516171819202122232425
Sessoes
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Verificamos que a crianca usa gestos de atengcdo conjunta em toda a intervencdo, como
apontar para 0 objeto ou entregar ao adulto o objeto para que este Ihe satisfaca o seu desejo,
exceto nas sessdes 13, 14, 21 e 23. Os gestos de atencdo conjunta sofrem algumas oscilagoes
de sesséo para sessdo tendo mais incidéncia nas sessfes 1, 9, 12 e 109.

A crianga interage apenas com o objeto em varios momentos da intervengdo. Nas sessdes

4,5,10, 13,14, 15, 17, 20, 22, 24 ¢ 25 ndo se verifica que “DD” interaja apenas com 0 objeto.

Figura 19 - Utilizagdo do Gesto: Gestos com Intenséo de Expressar: Agressividade; Afetividade; Informar/Solicitar —

“pDD”

UTILIZACAO DO GESTO

Agressividade Afetividade Informar/Solicitar

Frequéncias

123456 7 8 910111213141516171819202122232425
Sessoes

Ao longo da intervencdo a crianga recorreu maioritariamente ao gesto com intencdo de
informar/solicitar, nas primeiras 13 sessdes, ndo se manifestando posteriormente. Manifesta
alguns momentos de afetividade, com momentos em que pede colo, pede um beijo, etc.
Também se verifica agressividade nas sessfes 17, 19, 20, 23 e 24, pela mudanca do material,

auto agredindo-se, chorando e gritando.
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Figura 20 - Utilizacdo da VVoz/ Verbaliza¢des: Uso da Palavra — “DD”

UTILIZACAO DA VOZ/ VERBALIZACOES

=o—so da Palavra
10

Frequéncias
O N M OO ©

1234567 8 910111213141516171819202122232425
Sessoes

Ao longo da intervencdo verificamos que “DD” apresenta varias oscilagdes no uso da
palavra, existindo sessbes com frequéncia de 7, 8 e 9 e outras com frequéncia 0 como
verificamos nas sessoes 11, 16 ¢ 24. “DD” limita-se a responder a questes colocadas pelo
adulto, a rotular determinados objetos ou a referir através de palavas ou frases curtas 0s seus

desejos. “DD” fora do cotexto das sessdes também usa apenas palavas ou frases simples quando

necessario.
Figura 21 - Utilizacdo da VVoz/ VerbalizacBes: Inespecificas, Ecolalia — “DD”
UTILIZACAO DA VOZ/ VERBALIZACOES
—eo—|nespecificas —e—Ecolalia
25
820
g 15
<D
3 10
L
L 5
0

123456 7 8 910111213141516171819202122232425
Sessoes
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Ao longo da intervengdo “DD” s6 manifesta ecolélia na sessdo 9. Apresenta ao longo das
sessOes muita frequéncia na utilizacdo da voz sem intencdo de comunicar, usando sons e gritos
(inespecificas). Esta frequéncia sofre vérias oscila¢cdes ao longo da intervencao e nas Ultimas 5
sessOes verifica-se um decréscimo, por estar a estabilizar mais nas sessdes e por estas irem de

encontro aos seus gostos e necessidades.

Figura 22 — Utilizacdo da VVoz/ VerbalizacBes: Tom de Voz: Alto (invasiva); Normal; Baixo (Surdina) — “DD”

UTILIZACAO DA VOZ/ VERBALIZACOES

Tom de Voz Alto (invasiva) Tom de Voz Normal
Tom de Voz Baixo (surdina)

Frequéncias
N w S (6]

o

1 23 456 7 8 910111213141516171819202122232425
Sessdes

Verificamos que o “DD” usa um tom de voz, em determinados momentos, em surdina,
respondendo ao adulto num tom de voz muito baixo. Apresenta um tom alto em determinados
principalmente quando utiliza a voz sem intengdo de comunicar, gritando e emitindo sons.

Observamos que manifesta menos frequéncia no uso de um tom de voz normal.
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Figura 23 - Relagdo com a Atividade: Adesdo a tarefa, Atengdo Conjunta, Manifestacdo de Compreenséo da Atividade

_“DD”

RELACAO COM AATIVIDADE

Adeséo a Tarefa
Atencdo Conjunta
Manifestagdo de Compreenséo da Atividade

Frequéncias
= N w BN ol

o

1 23 456 7 8 91011121314151617 1819202122 232425
Sessoes

Ao longo da intervencdo verificamos que a sua adesédo a tarefa depende do seu maior ou
menor interesse pela tarefa ou pelo material disponivel, nomeadamente quando se usa bolas,
panos coloridos de véarias dimensdes e texturas, fitas de cetim coloridas, musicas infantis e
rimadas e penas coloridas. A sua frequéncia centra-se maioritariamente no nivel 3.

Verificamos, também, que existem oscila¢fes na sua atencdo conjunta, ou seja na atividade
com triangular adulto/crianca/objeto, havendo uma maior incidéncia na sessdo 12, 15 e 22. Na
sessdo 12 usdmos o pano azul de grande dimensdo e foi uma sessdo em que “DD” se mostra
muito participativo e interessado pelas sugestdes e movimentos do adulto. A certa altura pede
colo ao adulto. Na sessdo 15 usamos bolas de sabdo, despertando o seu interesse. Na sessdo 22

foi usada a bola de bobath e musicas infantis.
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Ao nivel da manifestacdo de compreensdo da atividade verificamos que se mantém com

oscilagcdes ao longo da intervencéo, existindo tarefas em que “DD” manifesta compreender

melhor.
Figura 24 - Relagdo com a Atividade: Tempo de permanéncia na atividade — “DD”
RELACAO COM AATIVIDADE
—o—Tempo de Permanéncia na Atividade (min)
5,00
£ 4,00
E
S 3,00
g 2,00
A 1,00
0,00

1234567 8 910111213141516171819202122232425
Sessoes

Ao longo da intervengdo verificamos que na duragdo da permanéncia na atividade “DD”
manifesta varias oscilagdes, dependendo da tarefa e do interesse que o material lhe desperta,
existindo, assim, observacao de sessdes com duragédo de 4 e 3 minutos e outras de 1minuto (4
e 17) ou menos (2 e 14).

N&o se verifica relacdo com a atividade na sesséo 2 e 14.
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Figura 25 - Proxémia: Proximidade Fisica — “DD”

PROXEMIA
=o—Proximidade Fisica
20
8
S 15
c
10
O
E 5
0

1234567 8 910111213141516171819202122232425
Sessdes

Verificamos que “DD” exibiu varios momentos de proximidade fisica do adulto, com
aproximacdes e afastamentos do adulto, ndo existindo uma sessdo em que a crian¢a nao
manifestasse momentos de proximidade fisica com a interventora, verificando-se, no final das

sessOes, uma proximidade com maior duracao.

Figura 26 - Proxémia: Alinhamento: Frontal; Diagonal; Costas — “DD”

PROXEMIA

—o— ALINHAMENTO Frontal —=e= ALINHAMENTO Diagonal
ALINHAMENTO Costas

_/
\—o--o--o—

Frequéncias
O P N W b O
?

I—‘\

2 3456 7 8 910111213141516171819202122232425
Sessdes
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Ao longo da intervengdo verificamos que a crianga apresenta com mais regularidade o
alinhamento frontal, seguindo-se do alinhamento diagonal, também com bastante incidéncia.

A crianca tem varios momentos em que esta de costas para a interventora, embora com menos

ocorréncia.
Figura 27 - Interagdo: com o adulo, com o objeto — “DD”
INTERACAO
Com o Adulto Com o Objeto
8

Frequéncias
N BN D

o

123456 7 8 910111213141516171819202122232425
Sessoes

Ao longo da intervencao verificamos que a crianga apresenta um aumento na interagdo
com o adulto, embora néo seja regular.

Em relacdo a interacdo com o objeto verificamos que a crianga foi interagindo ao longo
das 25 sessbes, com oscilacGes devido ao seu interesse mais particular por determinados
objetos. Observamos uma falta de interagdo com o adulto e com o objeto na sesséo 14 por falta

de interesse nas tarefas propostas e planeadas pela interventora.
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Figura 28 - Interacéo: tempo de interacdo — “DD”

INTERACAO
Tempo da Interacdo (min)
5,00
' 4,00
= 3,00
< 2,00
E 1,00

0,00
12345678 910111213141516171819202122232425

Sessdes

Ao longo da intervencgéo verificamos que existe um aumento na duracdo de interacdo na
atividade com o adulto embora com algumas oscila¢fes. Ha uma diminuicéo na 142 sessao e a
partir da 182 sessdo. A partir desta a crianca volta a regularizar a sua interagcdo com o adulto até

final da intervencao.

2.5. Sintese reflexiva

A presente intervengdo com “DD” permite-nos refletir que o corpo manifesta as
necessidades, os desejos e as dificuldades e cabe & interventora estar atenta, conseguindo alterar
a sua proposta de intervencdo para ir ao encontro da individualidade da crianca.

No inicio da intervencéo “DD” foi-nos possivel observar varias carateristicas comuns da
PEA, nomeadamente o contato evitante e indiferente, apresentando dificuldades na relacéo e
na compreensao do outro. A relagdo com “DD” é conseguida com a satisfagdo dos seus desejos
e necessidades, caso contrario ndo se mostra disponivel para interagir, manifestando
autoagressdes e muitas birras quando é contrariado ou quando existem mudancas e a novas

rotinas a cumprir.
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Manifesta auséncia na imitacdo dos gestos com padrdes de movimento desorganizados e
com uma organizacdo espaciotemporal também desorganizada, exibe estereotipicas em
situacBes novas ou em momentos de grande excitacdo, diminuindo assim a sua ansiedade. Tem
muitas dificuldades na comunicagdo, quer verbal, quer n&o-verbal, apresentando
maioritariamente uma voz em surdina. A nivel motor, manifesta uma marcha em bicos dos pés
e uma descoordenacdo motora, com dificuldade em reconhecer a sua lateralidade, nas
coordenacdes segmentares (6culo-manual, 6culo-pedal) e dificuldades adaptativas. A crianga
ainda se encontra numa fase sensorial, apresentando a necessidade de lamber 0s objetos, de os
cheirar e testar a sua textura.

Com a intervengdo em danca como recurso da psicomotricidade relacional, “DD” inicia 0
seu contato ocular com a interventora, aumentando com a intervencédo, deixando de se
manifestar evitante para se manifestar também intencional e aceitante (figura 15). Comegam a
surgir varios momentos de sorrisos, com expressdes faciais concordantes com a situacgéo,
havendo um decréscimo na expressao apatica (figura 16). Surge a intencdo de imitar o gesto
da interventora (figura 17), existindo momentos em que a crianga foca a sua atencao, observa-
a e procura imita-la, dando inicio ao gesto espontaneo, tendo a interventora como referéncia

para a acdo. No final da intervengdo “DD” ja reconhece as regras e 0s rituais da sesséo.
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3. “DM”
3.1. Dados de Anamnese
“ja deixei de ter expetativas. Um passo de cada vez”, mde de “DM”

“DM” ¢ um rapaz de 10 anos, filho tinico a viver com os pais.

