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Intervencgéo Psicomotora num Centro de Desenvolvimento e Aprendizagem

Resumo: A psicomotricidade é uma préaxis, tendo como principal referéncia o corpo na
sua complexidade total e integra-se nas teorias que envolvem o ser humano. As
perturbacgdes do neurodesenvolvimento iniciam-se durante o periodo de desenvolvimento,
geralmente antes da crianca iniciar o percurso escolar, podendo ser nomeadas de atrasos
no desenvolvimento possibilitando dificuldades em varios niveis. O principal objetivo
deste trabalho é descrever detalhadamente a pratica psicomotora executada no Estagio
Curricular do Mestrado em Psicomotricidade, a qual decorreu num Centro de
Desenvolvimento e Aprendizagem, sendo descrita de forma pormenorizada a intervengéo
psicomotora em dois estudos caso. Foram recolhidas informacdes sobre cada caso/grupo,
realizou-se uma avaliacéo inicial, plano de intervencéo, intervencdo psicomotora, onde
foram utilizadas estratégias adequadas a cada caso/grupo, e no final nova avaliacdo. Esta
avaliagdo permitiu perceber que existiram melhorias na maioria dos dominios trabalhados
com cada caso/grupo. Foi possivel concluir que a intervencdo psicomotora teve uma

influéncia positiva.

Palavras Chave: Psicomotricidade; Neurodesenvolvimento; Infancia; Intervengédo

Psicomotora



Psychomotor Intervention in a Development and Learning Center

Abstract — Psychomotricity is a praxis, having as its main reference the body in its total
complexity and is integrated into theories involving the human being.
Neurodevelopmental disorders begin during the development period, generally before the
child starts school, and can be called developmental delays, causing difficulties at various
levels. The main objective of this work is to describe in detail the psychomotor practice
carried out in the Curricular Internship of the Master’s Degree in Psychomotricity, which
took place in a Development and Learning Center, with the psychomotor intervention
being described in detail in two case studies. Information was collected about each
case/group, an initial evaluation, intervention plan, psychomotor intervention were
carried out, where appropriate strategies were used for each case/group, and at the end a
new evaluation. The evaluation allowed us to see that there were improvements in most
of the areas worked with each case/group. It was possible to conclude that the
psychomotor intervention had a positive influence.

Key Words — Psychomotricity; Neurodevelopment; Infancy; Psychomotor Intervention
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I — Introducéo
O presente relatdrio de estagio foi desenvolvido no &mbito do Estagio Curricular,

do Mestrado em Psicomotricidade, da Universidade de Evora, nomeadamente no 2° ano,
tendo sido realizado num Centro de Desenvolvimento e Aprendizagem (CDA), em
contexto clinico e escolar.

O movimento tem influéncia direta na aprendizagem, visto interferir com a
maturacdo dos sistemas nervosos (Baltazar et al., 2014; Carvalho & Watanabe, 2018;
Souza, 2018). Este é utilizado desde cedo, pois é a forma de comunicacéo e exploracédo
utilizada pelos bebés (Lima, 2012).

Através da psicomotricidade sdo trabalhados fatores importantes para uma boa
adaptacéo psicossocial, sendo esta fundamental para uma boa aprendizagem (Baltazar et
al., 2014; Carvalho & Watanabe, 2018; Souza, 2018).

Sendo a psicomotricidade uma préxis, utiliza como referéncia o corpo, sendo este
perspetivado pelo terapeuta de forma holistica (Fernandes et al., 2018), relacionando-o
com o que o rodeia quer a nivel familiar como ambiental (Giromini et al., 2022).

A psicomotricidade é dividida em trés vertentes, preventiva, educacional e
terapéutica. A preventiva tem como principais objetivos a prevencao e detecdo de alguma
perturbag&o no que toca ao desenvolvimento psicomotor; por sua vez a educacional pode
ocorrer em 4 vertentes de acordo com as necessidades da crianca, ocorrendo em conjunto
com a equipa docente; finalmente a terapéutica pode ocorrer com pessoas pertencentes a
qualquer faixa etaria, seguindo como metodologia a observacdo psicomotora (quantitativa
e/ou qualitativa), estabelecimento de uma alianca terapéutica e delineamento de um
projeto terapéutico (Giromini et al., 2022), sendo explicadas de forma mais detalhada no
decorrer do relatdrio.

Este relatdrio teve como objetivos: i) contextualizar a pratica psicomotora num
Centro de Desenvolvimento e Aprendizagem; ii) desenvolver o conhecimento e aplicar
modelos e métodos de intervencdo psicomotora, de forma ética e cientifica; iii)
contextualizar a intervencao psicomotora nos estudos de caso; iv) contextualizar a pratica
psicomotora em crian¢as em idade pré-escolar; v) detalhar as atividades realizadas na
instituicdo e vi) refletir sobre a pertinéncia da Pratica Psicomotora em contexto clinico e
educacional.

Relativamente a organizag&o estrutural do relatorio, este encontra-se divido em

seis temas adicionais a introducdo, sendo estes o enquadramento tedrico da pratica



profissional, organizacdo das atividades de estagio, descricdo de dois estudos de caso,
conclusdo e uma breve reflex@o pessoal de todo o processo de estagio e da relevancia da

psicomotricidade no contexto abordado e, por fim, as referéncias bibliograficas.