Em entrevista, a mée partilha que a gravidez foi planeada pelos progenitores e sem
dificuldades de concecéo, foi uma gestagdo acompanhada e com um estado emocional muito
nervoso e agitado, devido a situacdes profissionais uma vez que teve de trabalhar até ao dltimo
dia de gestacdo. O bebé sempre se mostrou agitado ao longo da gestacdo “nunca parava, sé
quando eu adormecia” (mae de “DM”). Nasce as 38 semanas, de parto normal com 7 horas de
duracdo, com baixo peso, 2.700 kg, manifestando-se logo um bebé sossegado e bem-disposto
mas sem manifestar sinais de prazer ou desprazer, “nem pedia para comer” (diz a mée). A mée
partilha que na gravidez sonhou que o bebé nascia perfeito, muito bonito mas com a boca
serrado, deixando-a assustada e nervosa toda a gravidez, pensando nele ainda hoje, “devia ser
um sinal” (refere a mae).

“DM?” virou-se sozinho aos 5 meses e segurou a cabeca por volta dos 6 meses, sentou-se
aos 7 meses, gatinhou aos 8 meses e ficou de pé sozinho a andar aos 15 meses, e comegou a
subir e a descer escadas aos 18 meses. Nunca dirigiu o olhar e comegou a responder ao nome,
a apontar e a expressar-se com choro, sorriso e gestos aos 4 anos, comegando também a despir
as meias e aos 5 anos a vestir camisolas sozinho, mas ainda hoje néo abotoa casacos. Controlou
os esfincteres também aos 4 anos.

“DM” sempre teve reflexo de succdo, mamando até aos 4 meses e, posteriormente, passou
para o biberdo até aos 18 meses, e aos 4 anos foi-lhe introduzia comida sélida, apresentando
hipersensibilidade aos alimentos que ainda hoje demonstra. Bebeu por um copo aos 2 anos e

meio e comeu por uma colher aos 4 anos.

117



Em bebé “DM” ndo dormia, ficava horas acordado sem que ninguém percebesse e tinha
um horério de sono irregular, embora os pais fizessem um esforco para o deitarem sempre a
mesma hora. Atualmente tem um tipo de sono considerado normal, com 10 horas de sono por
dia, e dorme sozinho sem nenhum ritual antes de dormir, contudo sonha muito e tem pesadelos
e terrores noturnos, chamando a mae com frequéncia.

A mae refere que “DM?” se ri e se mostra contente ¢ satisfeito, parecendo feliz a maior parte
das vezes, e ndo requer muita atencdo parental. Gosta de brincar com criancgas e com adultos,
mas prefere brincar sozinho, ndo tendo facilidade em fazer amigos, mas néo fica desconfortavel
em conhecer novas pessoas. Por vezes perde o controlo quando se zanga por ser contrariado ou
por determinados medos, nomeadamente andar na rua e o escuro. Tem preferéncia pela
informatica, andar de bicicleta, jogar a bola e pela lingua inglesa.

Nunca esteve com medicacdo por um periodo prolongado de tempo e nunca foi
hospitalizado. Foi-lhe dado o diagndstico de Perturbacdo do Espectro do Autismo e Alteracao
do Comportamento, por um médico pediatra, indo assim uma vez por ano ao médico pediatra.
Tem apoio psicoldgico e terapéutico regular.

Foi a mde que o cuidou nos primeiros meses de vida e posteriormente. Atualmente

frequenta o 3° ano do primeiro ciclo e € acompanhado pela educacéo especial.

3.2. Intervencéao

A intervengao com “DM?” decorreu duas vezes por semana.

Na primeira sessdo “DM” exterioriza curiosidade, olhando toda a sala e para a interventora
sorrindo e relacionando-se bem com o material disponivel (bolas), olhando-as, tocando-lhes e
jogando com elas e com a interventora, sendo possivel desenvolver desde logo um jogo
triangular (eu, tu e o objeto). IniciAmos a observacgédo da sua psicomotricidade, a lateralidade e

a coordenacdo oculo-manual, 6culo-pedal e 6culo segmentares e logo nesta primeira sessdo
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“DM” procura o colo da interventora ap6s uma tarefa de observacéo do esquema corporal, em
que Ihe foi pedido para colocar a bola em determinadas partes do corpo, “bola no pé, bola na
perna... bola na barriga...”. Esta necessidade da crianca foi aceite pela interventora embora a
tenha deixado desconfortavel e com duvidas, uma vez que apos leitura bibliografica sobre as
carateristicas da perturbacdo ndo se esperava que esta procurasse este tipo de contato mais
afetivo e proximo.

A segunda sessdo teve o planeamento idéntico a primeira para observar a psicomotricidade
da crianca e durante o jogo com a bola “DM” faz referéncia dos nomes enquanto joga, “bola
para a Catarina... bola para o DM”. Foi possivel balancea-lo na bola de bobath,
proporcionando-lhe um momento de relaxamento e “DM” afasta-Se por instantes e volta a
procurar a proximidade fisica da interventora, procurando novamente o seu colo engquanto
observavamos a sua nocao corporal “DM vamos tocar na barriga... nos bragos” (sugere a
interventora). A sessdo foi interrompida a meio pela crianga “tenho de ir lavar os olhos. Estdo
negros.” (diz “DM” enquanto esfrega os olhos) e sai a correr. Quando regressa procuramos
voltar a jogar.

Na terceira sessdao “DM” estava agitado antes de entrar para o ginasio, encontrando-Se
distante em determinados momentos. Utilizamos balGes e procurou encher alguns, pedindo a
interventora que lhe desse um n6, mas em toda a sess@o ndo consegue focar a sua atencédo por
muito tempo. Por instantes jogamos com o baldo individualmente e no final da sessdo procura
novamente ficar mais no chdo junto a interventora, procurando que esta o aconchegue, sendo
aceite pela interventora que procura que “DM” relaxe.

Na quarta sessdo “DM” estava de novo empolgado e entusiasmado com as fitas de cetim
coloridas de varias dimensdes, sendo possivel trabalhar o movimento em diade, a proxémia e
0 seu esquema corporal (enrolar o corpo pela fita). Com musica cléssica a crianca explora o

seu movimento com o objeto, observando e procurando imitar 0 movimento da interventora.
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Exploramos o sentido ritmico, os tempos de espera na mausica, 0s equilibrios estaticos e
dindmicos, e as véarias formas de deslocacao pelo espaco, através de simples tarefas sugeridas
pela interventora. Observamos também a sua nocao do corpo, através do desenho real do corpo
em papel de cenério, onde a interventora delineou o corpo de “DM” e no final olhou o papel
de cenario e desenha-lhe 2 olhos e uma boca, sorrindo.

“DM” interrompe as sessdes por motivos de saude e quando regressa, embora
entusiasmado, mostra uma postura cansada e sem energia. Procuramos os deslocamentos no
espaco ao som da masica e a interventora mostra-lhe o material disponivel para a sessao, as
penas coloridas, conseguindo assim que “DM” imitasse o gesto de soprar as penas e de as atirar
a0 ar, mas com o passar da sessdo mostrasse cada vez mais cansado procurando um momento
de afeto e de relaxamento com a interventora, que € aceite.

Nas quatro sessdes seguintes usdmos panos coloridos, de varias dimensdes e texturas como
material da sessdo e “DM” explora a sensorialidade dos panos, pisando-os e tocando-lhes.
Trabalhdmos varias formas de deslocacdo no espaco (bicos de pés, de gatas, etc.) e as varias
dimensdes espaciais (cima, médio, baixo e lados), com mdsica e com a interventora servindo
de modelo da acdo; 0 movimento esponténeo individual e varias acbes de movimento (rebolar,
saltar, correr), através da imitacdo e da interacdo com a interventora. Exploramos o momento
em diade, a proxémia e o esquema corporal (enrolar pelo pano até ao adulto) através dos panos
e de musica classica. Em todas as sessfes “DM” procura 0S panos mais escuros e pesados para
se colocar 14 debaixo, enrolando-se com forc¢a, ndo aceitando que a interventora Ihe tentasse
tirar 0 pano ou entrar também dentro do pano, e em determinados momentos de tarefas com
ritmo e pausas “DM” ndo aceitava as sugestdes da interventora. Procuramos aceitar esta
necessidade da crianga procurando movimentos baixo dos panos.

Nas duas sessdes seguintes utilizaram-se fitas de cetim coloridas com vérias dimensdes e

com elas explordamos as varias dimensdes do espaco e 0 movimento individual. “DM” pedia
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para se enrolar pela fita e a interventora aceitava, enrolava os seus dedos e as suas méaos a fita,
tapando também os seus olhos com forga. A interventora procura imitar o gesto de “DM” para
que a sua atencdo e motivagdo aumentasse, sendo possivel, posteriormente, trabalhar o ritmo e
0 tempo de espera com momentos de pausa na masica.

Nas trés sessdes seguintes utilizamos um pano azul de grande dimensdo sendo possivel
explorar dimens@es espaciais (dentro de fora do pano) e a proxémia; 0 movimento em diade,
pegando “DM” numa ponta ¢ a interventora noutra correrem ¢ mexerem-Se 0s dois em sintonia
pela sala ao som de musica classica; e as varias acbes de movimento (correr, andar, rastejar,
rebolar), através de tarefas simples de deslocacdo. “DM™ a mostrar-se passivo e cansado,
procurando enrolar-se com forca ao pano e a interventora procura tapa-lo numa sessdo,
enrolando-o0 ao pano e com uma bola fazia pressdo no corpo, enquanto mencionava ‘“pé,
pernas...”, proporcionando-lhe assim um momento de relaxamento e de interiorizagdo do seu
esquema corporal.

Na 152 sessdo “DM” estava agitado e a chorar, por um desentendimento com outra crianga
no recreio, apresentando um discurso desorganizado, “O“DM”1 empurrou um menino
pequenino”, falou na terceira pessoa e como se ele fosse outra pessoa 0 que nos deixou
confusos e em alerta. Acalma-se quando vé o material, bolas de sabdo, conseguindo trabalhar
a imitacdo do gesto, a atencéo conjunta e 0 movimento com o objeto.

Nas quatro sessbes seguintes foram utilizados instrumentos musicais (xilofone, tambor,
maracas, tridngulo, etc.) para trabalhar a sensorialidade tatil e auditiva, a imitacdo do gesto, a
atencdo conjunta, o ritmo, a exploragdo do movimento espontaneo e o tempo de espera (esperar
pela sua vez). Enquanto a interventora toca, a crianga movesse ao som do instrumento e vice-
versa, e embora inicialmente a crianga se encontrasse retraido com o avancar das sessées vemos
uma libertacdo do movimento, aderindo bem a tarefa proposta. Nas Ultimas sessdes recorremos

ao trabalho ritmico sem instrumentos, usando apenas palmas e masicas ritmadas e com tempos
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de espera. Na 20* sessdo “DM” mostra-Se agressivo e irritado, tendo de terminar a sessao e
junto das professoras de ensino especial percebemos que “DM” tinha estado agressivo nos
ualtimos dias, e ao falar com a mée percebemos que “DM” iniciou uma nova medicagdo,
prescrita pelo seu médico pediatra.

Na sess@o seguinte “DM” volta a mostrar-se irritado e confuso da realidade, falando do
Diogo 1, Diogo 2 e Diogo 3. Mas foi possivel, ap0ds insisténcia da interventora, jogarmos com
a bola de bobath, avaliando-o ao nivel da sua psicomotricidade (coordenacdo 6culo-manual,
6culo-pedal, lateralidade, cardinalidade, equilibrios, no¢do do corpo). Na sessdo seguinte a
interventora procura continuar com a avaliagdo/observagédo psicomotora, recorrendo aos baldes
e as penas coloridas.

A 23% sessdo utilizamos novamente a bola de bobath, estimulando a sua sensorialidade, o
movimento individual e o relaxamento do corpo. No inicio jogamos com a bola ¢ “DM”
apresenta alguma dificuldade na rececdo, e depois dangcdmos com a bola em diade. Apos “DM”
referir que estava cansado foi-lhe proporcionado um relaxamento na bola, junto ao espelho e
no final recorremos ao trabalho ritmico através de palmas e do bater dos pés.

Na 242 sessdo utilizamos aos panos coloridos e & masica infantil, conseguindo uma maior
proximidade da crianga com a interventora, um movimento em diade com o objeto e explorar
novos ritmos com diferentes intensidades e “DM?” procura imitar o gesto da interventora.

Na ultima sessdo ndo foi utilizado material, usando apenas o suporte musical e varios
ritmos de palmas e para trabalhar o movimento de varias formas e com vérias sugestdes,
“vamos dangar como se fossemos o vento... como Se fossemos muito pesados, como se fosses
um pastilha elastica”. “DM” libertou 0 seu movimento, seguindo a interventora como modelo

da sessao.

3.2. Apresentacéo e analise de dados
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a. CARS (Childhood Autism Rating Scale)

Foi aplicada a CARS em dois momentos de avaliacdo (pré e pds intervencdo), por uma

psicologa externa ao estudo, aos encarregados de educag¢do de “DM” onde verifichmos 0s

seguintes resultados:

Tabela 13 - Avaliagao pré e pds intervencdo (CARS) - "DM”

) Cotacdo da Cotacéo da
Areas Avaliadas | aplicacdo pré- | Resultados | aplicacdo pos- | Resultados
intervencao avaliacéo
Relacionamento 2 5
inter-pessoal
Imitacéo 2 2
Resposta 2 9
Emocional
Expressao 25 25
corporal
Uso do Objeto 1,5 1,5
Adaptacéo e 15 1
mudancas
Uso do olhar 3 3
Uso da audicéo 1,5 Autismo 1,5 Autismo
Uso do paladar, 3 leve/ 95 leve/
olfato e do tato moderado ’ moderado
Medo e 25 3
Nervosismo
CoEnunlcagao 3 25
nao-verbal
Atividade 3 3
Grau e
consciéncia das
3 3
respostas da
inteligéncia
Impressao Geral 2 2
Total 35,0 34,5

VerificAmos que o resultado obtido numa primeira avaliacdo com a CARS, é de um valor

total de 35,0, referindo-se a um autismo leve/ moderado. E de salientar os valores mais

elevados no Uso do olhar, com distracdo e evitamento e nas grandes dificuldades sentidas no

Uso do paladar, olfato e tato, ja que a sua utilizacdo € muito deficitaria e a crianca € bastante
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seletiva na escolha das comidas. A Comunicagdo ndo-verbal também se revela mais deficitaria,
bem como a &rea dos Medos e Nervosismo que sdo bastante acentuados. Numa segunda
avaliacdo os resultados mantém-se similares, sendo estas as areas que se mantém mais
deficitarias.

A avaliagéo foi feita em contexto de sala, com entrevista ao encarregado da educacédo da
crianca, que forneceu todas as informagdes necessérias ao preenchimento da escala. A
psicdloga ndo conseguiu realizar a observacao direta da crianga em nenhum contexto do seu
dia-a-dia, pelo que as respostas apenas se reportam a informac&o dada pelo adulto encarregado
da educacdo da crianca. Nao foi possivel recolher informagdo junto de outros adultos
significativos para crianca. Alguns itens, pelo carater generalista da prova, ndo forneciam a
informacdo precisa sobre a possivel mudanca de comportamentos de uma primeira avaliagdo

para a segunda.

b. GOP (Grelha de Observagdo Psicomotora)
Na aplicacdo pré e pos intervencdo da GOP (Grelha de Observacdo Psicomotora) (Costa,

2008) verificam-se os seguintes resultados:

Tabela 14 - Observacdo Psicomotora (pré e pés intervencao) - "DM"

12 Avaliacao 22 Avaliacao
(18 — 32 Sessao) (212 e 222 Sessdo)
Contacto: desadequado, excessivo. Contacto: excessivo e evitante (por vezes).
Desenvolvimento estato-ponderal: ndo | Desenvolvimento estato-ponderal: néo
apresenta alteracdes. apresenta alteragdes.
Aparéncia Fisica: cuidada/investida. Aparéncia Fisica: cuidada/investida.

A crianca apresenta interesses de acordo | A crianca apresenta interesses de acordo
com o0s contextos factuais logicos, sem | com 0s contextos factuais logicos, sem

atributo simbdlico. atributo simbolico.

Nocé&o do esquema corporal: adequada. Nocé&o do esquema corporal: adequada.

A impressdo da imagem corporal: | A impressdo da imagem corporal:
desadequada, inferior ao escaldo etéario. desadequada, inferior ao escaldo etario.

Gesto Espontaneo
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Qualidade do gesto: desadequada, brusco e
precipitado,

Retraido, inabil,

Com sincinesias e
paratonias.

Qualidade do gesto: brusco e precipitado;
Retraido e inabil.

Intencdo do movimento: inoperante, sem
planeamento e imaturo.

Intencdo do movimento:
imaturo e por vezes eficiente.

inoperante,

Resposta ao estimulo motor: desadequada,
precipitada ou lentificada.

Resposta ao estimulo motor: desadequada,
lentificada

Regulacdo do esforgo: desadequado,
atingindo o objetivo com muito esforco.

Regulacéo do esforco: desadequado, atinge
0 objetivo com muito esforco.

Postura: desadequada - ténico-emocional, e
uma tonicidade hipotonica

Postura: desadequada - tonico-emocional, e
uma tonicidade hipoténica.

Exibe sincinesias e paratonias segmentares e
de localizacao (faciais).

Exibe sincinesias e paratonias segmentares e
de localizacdo (faciais).

Reconhecimento da lateralidade:
reconhece em Ssi.
Reconhecimento da cardinalidade:

adequada.

Reconhecimento da lateralidade:
reconhece em Ssi.
Reconhecimento da cardinalidade:

adequada.

Equilibrios estaticos: com oscilagdes
Equilibrios dindmicos: nao regulados, por
descontrolo corporal.

Equilibrios estaticos: com oscilagdes
Equilibrios dindmicos: ndo regulados, por
descontrolo corporal.

Percecao visual e auditiva: adequada.

Percecao visual e auditiva: adequada.

Deslocacéo no espaco

Orientacdo no espaco de arquitetura do
pensamento e de cardinalidade: imatura

Orientacdo no espacgo de arquitetura do
pensamento: imatura e desorganizada.
Orientacdo no espaco de cardinalidade:
imatura.

Estruturacédo ritmica: imatura.

Estruturacao ritmica: adequada;
Imatura.

Coordenagdes motoras segmentares, tanto
a oOculo-manual, 6culo-pedal e 6culo-
segmentares: imaturas e insuficientes.

As coordenagdes motoras segmentares,
tanto a 6culo-manual, 6culo-pedal e éculo-
segmentares: imaturas e insuficientes.

Gestdo da distancia (reconhecimento das
diferencas e hierarquias): reconhece e
aceita.

Gestdo da distancia (reconhecimento das
diferencas e hierarquias): reconhece e
aceita.

Atividade Espontanea

Participacdo: ativa ou passiva, sintdnica e
inclusiva (depende da tarefa).

Participacdo: ativa ou passiva, sintonica e
inclusiva (depende da tarefa).

Apresenta preferéncias;
Entreajuda: sim
Coopera: por aceitacéo.

Apresenta  preferéncia,
cooperacéo.

Entreajuda: sim
Coopera: disponibilidade

entreajuda e

Observacdo/Reproducédo:  faz
parcial e distorcida.

N&o é competitivo por indiferenca.

réplica

Observacdo/Reproducédo:  faz
parcial e distorcida.
N&o é competitivo por indiferenga ou por

estar indisponivel.

réplica
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Na harmonia com o0s materiais:
discordante na relacdo por indiferenca e por
ser disruptivo (pega e larga, sem exploracéo
aparente,

Adequado de acordo com o valor simbodlico
do material,
Desadequado,
descuidada.

pela  sua utilizagdo

Na harmonia com o0s materiais:
concordante na relacao, sendo assertivo (com
qualidade para melhorar),

Discordante na relacéo, por indiferenca e por
disrupcdo (pega e larga, sem exploracéo
aparente)

Adequado de acordo com o valor simbodlico
do material.

No interesse pelo jogo: apresenta interesse
pelo outro, na partilha de interesses comuns,
e tem uma acomodagéo ao ritmo do outro
(“pega a vez”).

No interesse pelo jogo: apresenta interesse
pelo outro, na partilha de interesses comuns,
e tem uma acomodagéo ao ritmo do outro
(“pega a vez”).

Atencao: reduzida e ndo focalizada.

Atencdo: ndo focalizada.

Manifesta: deseja e antecipa, mas é

indiferente e desistente.

Manifesta: ndo manifesta desejo nem
antecipa.

Planificagdo: ausente (ndo tem iniciativa)

Planificagdo: ausente.

Atitude: passiva
N&o participa por desisténcia.

Atitude: participativa,
colaboracéo,

N&o participativa por desisténcia
(fala de motivacéo) ou por indiferenca.

passiva e em

Linguagem

Linguagem  recetiva:
aprofundar) e duvidosa.
Linguagem expressiva: imatura.

Voz: falsete.

Semantica e sintaxe: imatura.

Pragmatica: é de compreensdo parcial do
discurso do outro.

adequada (a

Linguagem  recetiva: adequada (a
aprofundar) e duvidosa.
Linguagem  expressiva:  imatura e

insuficiente (por recursos culturais).
Voz: falsete.

Semantica e sintaxe: imatura
Pragmatica: compreensdo
discurso do outro.

parcial do

Olhar: evitante e aceitante

Sorriso: discordante por dificuldades de
leitura ou de compreensao

Expressao facial: discordante, paradoxal
Postura: retraida

Gesticulacao retraida.

Olhar: intencional, aceitante, intrusivo e
evitante (em certos momentos)
Sorriso: discordante por dificuldade de
leitura ou de compreensdo
Expressdo facial: concordante com a
e€mocéao;

Discordante, inexpressivo.
Postura: retraida
Gesticulagéo:
excessiva.

incoerente, retraida e

Apresenta uma expressao dos afetos.

Apresenta um blogueio na expressao dos
afetos, mas faz um esforco para conseguir
apos reforco positivo.

Pensamento simbdlico: ndo observado.

Pensamento simbdlico: evasivo (com
fugas)

Equacdo simbolica (prova difusa da
realidade).
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Na avaliagdo com o instrumento acima referido, verificam-se alteragcbes em determinadas
areas, nomeadamente na estruturacao ritmica, embora continue imatura ja apresenta momentos
em que € adequada; na harmonia com o material comecou a manifestar-se concordante na
relacdo, sendo assertivo (com qualidade para melhorar) e adequado de acordo com o valor
simbdlico, embora hajam momentos de discordancia na relacdo, por indiferenca e por
disrupgdo, principalmente nas ultimas sessdes em que “DM” se apresenta desorganizado
devido & mudanca de medicacao.

“DM” comeca a ter uma atitude ora participativa ora passiva e em colaboragdo com o
desenrolar da intervencgdo, embora com momentos de desisténcia por falta de motivagéo, por
indiferenga ou por se sentir cansado, visto que “DM” no final da intervencdo se mostra com
momentos de cansado e falta de energia.