Il - Enquadramento Tedrico da Préatica Psicomotora

2.1 — Contextualizacdo da Psicomotricidade
A palavra psicomotricidade subdivide-se em duas palavras, sendo elas o “psico”

e 0 “motor”. A primeira esta relacionada com a atividade psicoldgica e cognitiva, por sua
vez, a palavra “motor” refere-se ao movimento em si. Resumidamente, a
psicomotricidade proporciona o desenvolvimento social, fisico e psicologico de cada
pessoa (Maite et al., 2015).

A psicomotricidade € uma praxis, tendo como principal referéncia o corpo na sua
complexidade total e integra-se nas teorias que envolvem o ser humano. Visto ter como
referéncia o corpo, intervém com o corpo-em-relacdo. Na psicomotricidade o terapeuta,
psicomotricista, olha para o corpo de forma holistica e solicita uma meta atividade
corporal, de forma a ultrapassar a atividade do corpo real que se conhece e move. E
através de referéncias ao passado, presente e futuro que o corpo se move e expressa. Cada
individuo é dotado de um corpo real, funcionalidade, e um corpo imaginario, que contém
0s desejos, vontades e prazeres do individuo (Fernandes et al., 2018). Desta forma, a
psicomotricidade permite relacionar o corpo do préprio, com 0 espago, 0 tempo e na
relacdo com o outro, havendo assim uma correlacdo entre a forma como o corpo é
compreendido e o ambiente que o rodeia tanto familiar como social (Giromini et al.,
2022).

As relagBes ontogenéticas, filogenéticas e disontogenéticas complexas entre
corpo, cérebro e ecossistemas sdo também alvo de estudo da psicomotricidade, sendo
equacionado entre trés ecossistemas, o multicomponencial, o multiexperiencial e o
multicontextual (Fonseca, 2002).

Segundo Giromini e suas colaboradoras (2022), a intervencao psicomotora ocorre
em trés vertentes, a preventiva, a educacional e a terapéutica. Na vertente preventiva, a
prevencdo pode ocorrer em diversos espagos como creches, escolas, empresas e
atividades de lazer, recorrendo a estimulacdo das funcdes psicomotoras e quando
necessario aconselhamento para a avaliacdo individual e especializada.. No que toca a
vertente educativa o trabalho do psicomotricista ocorre em conjunto com a equipa
docente, podendo ocorrer desde o jardim de infancia até a universidade, desenvolvendo-

se em quatro possiveis agdes: intervencdes diretas com os alunos, intervencdes em sala
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de aula, formacdo com profissionais de educacéo e trabalho de observacao e despiste de
alunos com dificuldades. Das quatro acGes é escolhida a que melhor se adequar as
necessidades do sujeito, sendo estabelecidos 0s objetivos do projeto terapéutico.
Finalmente, a vertente terapéutica tem por base a conce¢do holistica da pessoa e a sua
interacdo com o ambiente humano e os estimulos que o rodeiam. A terapia psicomotora
pode ocorrer em todas as faixas etarias, sendo constituida por observacéo, avaliagédo (pode
ocorrer em varios locais, entre 0s quais centros de consultas, escolas, centros de referéncia
especificos), plano de intervencdo (constituido pelos objetivos a serem alcancados e
técnicas ou mediacdes propostas) e uma boa alianca terapéutica.

Por sua vez, segundo a Associacdo Portuguesa de Psicomotricidade (2017), a
intervencdo psicomotora decorre em trés vertentes, a preventiva/educativa, visando a
estimulacdo do desenvolvimento psicomotor e do potencial de aprendizagem, bem como
a manutencdo ou melhoria das competéncias de autonomia nas diversas fases da vida; a
vertente reeducativa sendo utilizada quando ha um comprometimento da dinamica da
aprendizagem e do desenvolvimento; e por fim a vertente terapéutica, utilizada quando
estdo presentes prolemas psicoafectivos e € necessario ultrapassa-los, visto
comprometerem a adaptabilidade do individuo.

Na psicomotricidade sdo fundamentais varias referéncias entre as quais
referéncias ao tempo e ao espago, ao corpo, a representacdo mental e ainda a relacéo,
sendo a principal funcdo da psicomotricidade otimizar as qualidades de adaptagéo do
individuo, quer ao meio quer a quem o rodeia, bem como as habilidades psicomotoras
(Ballouard, 2008; Giromini et al., 2022).

Desde antes do seu nascimento, a crianca vai tendo nogdo do seu corpo atraves
das vivéncias que vai experienciando, construindo a sua imagem corporal. A percegédo
correta da imagem corporal é um facilitador da estruturacéo espaciotemporal. O corpo é
utilizado pela crianga como instrumento de relacdo e comunicacao. As acdes motoras, sdo
atos motores voluntarios, sendo necessario haver um controlo das tensdes musculares de
forma a comandar o corpo (Cameselle, 2005).