O seu olhar comeca a ser intencional, aceitante, intrusivo, embora, por vezes, também
evitante. E a sua expressao facial passa a ter momentos de concordancia com a emogéo, embora

com momentos de discordancia, mostrando-se inexpressivo.

c. GOCC (Grelha de Observacao do Comportamento da Crianca)

As sessdes foram sujeiras a gravacdo audiovisual e a aplicacdo da GOCC (adaptada de

Santos & Simdes 2009), sendo assim possivel apresentar os seguintes dados:
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Figura 29 - Contato Ocular com o Adulto e com os Estimulos - "DM"

CONTATO OCULAR

—o—Com 0 Adulto —e—Com os Estimulos
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Ao nivel do estabelecimento do contato ocular com o adulto verifica-se um aumento
significativo, iniciando a primeira sessao com uma frequéncia de 12 e termina na 25?2 sessdo
com frequéncia de 21, observando sessdes com frequéncias entre 23 e 28.

Em relacdo ao contato ocular com os estimulos verificamos que ao longo da intervencéo
houve um aumento, embora com oscilacBes até a sessdo 14, e de seguida observamos um

decréscimo nas Ultimas sessdes. Na sessdo 25 ndo usdmos material.

Figura 30 - Expressdes Faciais: Choro; Sorriso; Zanga; Apatia - "DM"
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Podemos verificar que ao logo das sessdes a apatia muito manifestada por “DM” embora
hajam oscila¢des da sua manifestacdo entre as sessdes devido aos seus pontos de interesse, mas
a sessdo 3 ndao manifestou apatia, assim como na 8, da 12 a 15 e as 19 e 20. Na sessédo 3
recorremos aos bal@es coloridos, na sessdo 8 aos panos coloridos de varias dimensdes e
texturas, da 12 a 14 usamos um pano azul transparente de grande dimenséo, na sesséo 15 bolas
de sabdo e nas sessdes 19 e 20 recorremos aos instrumentos musicais (xilofone e tambor).
Observamos, na figura, que quando a apatia diminui ha um aumento do sorriso.

Verifica-se momentos de zanga na sesséo 17 e 20, por ser contrariado e por ser a fase em

que se apresentou mais desorganizado, devido a mudanca de medicacao.

Figura 31 - Utilizagdo do Gesto: Imita¢do do Gesto - "DM"

UTILIZACAO DO GESTO

Imitacdo do Gesto
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Ao longo da intervencdo é possivel verificar uma evolucdo significativa na imitacdo do
gesto, iniciando a primeira sessdo com frequéncia de 2 e terminando com frequéncia de 10.
Onde verificamos mais frequéncia (18) de imitacdo do gesto € na sessdo 17, onde recorremos

aos instrumentos musicais como material da sessao.
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Figura 32 - Utilizacdo do Gesto: Interacdo apenas com o Objeto / Gestos de Atencdo Conjunta - "DM"

UTILIZACAO DO GESTO
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Na seguinte figura verificamos que a crianga usa gestos de atencdo conjunta, como apontar,
apenas nas sessoes 1, 2, 6, 10, 11, 21, 22, 25.
“DM?” interage apenas com o objeto nas sessdes 3, 4, 6, 16, 18, 19 e 24, partilhando, nas

restantes, o objeto com a interventora.

Figura 33 - Utilizac8o do Gesto: Gestos com Intenséo de Expressar: Agressividade; Afetividade; Informar/Solicitar -

“DM"

UTILIZACAO DO GESTO
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Gestos com Intencdo de Expressar Informar/Solicitar
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Ao longo da intervengédo a crianga recorre maioritariamente ao gesto com intencdo de
expressar afetividade, existindo momentos em que procura um abrago, um carinho ou até
mesmo colo. Observamos que expressa agressividade na sessdo 2 e 21 por ser contrariado, e

utilizou gestos com intencdo de informar/solicitar na sesséo 10.

Figura 34 - Utilizagdo da Voz/ Verbalizages: Uso da Palavra - "DM"

UTILIZACAO DA VOZ/ VERBALIZACOES

Uso da Palavra
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Ao longo da intervengdo verificamos que “DM” apresenta varias oscilacdes no uso da
palavra, existindo sessdes que mostrou maior a frequéncia e outras que mostrou menor
frequéncia no uso da palavra. Nas Ultimas 5 sessdes verificamos um decréscimo no uso da

palavra, dando mais enfase a0 movimento.
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Figura 35 - Utilizagdo da VVoz/ Verbalizagdes: Inespecificas, Ecolalia - "DM"

UTILIZACAO DA VOZ/ VERBALIZACOES

—o—|nespecificas —e—Ecoldlia
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Ao longo da intervengdo verificamos que “DM” ndo apresenta ecolalia.
Nas primeiras 16 sessoes “DM” utiliza a voz sem inten¢do de comunicar com frequéncia,

usando sons e gritos (inespecificas), deixa de se manifestado s6 voltando a surgir na 222 sessao.

Figura 36 - Utilizacdo da VVoz/ Verbalizagdes: Tom de VVoz: Alto (invasiva); Normal; Baixo (surdina) - "DM

UTILIZACAO DA VOZ/ VERBALIZACOES
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Verificamos que o “DM” apresenta com maior frequéncia um tom de voz normal ao longo

da intervengéo, embora manifeste um tom de voz alto, principalmente quando utiliza a voz sem
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intencdo de comunicar (inespecifica). S6 manifesta o tom de voz baixo (surdina) nas sessdes

4,5,6,15¢e 23.

Figura 37 - Relagdo com a Atividade: Adesdo a tarefa, Atengdo Conjunta, Manifestacdo de Compreenséo da Atividade

-"DM"

RELACAO COM AATIVIDADE
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Atencdo Conjunta
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Ao longo da intervencao verificamos que a sua adesao a tarefa aumenta, tal como aumenta
o interesse de “DM?” pelas sessOes € a compreensédo da atividade, embora com varias oscilagdes.
Em relacdo a atencdo conjunta verificamos um ligeiro aumento, embora com ligeiras

oscilacdes de sessdo para sessdo ao longo da intervencdo, dependendo do material usado.
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Figura 38 - Relagdo com a Atividade: Tempo de permanéncia na atividade - "DM"

RELACAO COM AATIVIDADE
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Ao longo da intervencao verificamos que hd um aumento de permanéncia na atividade (em
minutos) embora com oscila¢Ges, dependendo do interesse que a atividade desperta na crianca.
As sessdes 10, 11, 14, 17 e 23 apresentam um aumento significativo da duragéo de permanéncia

na atividade (4minutos).

Figura 39 - Proxémia: Proximidade Fisica — “DM”
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Verificamos um aumento na proximidade fisica entre o “DM” e a interventora embora
decresga um pouco a partir da 92 sessdo. Nas ultimas sessdes a proximidade que “DM” procura
e estabelece tem maior tempo de duragdo, deixando de ser apenas o “aproxima e afasta”, como

se verificou nas primeiras sessoes.

Figura 40 - Proxémia: Alinhamento: Frontal; Diagonal; Costas - "DM"

PROXEMIA
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Ao longo da intervencdo verificamos que a crianga apresenta com mais regularidade
alinhamento frontal, seguindo-se o alinhamento diagonal também com alguma frequéncia.
Verificamos ainda que a crianca apresenta momentos em que estd de costas para o adulto,

embora com menos frequéncia.
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Figura 41 - Interacdo: com o adulo, com o objeto - "DM"
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Ao longo da intervencao verificamos que a criancga apresenta um decréscimo na interacao
com o adulto até a 42 sessdo, aumentando de seguida. Ao longo das sessdes existem varias
oscilagdes na interagdo com o adulto, regularizando a partir da sessdo 13.

Em relacdo a interacdo com o objeto verificamos que a crianga vai interagindo ao longo
das sessoes, embora com oscilagdes devido ao seu interesse mais particular por determinados

objetos. A Gltima sessdo ndo recorreu ao uso de objetos.

Figura 42 - Interacéo: tempo de interacéo - "DM"

INTERACAO

—e—Tempo da Interacdo (min)

5,00
c
éézLoo
= 3,00
& 2,00
5 1,00
(|

0,00

1234567 8 910111213141516171819202122232425

Sessoes

136



Ao longo da intervengdo verificamos a duracdo do tempo de interacdo foi regular,
oscilando ligeiramente. As sessfes em que permanece mais tempo foi a 11, 14 e 17 por ir mais

ao encontro dos seus interesses e necessidades.

3.3. Sintese reflexiva

A presente intervengdo com “DM” permite-nos refletir que o corpo manifesta
necessidades, as tensdes, os conflitos e os desejos de cada crianca, sendo necessario estarmos
atentos aos comportamentos, atitudes e ao corpo da crianga, sendo necessario refletir sobre a
crianga e 0S seus comportamentos em determinados momentos e sobre a nossa atitude,
enquanto interventores/terapeutas, perante a crianca e as suas necessidades, tensoes, conflitos
e desejos.

“DM” demonstrou Varias carateristicas visiveis 1ogo no primeiro contato comuns da PEA,
nomeadamente no contato evitante, embora por vezes intrusivo, dependendo do momento ou
da situacdo e disposic¢ao da crianga, com uma disfungéo na relacdo e auséncia na partilha de
interesses com 0 outro, estando assim a sua reciprocidade social também comprometida.
Manifesta comportamentos repetitivos, em determinados momentos, e uma auséncia na
imitacdo dos gestos, com uma desorganizacdo a nivel dos padrdes de movimento e da
organizacdo espaciotemporal. Tem facilidade em comunicar verbalmente, com uma voz em
falsete, mas tem dificuldade de compreender o discurso do outro e na comunicagédo nédo-verbal,
nomeadamente na expressdo das emocdes e na expressao facial. A nivel motor exibe uma
marcha em bicos dos pés e uma descoordenacdo motora, com dificuldade no movimento e no
ritmo.

Com a intervencdo em danca enquanto recurso da psicomotricidade relacional inicia o seu
contato ocular com o adulto, aumentando ao longo da intervencdo, manifestando um olhar

intencional, aceitante e por vezes até intrusivo, embora com momentos em que € evitante
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(quadro n.° 29). Verificamos momentos de sorrisos ao longo da intervengdo (quadro n.° 30),
um aumento na imitagdo do gesto (quadro n.° 31) e na utilizagdo de gestos para expressar
afetividade (quadro n.° 33).

“DM?” com o passar das sessfes comeca a explorar o seu movimento de forma espontéanea,
0 ritmo e a musica com o movimento, permanecendo nas atividades durante mais tempo
(quadro n.° 38), comeca também a organizar-se espacialmente, procurando o adulto como
referéncia.

As regras da sessdo foram adquiridas, como o ritual de entrada e de saida da sesséo e todas

as regras que a sala exigia.
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4. “GP”
4.1. Dados de Anamnese
“ndo tenho expectativas para o meu filho”, mde de “GP”

“GP” é um rapaz de 12 anos, que vive com a mée e 0 irmdo mais velho de 15 anos porque
0s pais estdo separados e 0 pai encontra-se a viver em Franca.

Em entrevista, a mée partilha que a gravidez ndo foi planeada mas foi acompanhada
embora com um estado emocional atribulado, a um ritmo acelerado mas sem complicagdes e
aos trés meses comegou a imaginar o bebé. “GP” nasce as 42 semanas com 3,980 kg e 52 cm,
no hospital de Abrantes, de parto induzido com 14 horas da duragéo do trabalho de parto.

“GP” mostrou-se desde cedo um bebé calmo e sossegado, sem manifestar sinais de prazer
ou desprazer, era muito birrento quando mudava de ambiente. Nunca dirigiu o olhar a outras
pessoas sem ser 0s pais € a mae confessa que ndo se recorda se alguma vez se expressou por
choro, sorriso ou gestos, tal como nao se recorda quando ¢ que “GP” segurou a cabega e se
sentou sozinho. Recorda-se que se virou sozinho aos 6 meses, gatinhou, ficou de pé e comecou
a subir e a descer escadas aos 8 meses e andou pela primeira vez aos 18 meses. Aos 2 anos
vestiu camisolas sozinho e abotoou 0 casaco aos 6 anos. Aos 3 anos teve o controlo dos
esfincteres e comecou a responder ao nome na mesma altura. Sempre teve reflexo de succéo,
mamou até aos 8 meses e, posteriormente passou para o biberdo até aos 18 meses. Aos 6 meses
foi introduzida a comida sé6lida sem problema e ainda hoje ndo tem sensibilidade aos alimentos.

Em bebé, dormia bem “a noite toda” (diz a mae), continuando a dormir bem atualmente,
por volta de 9 horas, sem nenhum ritual para dormir. Tem quarto proprio e cama propria, mas
dorme algumas vezes com a mée por ter medo da noite, ter pesadelos e terrores noturnos.

A mae confessa que nao se recorda quando ¢ que “GP” vocalizou pela primeira vez, qual
a primeira palavra ou frase. Refere que sorri e se mostra contente e satisfeito, parecendo feliz

a maior parte das vezes e ndo requer muita atencdo parental. Prefere as criancas aos adultos
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para brincar, mas tem dificuldade em fazer amigos e fica desconfortavel em conhecer novas
pessoas. Tem preferéncia pela informatica e pelo inglés.

Apresenta erupc¢des/borbulhas frequentes na pele, tiques e roi as unhas. Nunca esteve com
medicacdo por um periodo prolongado de tempo e nunca foi hospitalizado, mas vai com
frequéncia ao pediatra, uma vez por ano, e presentemente toma medicacdo para estar calmo
porque perde o controlo quando se zanga, principalmente com situa¢cbes com o irmao mais
velho. Tem apoio terapéutico regular mas, de momento, ndo tem apoio psicolégico. Foi-lhe
dado o diagnostico de Perturbacdo do Espetro do Autismo e Perturbacdo Global do
Desenvolvimento, por uma média pediatra.

Foi a mae que cuidou de “GP” 0s primeiros meses de vida e posteriormente frequentou o

jardim-de-infancia. Atualmente frequenta o 6° ano e é acompanhado pela educagdo especial.

4.2. Intervengao

A intervengdo com “GP” duas vezes por semana.

“GP” apresenta-se evitante e com uma postura impositiva, com algum entusiasmo pelo
material apresentado (bolas), mas sempre que a interventora tenta jogar a parte com bola ele
devolvia-lha com muita forca e precipitacdo. Observamos a sua lateralidade e o seu esquema
corporal mas nédo foi possivel visto que “GP” nao respondia as solicitagdes da interventora,
evitando-a constantemente.

A segunda sessdo teve 0 mesmo esquema da primeira e “GP” mostra-se desde logo
preocupado, dizendo “ndo sei se é boa ideia brincarmos com as bolas”, porque estava com
receio de continuar a devolver a bola com forga, depois de ser chamado a atengdo. Apos um
grande momento de desinteresse pela sessao e pelo material focaliza a sua atencéo pela bola de
bobath e a interventora incentiva-o a sentar-se nela enquanto o ajuda a saltar, mas “GP” fica

preocupado “sabes? Eu sou mais pesado. Acho que a bola vai rebentar”. De seguida, procura
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jogar com a interventora a bola e mostra dificuldades em agarrar a bola e devolve-la devagar,
continuando com um gesto brusco e precipitado.

Na terceira sessdo “GP” demonstra ndo gostar do material disponivel, os baldes coloridos,
pela sua sensorialidade e desinteressou-se logo pela sess&o, procurando outros estimulos, e por
ndo ser capaz de devolver o baldo a interventora com a méo procura fazé-lo com a cabeca. Foi,
assim, necessario readaptar a sessdo e voltar a jogar com as bolas, sendo, deste modo possivel
explorar as varias formas de deslocacéo no espago (andar de gatas, a saltar com 0s pés juntos
ou s6 com uma perna e a rebolar). E necessario que estejamos atentos e despertos para os medos
e necessidades da crianga, tendo a capacidade de alterar a intervencao.

Na quarta sessdo “GP” entusiasma-se com as fitas de cetim coloridas de varias dimensdes,
sendo possivel trabalhar o movimento individual com a musica e uma fita, gira com a fita sobre
si mesmo fazendo movimentos livres enquanto observa a interventora. Quando procurdmos o
movimento a dois, pegando uma ponta e a crianga noutra, “GP” faz uma sugestdo “vamos
puxar a fita com for¢a, tu puxas para ti e eu para mim ", sendo aceite pela interventora embora
esta se tenha sentido desconfortavel em determinados momentos porque o gesto do “GP” era
muito brusco. No final desenhdamos o corpo em tamanho real em papel de cenério, e,
posteriormente, “GP” recortou o desenho com auxilio pois tinha medo que se rasgasse.

Na quinta sessdo “GP” chega a rodopiar, descal¢a-se e logo comeca a andar pelo ginasio
ao som da musica, enquanto a interventora procura explorar com ele varias formas de andar
(bicos de pés, com os calcanhares, a marchar, com os joelhos dobrados, etc.) e as varias
direcdes do espaco, ¢ “GP” aceita, adere, imita e também sugeriu varios movimentos possiveis,
que também sdo aceites pela interventora. Posteriormente foram usadas penas coloridas e “GP”
comeca logo a explora-las, tocando-lhes e soprando-as, “sopra para mim que eu sopro para
ti” (diz “GP”). Colocamos as penas no chéo, espalhadas pelo ginasio, enquanto rodopiamos a

volta delas, atirando-as ao ar e rebolamos sobre elas, com recurso a musica, explorando também
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0 movimento e o esquema corporal com as penas, nomeando as partes do corpo (“pena no
pé..."0).

Nas quatro sessdes seguintes usdmos panos coloridos, de vérias dimensdes e texturas como
material da sessdo para explorar o0 movimento individual e em diade, o esquema corporal
(enrolar-se pelo pano até ao adulto) e a proxémia. A aten¢do da crianga nem sempre se encontra
focada, sendo necesséario chaméa-lo. “GP” sugere jogos para o objeto e a interventora aceita e
tenta guiar a sessdo de acordo com a sugestdo. Procura os panos pesados para se tapar e tapava
a cabeca, como se quisesse estar escondido e move-se por baixo dos panos, e a interventora
imita o gesto da crianga como forma de o motivar e reforcar positivamente.

Apos interrupcéo as férias letivas voltdmos a trabalhar ainda as varias a¢des de movimento
e a deslocacgdo no espaco, assim como as intensidades de movimento (rapido e lento), com os
panos, sendo esta atividade fundamental para a regulacéo do esforco da crianca.

Nas duas sessbes seguintes usamos fitas de cetim coloridas com varias dimensdes para
explorar as varias dimensdes do espaco (cima, baixo, médio, frente, tras e lados), 0 movimento
individual, os ritmos e os tempos de espera na musica (estatuas), e as varias formas de andar
no espaco (bicos de pés, calcanhares, a marchar, a gatinhar). “GP” faz a sugestdo, na segunda
sessdo com fitas, “corre pela sala com a fita para eu tentar apanhar”, sendo aceite pela
interventora.

Nas trés sessdes seguintes foi usado um pano azul de grande dimenséo para explorar o
movimento em diade e “GP”” demonstra-se, pela primeira vez, um gesto calmo e sinténico, com
um movimento mais leve. Exploramos também as dimensdes espaciais (dentro de fora do
pano), a proxemia e a imitacdo do gesto da interventora.

Na 152 sessdo, encontrava-se bastante curioso e empolgado com o material, as bolas de

sabdo. Explora a atencdo conjunta, a imitacdo do gesto e 0 movimento livre com o objeto,
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através de simples tarefas para fazer bolas de sabéo: fazer bolas a girar, a soprar, a correr, a
saltar, e a dancar.

Nas quatro sesses seguintes recorremos aos instrumentos musicais (xilofone, tambor,
maracas, triangulo, etc.) trabalhando a sensorialidade tatil e auditiva, a imitacdo do gesto, a
deslocacéo do espago ao som de um ritmo, a atengdo conjunta, a exploracdo do movimento
espontaneo ¢ o tempo de espera (esperar pela sua vez). “GP” liberta 0 seu movimento ao som
dos instrumentos, apds observar a interventora e esta procura refor¢a-lo sempre positivamente
e motiva-o aceitando as suas ideias e sugestdes de movimento.

Sugerimos que se movesse ao som do instrumento tocado pela interventora, aceitou
movendo-se livremente, sendo possivel a troca de papéis em que “GP” tocava o instrumento
para a interventora se mover. Com o0 desenrolar das sessdes a tarefa foi dificultada para
trabalhar as vérias intencionalidades do ritmo (sons fortes e rapidos, sons fracos e suaves), com
batidas mais fortes os movimentos tinham de ser pesados e fortes, com batidas mais lentas 0s
movimentos tinham de ser leves. Foi ainda possivel trabalhar os ritmos sem instrumentos
musicais, através de palmas, de bater com os pés no chéo, bater nas pernas, etc. “GP” olha
atento a interventora, tentado imita-la. Certa altura, comeca a mostrar-se cansado no final das
sessOes, a nivel postural e ele proprio referia estar cansado.

Na 212 sessdo utilizamos bolas, uma grande, uma média e uma pequena, € iniciou logo o
seu jogo a par, sendo possivel observar a sua psicomotricidade através de tarefas simples, como
chutar a bola apenas com a perna esquerda ou direita (avaliacdo 6culo-pedal e lateralidade),
atirar a bola apenas com a mao direita ou esquerda (avaliagcdo 6culo-manual e lateralidade). A
crianca danga com o adulto com a bola na barriga, na cabeca, etc. (esquema corporal), sendo
um grande progresso, pela sua proximidade e capacidade de movimento sintonico em diade.

Na 222 sessdo utilizamos aos baldes e a penas coloridas e mais uma vez “GP” ndo aceita

0s baldes e faz a sugestdo de um jogo, “quem sou eu?”, assim lhe chamou, que continha em
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fazer mimica, como varios animais, objetos, profissdes, etc. A interventora logo aceitou o seu
jogo, reforcando-o positivamente e “GP” surpreendeu com a sua capacidade de desempenhar
a tarefa, imitando objetos e animais. Faz de gato, circulo, de praia, etc.

Na 232 sessdo recorremos a bola de bobath para trabalhar o movimento do corpo e as varias
proximidades. “GP” e a interventora colocam a bola entre eles e juntos movem-se ao som da
masica, explorando assim os ritmos e varias intensidades ritmicas com e sem a bola, s através
do corpo, batendo as palmas, com os pés no chéo, etc. “GP” aproveita para bater na bola com
forga, reproduzindo um som forte e, de seguida mostra-se cansado.

Na 242 sessdo foram utilizados panos coloridos, conseguindo a sintonia de movimento, em
diade. Com o pano nomeamos as varias partes do corpo (“pano na cabeg¢a € vamos apenas
mover a cabega”, etc.) e exploramos os ritmos com o corpo através de palmas, bater dos pés,
etc., e juntos dancam de maos dadas ao som da musica, sendo um grande progresso na relacéo.

Na ultima sess@o ndo houve recurso a material, usamos apenas o suporte musical e varios
ritmos de palmas., sendo possivel trabalhar o0 movimento fazendo vérias sugestbes, “vamos
dangar como se fossemos o vento... como se fossemos muito pesados, como se fosses um
pastilha elastica, como se estivéssemos a nadar”. “GP” liberta 0 seu movimento, seguindo a
interventora e no final da sessdo jogam ao Jogo da Estatua e do Escultor, em que a interventora
Ihe sugere que fique quieto enquanto ele construia uma estatua. “GP” aceita e mostra-se

confiante com a atividade, sendo possivel trocar de papéis.

4.3. Apresentacéo e anélise dos dados
a. CARS (Childhood Autism Rating Scale)

Foi aplicada a CARS em dois momentos de avaliacdo (pré e pds intervengéo), por uma
psicologa externa ao estudo, aos encarregados de educacdo onde se verificam 0s seguintes

resultados pré e pos intervencao:
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Tabela 15 - Avaliacéo pré e pds intervencdo (CARS) - "GP"

Cotacéo da Cotacéo da
Areas Avaliadas | aplicaco pré- | Resultados | aplicacdo pds- | Resultados
intervencao avaliacéo
R(_alacmnamento 9 15
inter-pessoal
Imitacdo 3 3
Resposta 3 25
Emocional
Expressao 5 5
corporal
Uso do Objeto 2 1,5
Adaptacéo e 5 1
mudancas
Uso do olhar 2 2
Uso da audicéo 2 Autismo 1,5
Uso do paladar, 15 leve/ 2 Normal
olfato e do tato ’ moderado
Medo e 5 5
Nervosismo
CoEnunlcagao 2 25
nao-verbal
Atividade 2,5 3
Grau e
consciéncia das 1 1
respostas da
inteligéncia
Impressao Geral 2 2
Total 31,0 29,5

Verificamos que o resultado obtido na primeira avaliagdo tem um valor de 31,0 que refere
um autismo leve/ moderado. E de salientar os resultados mais elevados na Imitacéo,
apresentando dificuldades na imitacdo do adulto, e na Resposta emocional que por vezes é
desadequada e a situacdo. Numa segunda avaliacéo os resultados mantém-se similares.

A avaliacdo foi feita em contexto de sala, com entrevista ao encarregado da educacédo da
crianga, que forneceu todas as informagdes necessérias ao preenchimento da escala. A
psicologa ndo conseguiu realizar a observacgdo direta da crianga em nenhum contexto do seu

dia-a-dia, pelo que as respostas apenas se reportam a informacéo dada pelo adulto encarregado
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da educacdo da crianca; ndo foi possivel recolher informacdo junto de outros adultos

significativos para crianga; alguns itens, pelo carater generalista da prova, ndo forneciam a

informac&o precisa sobre a possivel mudanca de comportamentos de uma primeira avaliagcdo

para a segunda.

b. GOP (Grelha de Observacgdo Psicomotora)

Na aplicacéo pré e pos intervencdo da Grelha de Observagdo Psicomotora (GOP) (Costa,

2008) verificam-se 0s seguintes resultados:

Tabela 16 - Observacdo Psicomotora (pré e pés intervencao) - "GP"

12 Avaliacao 2% Avaliacao
(18 — 32 Sesséo) (212 e 222 Sesséo)
Contacto: desadequado, indiferenciado e | Contacto: desadequado, excessivo e

evitante, perante o contacto com a terapeuta.

indiferenciado;
Adequado e interativo com o

adulto.
Desenvolvimento estato-ponderal: ndo | Desenvolvimento estato-ponderal: néo
apresenta alteragoes. apresenta alteragoes.
Aparéncia Fisica: é cuidada/investida. Aparéncia Fisica: tornou-se

descuidada/desinvestida, devido a fatores
externos (familiares).

A crianca apresenta interesses de acordo
com o0s contextos factuais logicos, sem
atributo simbdlico.

A crianca apresenta interesses de acordo
com o0s contextos factuais légicos, sem
atributo simbolico

Nocéao do esquema corporal: muito imatura
(avaliado atraves desenho real do corpo).

A impressdo da imagem corporal:
adequada.

Nocéo do esquema corporal: adequada, de
momento a crian¢a sabe nomear todas as
partes do seu corpo.

A impressdo da imagem corporal: inferior
ao escaldo etario.

Gesto Espontaneo
Qualidade do gesto: desadequada, brusco,
impulsivo e precipitado.

Qualidade do gesto: brusco, impulsivo e
precipitado;
Adequado a situacao.

Intengdo do movimento: eficiente e
inoperante por imaturidade por falta de
controlo no movimento.

Intengdo do movimento: eficiente.

Resposta ao estimulo motor: desadequada,
precipitada.

Resposta ao estimulo motor: adequada,
embora ainda hajam momentos de
precipitacao.

Regulagdo do esforgo: desadequado,
atingindo o objetivo com muito esforco.

Regulacdo do esforco: € adequada, ainda
que hajam alturas em que sé atinja o objetivo
com muito esforgo.
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Postura: desadequada - ténico-emocional, e
uma tonicidade hiperténica.

Postura: desadequada - toénico-emocional, e
uma tonicidade hiperténica;
Adequada.

Exibe sincinesias e paratonias naturais.

Exibe sincinesias e paratonias naturais.

Reconhecimento da lateralidade:
reconhece em Ssi.
Reconhecimento da cardinalidade:

adequada.

Reconhecimento da lateralidade:
reconhece em si.
Reconhecimento da cardinalidade:

adequada.

Equilibrios estaticos: com oscilagdes
Equilibrios dindmicos: sdo ndo regulados,
por descontrolo corporal.

Equilibrios estaticos: com oscilagdes
Equilibrios dindmicos: adequados.

Percecdo visual e auditiva: adequada.

Percecdo visual e auditiva: adequada.

Deslocacdo no espaco

Orientacdo no espaco de arquitetura do
pensamento e de cardinalidade:
desorganizada.

Orientacdo no espaco de arquitetura do
pensamento: adequada.

Orientacdo no espaco de cardinalidade:
adequada (algumas vezes),

Imatura.

Estruturacao ritmica: arritmica.

Estruturacao ritmica: adequada;
Imatura (por vezes).

Coordenagdes motoras segmentares, tanto
a oOculo-manual, 6culo-pedal e 6culo-
segmentares: adequadas mas com muita
precipitacao

As coordenagdes motoras segmentares,
tanto a 6culo-manual, 6culo-pedal e 6culo-
segmentares: adequadas.

Gestédo da distancia (reconhecimento das
diferencas e hierarquias): reconhece e
aceita.

Gestédo da distancia (reconhecimento das
diferencas e hierarquias): reconhece e
aceita.

Atividade Espontanea

Participacao: € passiva e sintnica.

Participacdo: ativa ou passiva (depende da
sua disposicéo e da tarefa),
Sintonica e inclusiva.

Apresenta preferéncias;
Entreajuda: indiferente;
Coopera por aceitacao.

Apresenta
cooperacao.

preferéncia, entreajuda e

Observacdo/Reproducdo:  faz
parcial e distorcida.
E excessivamente competitivo e ndo €

solidario por ser uma crianca indisponivel.

réplica

Observacdo/Reproducdo:  faz
parcial e distorcida.

Diminuiu a sua competitividade, sendo
considerado moderadamente competitivo.

Mostra-se uma crianca solidaria.

réplica

Na harmonia com o0s materiais:
concordante na relacdo, sendo disruptivo
(pega e larga, por falha de constéancia),

Discordante na relacdo, também por ser
disruptivo (pega e larga, sem exploracdo
aparente),

Na harmonia com o0s materiais:
concordante na relacao, sendo assertivo (com
qualidade para melhorar),

Discordante na relagdo, por ser disruptivo
(pega e larga, sem exploragéo aparente)

Adequado de acordo com o valor simbélico
do material,
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Adequado de acordo com o valor simbolico
do material,

Desadequado, pela sua utilizag&o descuidada
e disruptiva.

Descuidada.

No interesse pelo jogo: apresenta interesse
pelo outro, para exercicio de dominio, e tem
uma acomodacao ao ritmo do outro (“pega a
vez”).

No interesse pelo jogo: apresenta interesse
pelo outro, na partilha de interesses comuns,
e tem uma acomodagéo ao ritmo do outro
(“pega a vez”).

Atencéo: discordante, sendo reduzida e ndo
focalizada.

Atencéo: discordante, sendo reduzida e ndo
focalizada.

Manifesta: desejo e sendo

obsessivo e desistente.

antecipa,

Manifesta: desejo e antecipa, sendo por
vezes desistente.

Planificacéo: ausente
Semiestruturada (ndo vai até
ao fim).

Planificacdo: semiestruturada (ndo vai até ao
fim)

Atitude: participativa, passiva.

Atitude: participativa,
colaboracéo,

N&o participativa por desisténcia
(fala de motivacdo).

passiva e em

Linguagem
Linguagem  recetiva: adequada (a | Linguagem  recetiva: adequada (a
aprofundar) e duvidosa. aprofundar) e duvidosa.
Linguagem  expressiva: imatura e | Linguagem  expressiva: imatura e

insuficiente por recursos culturais.
Voz: adequada.
Seméntica e sintaxe:
concordancia e imatura.
Pragmatica: é de compreensdo parcial do
discurso do outro.

adquirida em

insuficiente por recursos culturais.
Voz: adequada.
Seméntica e
concordancia.
Pragmatica: é de compreensdo parcial do
discurso do outro.

sintaxe: adquirida em

Olhar: evitante e aceitante

Sorriso: discordante por dificuldades de
leitura ou de compreensao

Expressao facial: discordante, paradoxal
Postura: desafiante e impositiva
Gesticulagao excessiva e exuberante.

Olhar: intencional, aceitante e evitante
Sorriso:  concordante embora  hajam
momentos em que € discordante por
dificuldades de leitura ou de compreensao.
Expresséo facial: concordante,
Discordante,

Inexpressivo.
Postura: adequada

Desinteressado ou desinvestido.
Gesticulagao: coerente com o discurso e a
situacéo

Exuberante.

Apresenta um blogueio na expressao dos
afetos.

Apresenta um blogueio na expressao dos
afetos, mas faz um esforco para conseguir
apos reforco positivo.

Pensamento simbdlico: ndo observado.

Pensamento simbdlico: consistente.
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Na avalia¢do com o instrumento acima referido, verificam-se alteracfes ap6s a intervencao
de danc¢a enquanto recurso da psicomotricidade, em determinadas areas, nomeadamente no
contato que, embora continue em determinados momentos desadequado, excessivo e
indiferenciado, j& se apresenta adequado e interativo. Manifesta uma aparéncia fisica
descuidada/ desinvestida, devido a fatores externos e familiares e na 2?2 avaliagdo a nocao do
corpo apresenta-se adequada, por ja reconhecer as partes do seu corpo, embora a sua impressao
da imagem corporal se apresentasse inferior ao escaldo etario (avaliacdo realizada com o
desenho de si). A qualidade do gesto tem momentos em que aparece como adequada a situacgéo,
deixando de ser apenas brusco, impulsivo e precipitado.

Apresenta-se adequado, embora com momentos de precipitacdo, na resposta ao estimulo
motor e adequado na regulacdo do esfoco embora ainda com momentos em que sé atinga o
objetivo com muito esforgo. A sua postura também se apresenta adequada em determinados
momentos, ainda que tonico-emocional e com uma tonicidade hipertonica noutros momentos
da intervencéo.

Observamos que os equilibrios dindmicos se apresentam adequados, assim como a sua
orientacdo no espaco de arquitetura do pensamento e de cardinalidade e as coordenacOes
motoras segmentares, tanto a &culo-manual, dculo-pedal e Oculo-segmentares. A sua
estruturacdo ritmica apresenta-se adequado, embora com alguns momentos de imaturidade.
Com uma participacdo umas vezes ativa e outras vezes passiva, sintonica e inclusiva,
dependendo da sua disposicgéo, e interesse pela tarefa, manifesta preferéncia, entreajuda e
cooperacéo, e diminuiu a sua competitividade, sendo considerado moderadamente competitivo.

Verificamos que passa a apresentar um olhar intencional, aceitante e evitante, com um
sorriso concordante embora com momentos de discordancia por dificuldades de leitura ou de

compreensdo. A expressdo facial tambem se apresenta concordante, com momentos de
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discordancia, apresentando-se inexpressivo, e a gesticulacdo apresenta-se coerente com o

discurso e a situacdo, mas com momentos de exuberancia.

c. GOCC (Grelha de Observacédo do Comportamento da Crianca)
As sessdes foram sujeitas a gravacao audiovisual e a aplicacdo da GOCC (adaptada de

Santos & Simdes, 2009), sendo assim possivel apresentar os seguintes dados:

Figura 43 - Contato Ocular com o Adulto e com os Estimulos - "GP"

CONTATO OCULAR

Com o Adulto Com os Estimulos

Frequéncias
P N N W
o1 O o1 O

[EY
o

o ol

12345678 910111213141516171819202122232425
Sessoes

Ao nivel do estabelecimento do contato ocular com o adulto verifica-se um aumento
significativo, iniciando a primeira sessdo com uma frequéncia de 12 e termina na 252 sessao
com frequéncia de 26. Ao longo da intervencéo verificamos oscila¢do no contato ocular com o
adulto, dependendo da sua disposicéo e interesse pela tarefa. As sessdes 7, 8, 16, 18 e 25 sdo
as que apresentam maior frequéncia (entre 21 e 26) de contato ocular com o adulto.

Em relacdo ao contato ocular com os estimulos verificamos que sofreu bastantes oscilacoes
ao longo da intervencéo, pelo seu interesse por determinados estimulos, sendo as sessfes 7, 15,

16, 21 e 22 sdo as que apresentam maior frequéncia de contato ocular com os estimulos. Na
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sessao 7 utilizamos panos coloridos, de varias dimensdes e texturas, na sessao 15 bolas de
sab&o, na sessdo 16 instrumentos musicais, na sessdo 21 bolas e na sessio 22 foi quando “GP”

sugeriu o seu jogo “quem € quem?”.

Figura 44 - Expressdes Faciais: Choro, Sorriso, Zanga, Apatia - "GP"

EXPRESSAO FACIAL

Choro Sorriso Zanga Apatia

Frequéncias
= N w BN ol

o

1 2 3456 7 8 910111213141516171819202122232425
Sessoes

Podemos verificar que ao logo das sessdes a apatia é a expressao mais manifestada por
“GP”. Nas sessoes 7 e 8 foram usados panos de varias dimensdes e texturas e ndo observamos
que “GP” manifeste apatia, tal como nas sessdes 11, 13 e 14, com a utilizagcdo do pano azul
transparente de grande dimenséo. E assim como na sesséo 20 com a utilizacdo de instrumentos
musicais (tambor). Observamos gque quando a apatia diminui aparecem momentos de sorriso.

N&o manifesta zanga.

Figura 45 - Utilizacdo do Gesto: Imitagdo do Gesto - "GP”
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UTILIZACAO DO GESTO

—o—Imitacdo do Gesto

Frequéncias
= = N
o (6] o ol o

1234567 8 910111213141516171819202122232425
Sessdes

Ao longo da intervencao € possivel verificar uma evolucao na imitacdo do gesto, iniciando
a primeira sessdo com frequéncia de 1 e terminando com frequéncia de 15. Ao longo da
intervencdo a imitacdo do gesto sofre algumas oscilacdes, mas com um crescimento visivel,

principalmente nas Gltimas sessoes.

Figura 46 - Utilizagdo do Gesto: Interagdo apenas com o Objeto / Gestos de Atencéo Conjunta - "GP"

UTILIZACAO DO GESTO

—o—|nteracdo apenas ¢/ 0 Objeto  —e—Gestos de Atengdo Conjunta
4

Frequéncias
o | N w

12345678 910111213141516171819202122232425

Sessoes
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Na seguinte figura verificamos que a crianca apenas usa gestos de atencéo conjunta, como
apontar, nas sessdes 22 e 24.

A sua interacdo apenas com o0 objeto é visivel ao longo da intervencdo. Nas primeiras cinco
sessoes “GP” interage apenas com o objeto com uma frequéncia regular de 2, sofrendo
oscilagBes nas seguintes sessdes, e a partir da sessao 12 hd novamente um aumento na interacao
apenas com o objeto, mas nas Ultimas 4 sessdes ndo se verifica esta interacdo, tal como nas
sessOes 8, 9 e 10. Nestas sessdes usdmos panos coloridos, de vérias dimensdes e texturas e fitas

de cetim coloridas.

Figura 47 - Utilizagdo do Gesto: Gestos com Intenséo de Expressar: Agressividade, Afetividade; Informar/ Solicitar -

"Gp"

UTILIZACAO DO GESTO

Gestos com Intencdo de Expressar Agressividade
Gestos com Intencdo de Expressar Afetividade
Gestos com Intencdo de Expressar Informar/Solicitar

Frequéncias

o P N W

123456 7 8 910111213141516171819202122232425
Sessoes

“GP” nas primeiras sessdes utiliza gestos com intengdo de expressar agressividade, mas
posteriormente € regulada para a utilizagdo de gestos mais sintonicos, sé se volta a manifestar
novamente na sessdo 21. Na sesséo 9 verificamos que utilizou gestos com intenc¢ao de expressar

afetividade. E na 22 sessdo utilizou gestos com intensdo de informar/solicitar.
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Figura 48 - Utilizacdo da VVoz/ Verbaliza¢Bes: Uso da Palavra - "GP"

UTILIZACAO DA VOZ/ VERBALIZACOES

=eo-so da Palavra

e )
o o1 o

Frequéncias

o O

1234567 8 910111213141516171819202122232425
Sessdes

Ao longo da intervengao verificamos que “GP” se apresenta com varias oscilagdes no uso
da palavra, existindo sessdes com maior a frequéncia e outras com menor frequéncia do uso da
palavra, principalmente nas Ultimas 3 sessdes, dando mais importancia ao movimento e ao

corpo. As sessOes 7 e 8 sdo as que se apresentam com maior frequéncia de uso da palavra.

Figura 49 - Utilizagdo da VVoz/ Verbalizagdes: Inespecificas, Ecolalia — “GP”

UTILIZACAO DAVOZ/ VERBALIZACOES

—eo—|nespecificas —e=—Ecolalia

w &

equéncias

N

1234567 8 910111213141516171819202122232425
Sessoes
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Ao longo da intervencgéo verificamos que “GP” ndo apresenta ecolalia e apresenta apenas
nas primeiras sessoes a utilizacdo da voz sem inten¢do de comunicar, usando sons e gritos

(inespecificas).

Figura 50 - Utilizagdo da Voz/ VerbalizagBes: Tom de Voz: Alto (invasiva); Normal; Baixo (surdina) - "GP"

UTILIZACAO DAVOZ/ VERBALIZACOES
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Verificamos que o “GP” apresenta um tom de voz maioritariamente normal, embora hajam
momentos em que usa um tom alto, nomeadamente na sessdo 1, 11 e 13. Na sessdo 18 verifica-

se um tom em surdina.
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Figura 51 - Relagdo com a Atividade: Adesdo a tarefa, Atengdo Conjunta, Manifestacdo de Compreenséo da Atividade

_ "GP”
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Ao longo da intervencdo verificamos que a sua adesédo a tarefa depende do seu maior ou
menor interesse pela tarefa ou pelo material disponivel, mas ao longo da intervencdo manifesta
aderir as tarefas propostas pelo adulto.

Observamos que existem oscilagcbes na sua atencdo conjunta, com maior incidéncia na
sessdo 8, e ao nivel da manifestagdo de compreensédo da atividade verificamos que se mantém
com oscilagdes ao longo da intervengao, existindo tarefas em que “GP” manifesta compreender

melhor.
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Figura 52 - Relagdo com a Atividade: Tempo de permanéncia na atividade - "GP”
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Ao longo da intervencao verificamos que na duracdo da permanéncia na atividade houve
uma suave evolugédo, embora com momentos de oscilagdo. As sessdes 8 e 18 apresentam maior

duracgéo de tempo na atividade.

Figura 53 - Proxémia: Proximidade Fisica - "GP"

PROXEMIA
—e—Proximidade Fisica
15
3
% 10
o
g 5
LL
0

12345678 910111213141516171819202122232425
Sessoes

Verificamos muitas oscilagdes a nivel da proximidade fisica com o adulto, mas terminamos
a intervencao com frequéncia de 11. No inicio da intervencédo faz aproximacdes do adulto com

pouca duracao, afastando-se de seguida.
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Figura 54 - Proxémia: Alinhamento: Frontal; Diagonal; Costas - "GP"
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Ao longo da intervencdo verificamos que a crianca apresenta maioritariamente
alinhamento frontal, exceto na sesséo 20. Segue-se o0 alinhamento diagonal, que surge ao longo
da intervencdo e que ndo se manifesta apenas na sessdo 7, 20 e 23. “GP” apresenta ainda

momentos em que esta de costas para o adulto, embora com menos frequéncia.

Figura 55 - Interagdo: com o adulo, com o objeto - "GP"
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Ao longo da intervencdo verificamos vérias oscilagbes na interagdo com o adulto,
verificando um decréscimo a partir da 32 sessdo até a 72. A interacdo com o objeto € muito
semelhante, percebendo assim que “GP” estava em interagdo com o objeto quando estava em

interagdo com o adulto. Na Gltima sessdo ndo foram utilizados materiais.

Figura 56 - Interagdo: tempo de interagdo - "GP"

INTERACAO

Tempo da Interagdo (min)

5.00
'S 4,00
g

= 3,00

Q

2,00
5
3 1,00

0,00
1234567 8 910111213141516171819202122232425
Sessoes

Ao longo da intervencdo verificamos que duracdo do tempo de interacdo sofre oscilagdes,
dependendo do interesse manifestado. Existe um suave aumento da duracdo de tempo de

interacdo e as sessoes 4, 8, 18 e 22 sdo as que apresentam maior duracéo.

4.4.Sintese reflexiva

A presente intervengdo com “GP” permite-nos refletir que a crianga manifesta através do
movimento e de comportamentos as suas tensdes e conflitos, por vezes agressivos e de uma
postura impositiva. “GP” manifesta varias carateristicas que observdmos no inicio da

intervencdo comuns da PEA, nomeadamente os contatos evitantes e dificuldades na relacdo
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com o outro e em partilhar os seus interesses, estando assim a sua reciprocidade social também
comprometida, comportamentos repetitivos em determinados momentos e uma auséncia na
imitacdo dos gestos, com padrées de movimento desorganizados e com uma organizagédo
espaciotemporal também desorganizada. Tem facilidade em comunicar verbalmente, mas com
alguma dificuldade de compreensdo do discurso do outro e na comunicacdo ndo-verbal,
nomeadamente na expressdo das emogdes. A nivel motor manifesta-se descoordenado com
dificuldade no movimento e no ritmo, com 0 seu esquema corporal comprometido, e com
comportamentos descontextualizados, por vezes rodopia ou vagueia pela sala enquanto falam
com ele, deita-se sobre a cadeira, etc.

Com a intervencé@o em danca enquanto recurso da psicomotricidade relacional, “GP” inicia
0 seu contato ocular com o adulto, aumentando ao longo da intervengdo (quadro n.° 43),
manifestando ja um olhar intencional, aceitante, embora com momentos em que é evitante. As
expressoOes faciais passam a manifestar-se concordantes com a situagdo, com varios momentos
de sorrisos (quadro n.° 44). Ha4 um aumento na imitacdo do gesto (quadro n.° 45) e na procura
de um gesto mais calmo sem atingir o outro de forma brusca e agressiva. Comeca a explorar o
seu movimento de forma espontanea, o ritmo da mdsica com o movimento, respeitando as
propostas da interventora e fazendo sugestdes de atividades, libertando a sua corporalidade e
criatividade, organizando-se, assim, espacialmente com a interventora como sua referéncia da
acao.

As regras da sessdo sdo adquiridas, como o ritual de entrada e de saida da sessdo de forma

natural.
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Capitulo V - Reflexdo da Intervencao e dos Resultados

As intervencOes foram grandes experiéncias para mim, uma curiosa da danga e da
psicomotricidade. Com grandes insegurancas, duvidas, ansiedades e medos decidi levar o
corpo e 0 movimento ao som da musica cléssica a despertar olhares distantes. O inicio da
intervencdo despertou-me curiosidade por cada crianga que se apresentava, cada uma do seu
jeito, com a sua singularidade, com um olhar Gnico, com um corpo, com movimentos,
insegurancas e medos. Sem me impor fui sugerindo tarefas que me pudessem ajudar a observa-
las, a olhé-las de longe para poder, posteriormente, olhéd-las de perto, estabelecendo os
primeiros contatos a nivel corporal, ocular, verbal e de proximidade, tentando encontrar 0s seus
pontos de interesse, conseguindo, assim, criar uma relacdo terapéutica. Os quatro casos
reagiram de formas diversas, pois cada crianga € uma crianga com comportamentos, vivéncias
e formas de ser diferentes, tendo uns reagido com contatos evitantes e outros com contatos
excessivos, uns com contatos expressando agressividade e outros expressando rejei¢do ou até
afeto. A certeza de que estava criado o lago afetivo com a crianca, e, sem ddvida o mais
gratificante, foi saber, apds duas ou trés sessdes, que no dia da sessao estavam a nossa espera,
que acordavam de manhd e perguntavam aos pais “hoje hd Catarina?”, que esperavam pela
hora da sesséo ‘“‘jd sdo horas da Catarina?”.

Foi necessario ter em conta que a intervencéo poderia ser pensada e repensada para poder
ir ao encontro de cada crianga, comecando, assim, a surgir davidas e incertezas: Como vao
reagir aos estimulos? Sera que estou a ir de encontro com as necessidades de uma crianga com
PEA? Vou ser capaz de me deixar guiar pela sesséo?

Apesar das incertezas e davidas, bastante trabalho, pois tive de conciliar esta experiéncia
e trabalho de investigagdo com a minha vida profissional, havia uma vontade e um entusiasmo

maior que permitiu que continuasse, permitindo arriscar com tarefas novas, que despertassem
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também a curiosidade da crianca. Houve também retorno positivo, dado pelos pais e
professoras das criangas tornando-se mais ambiciona e motivada para este trabalho.

Ao longo destes meses de intervencdo foi possivel ver um crescimento do meu trabalho e
ver uma evolucdo das criancas percebendo assim que a Danca enguanto recurso da
Psicomotricidade é um veiculo de expressdo e uma terapia centrada nos individuos e na relacéo
com o outro e com 0 meio, permitindo que a crianca se descubra a si, ao seu corpo, ao outro e
0 meio que a envolve, desenvolvendo habilidades relacionadas com a sua perturbacao.

Enquanto interventora de dancga posso referir que esta foi uma experiéncia muito positiva,
até para as minhas intervencgdes que outras criangas em contexto de aulas de danca criativa e
ballet. A psicomotricidade é um 6timo aleado a danca e vice-versa, pois ambas as intervencoes
possuem armas importantes para o desenvolvimento da crianga, do jovem, do adulto ou do
idoso, com ou sem necessidades especiais, sendo areas de relacdo, de partilha, de expressdo e
do conhecimento de si, do outro, do movimento e do ritmo. S&o sem duvida, areas que devemos
apostar, cada vez mais.

Ao refletir sobre o presente projeto de investigacdo percebemos que este além de ser um
estudo com criangas com PEA é um estudo com criancas que tém inimeras capacidades e
corpos que dangam, onde é necessario apenas entregarmo-nos a elas, dando-lhes o melhor que
somos e que sentimos, proporcionando-lhes tipos de relagbes Unicas e que lhes dardo
ferramentas necessarias para as suas vidas e dificuldades futuras. Este foi um trabalho de campo
desafiante com acesso a mundos desconhecidos, curiosos, diversos e muito ricos, onde a danga
entra com um grande potencial terapéutico e de relacdo, um 6timo aleado ao trabalho da
psicomotricidade.

Foi possivel encontrar pontos semelhantes aos quatro casos, nomeadamente um aumento:
do contato ocular com o adulto; do uso do sorriso e diminuicdo da apatia; da utilizacdo de

gestos, manifestando uma tentativa de imitar os gestos do adulto; do tempo de permanéncia da
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atividade; da interacdo com o adulto; e da proxémia. Os quatro casos conseguiram adquirir 0s
tempos e as regras das sessdes, havendo assim uma progresséo gradual; iniciaram 0 movimento
espontaneo individual e em diade; exploraram as diversas a¢des de movimento (andar, correr,
saltar, rebolar, girar), as desloca¢des no espaco de diversas formas (andar em bicos de pés, com
os calcanhares, a marchar, de gatas, etc.), dimensdes e dire¢cdes espaciais (baixo, médio, alto,
frente, trds e lados), as sensa¢des do corpo e a sensorialidade dos objetos, a relaxacdo e o
esquema corporal; e iniciaram uma relagdo com o adulto fundamental para o desenvolvimento
da intervencéo.

E pertinente referir alguns aspetos que limitaram a investigag&o:

- Intervencdo em contexto escolar, com trés criangas, pela falta de assiduidade das criancas
devido a faltas escolares ou a fins de tempo letivo, a atrasos na chegada a sessdo, a alteracéo
do setting, a interrupcdes da sessdo e a permeabilidade da sala face a estimulos externos a
sessdao, como gritos de outras criangas, toque da campainha, etc.

- Intervencéo fora do contexto escolar, com uma crianca, pela sua duracdo e frequéncia,
uma vez que ndo foi possivel realiz-la duas vezes por semana por incompatibilidade de
horario, e por esta ter terminado mais cedo.

- Avaliacdo das criancas atraves da Childhood Autism Rating Scale (CARS), aplicada por
uma psicologa externa ao estudo, foi realizada em contexto de sala com entrevista aos
encarregados de educacdo que forneceu todas as informacGes necessarias ao preenchimento da
escala, ndo sendo possivel observar diretamente a crianca em nenhum contexto do seu dia-a-
dia, pelo que as respostas apenas se reportam a informacao dada pelo encarregado de educacao
da crianca. N&o foi possivel recolher informacdo junto de outros adultos significativos da
crianca e alguns itens, pelo seu carater generalista da prova, ndo forneciam a informacao
necessaria sobre a possivel mudanga de comportamentos de uma primeira para uma segunda

avaliagéo.

163



- Avaliacdo psicomotora realizada através da Grelha de Observagdo Psicomotora (Costa,
2008), poderia ter sido realizada pela psicomotricista, antes e depois da intervencao,
confrontando os seus resultados com outra psicomotricista externa ao estudo, conseguindo
assim resultados mais fidedignos. Ou poderia ter dado as filmagens a psicomotricista sem que
esta soubesse se eram pré ou pés intervencdo, para que fossem avaliadas de forma mais
imparcial.

- Poderiamos ter observado um intervalo de tempo maior das filmagens das sessdes, para
a avaliacdo das componentes de interagdo social, presentes na Grelha de Observacdo do
Comportamento da Criancga, adaptada de Santos & Simdes (2009).

- N&o conseguimos observar evolucdes na utilizagdo da voz/verbalizacGes, por se ter dado
mais enfase a0 movimento a expressdo atraves da palavra, também porque a crianca antes de
verbalizar tem de usar os gestos para exprimir as significages (Fonseca, 2001, p. 60). Este
parametro poderia ter mais enfase em futuras sessoes.

- Poderiamos ter observado uma evolucdo maior a nivel da atencéo conjunta (relagdo com a
atividade). A intervencao respeitou a vontade da crianca se relacionar ou ndo com o adulto e 0
objeto, ndo conseguindo observar, por vezes, a capacidade de coordenar a atencdo entre o objeto e

0 adulto. Este parametro poderia ter mais enfase em futuras sessoes.
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Conclusodes
“E preciso que o corpo se torne imagem para ser pensado, como é preciso que seja amado

para ser sentido.” (Georges Pous, 1995, cited in Vidigal & Guapo, 2003, p. 203).

O acesso ao mundo e a libertagcdo do corpo das criangas com PEA, que usufruiram da
intervencdo, parecia inacessivel pela presenca evitante, fugaz e apética, sendo necessario
observar a crianca e deixa-la observar, permitindo que se abrisse ao mundo e a exploragéo do
corpo, do objeto e do outro. Em psicomotricidade observa-se como a crianga se apresenta, sem
julgamento, permitindo a exploragdo conjunta do seu campo de experiéncias, sendo esta uma
abordagem ativa que coloca um espaco de liberdade para agir e construir um campo de
pensamento por uma experiéncia corporal (Ginomini, 2015). A psicomotricidade utiliza
abordagens expressivas, como a danca e a musica, desenvolvendo as possibilidades criativas
das criangas, envolvendo o corpo na acdo com o outro. A danca a semelhan¢a da
psicomotricidade tem o movimento do corpo como ferramenta fundamental, colocando-o como
matéria de sentir, viver, aproximar e reapropriar (Hemelsdael, Moreau & Vennat, 2015).

Com a danga como recurso da psicomotricidade foi possivel desenvolver a relacdo da
crianga com o adulto e libertar o corpo para o movimento espontaneo individual e em diade,
criando oportunidades de manifestacdo das emocdes e vivéncias pessoais, dos seus desejos e
necessidades, tensdes e conflitos internos.

Esta abordagem parece ter impulsionado a evolugdo de determinados aspetos a que nos
propusemos estudar, carateristicos da PEA, nomeadamente o estabelecimento do olhar com o
adulto; o uso das expressoes faciais, maior uso do sorriso e diminui¢do da apatia; a utilizacao
do gesto (imitacdo do gesto; uso do gesto para expressar afetividade); a proxémia; a relacao

com a atividade (tempo de permanéncia na atividade); e a interacdo com o adulto. Verificamos
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ainda um aumento na confianga da crianga com o adulto e, por sua vez, da relacdo, e da
capacidade de se expressar, manifestando mais qualidade na expresséo e no gesto e movimento.

Ao refletir sobre a investigacdo percebemos a danca e a psicomotricidade podem ser
aleados na intervencao com as PEA, proporcionando-lhes evolugGes em determinadas areas da
interacdo social, nomeadamente no contato ocular, expressdo facial, utilizagdo de gestos,
proxémia e interacdo. Deste modo, é fundamental referir que se devem apostar em projetos,

investigagdes e intervengdes deste género, de base relacional.
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