Durante os primeiros cinco anos de vida o desenvolvimento cerebral ocorre mais
rapidamente, sendo também este o periodo onde a adaptabilidade e capacidade de resposta
a varios estimulos ocorre (Betancur et al., 2024).

A intervencdo psicomotora permite o desenvolvimento de variadas capacidades
da crianca, tendo por base a interacdo do corpo com o0 meio. O corpo passa a ser a

ferramenta utilizada para explorar, comunicar e descobrir, e finalmente como meio para
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aprender. Estes processos necessitam da integracdo de varios aspetos: psicomotores,

cognitivos e socioafetivos da crianca (Mérida-Serrano et al., 2018).

2.2 — Caracterizacdo da Instituicao
O CDA foi fundado em 2004 e no decorrer dos anos tem vindo a expandir 0 seu

ambito de intervencdo. Surgiu apds a conclusdo da formacdo em Psicologia de uma das
integrantes da direcdo, juntamente com dois colegas, também eles psicélogos. Nesta
altura ndo existia um espaco fisico, desta forma a intervencao era realizada na instituicao
que necessitava. Com o tempo foi surgindo uma evolugdo com os parceiros, por exemplo
com uma creche, surgindo aqui uma oportunidade de criacdo do primeiro espaco fisico.

Posteriormente surge uma alteracdo dos socios iniciais, tendo saido os dois
psicologos que se tinham juntado e entra um sécio com formacdo em Medicina Dentaria,
desenvolvendo assim esta valéncia na clinica, originando a necessidade de um segundo
espaco fisico.

Atualmente apresenta uma equipa especializada em diversas areas: Psicologia,
Medicina Dentaria, Assisténcia Administrativa, Terapia da Fala, Psicomotricidade e
Apoio Educativo. Com 0 aumento das valéncias, adequou da melhor forma, a sua resposta

consoante as necessidades de cada instituicao.

2.3 — Descricéo das Populagdo
No decorrer do estagio curricular, a populagdo com a qual a estagiaria interveio

correspondeu a criancas com idade compreendida entre 0s 6 meses e 0s 5 anos, em regime
de creche e jardim de infancia e criancas entre 0s 2 e 0s 12 anos no CDA.

Nos primeiros anos de vida a aprendizagem é muito importante, sendo responsavel
pela producdo de bilides de sinapses a cada segundo. Estas fazem parte das redes
interneuronais presentes nos neuronios e por sua vez o cérebro infantil possui milhGes
destes. O cérebro recorre a propria experiéncia que vai adquirindo no decorrer dos anos
para se reorganizar, tal ocorre devido a uma caracteristica muito importante presente no
cérebro, a plasticidade, permitindo estes reajustes consoante o meio ambiente. Em bebés,
0 cérebro possui uma grande plasticidade, podendo ser recuperadas ou compensadas
ligacOes perdidas e nos primeiros anos de vida estas ligacdes sdo consolidadas (Baltazar
etal., 2014; Carvalho & Watanabe, 2018; Souza, 2018).

A psicomotricidade encontra-se relacionada com a aprendizagem devido a
influéncia que 0 movimento tem na maturacao do sistema nervoso. A aprendizagem € um
ponto fulcral do desenvolvimento das criancas, visto promover uma adaptacao

psicossocial, sendo apenas possivel quando ha um equilibrio entre todos os fatores:



neuroldgico, socio-cultural e psicoemocional. Assim sendo, a psicomotricidade é
fundamental para a aprendizagem, sendo através de fatores trabalhados pela mesma como
a imagem corporal, a lateralidade e a estruturacdo espaciotemporal que esta é adquirida
e, por consequente, quando uma crianca apresenta dificuldades associadas a estes fatores,
estd presente uma dificuldade de aprendizagem (Baltazar et al., 2014; Carvalho &
Watanabe, 2018; Souza, 2018).

O bebé utiliza 0 movimento desde que nasce como forma de comunicacdo e
conhecer o ambiente que o rodeia. As fases do desenvolvimento motor sdo todas
importantes, visto serem indispensaveis uma vez que proporcionam areas como a
linguagem, a socializacdo, a cognicdo e a autonomia. O facto de se poder deslocar
autonomamente permite-lhe explorar outros ambientes e materiais, sendo uma
oportunidade para adquirir novas aprendizagens e aumentar a sua interacdo social, uma
vez que pode socializar com outras pessoas (Lima, 2012).

Do nascimento até aos 8 anos é quando deve ocorrer a estimulacdo do
desenvolvimento psicomotor, permitindo a crianca alcangar a integracdo dos seus
movimentos corporais com as emocdes. E ainda neste intervalo de tempo que comegam
as principais dificuldades de aprendizagem, sendo assim importante atuar
preventivamente (Baltazar et al., 2014).

Para haver coordenacdo motora é necessario haver um controlo muscular, de
forma que 0 movimento seja 0 mais eficaz. O controlo postural é responsavel pela postura
adotada pelas criancas quando executam movimentos (Cameselle, 2005).

A lateralidade refere-se a dominancia de um dos lados quando 0s movimentos sao
executados, e por sua vez representa também a dominancia de um dos hemisférios
cerebrais, sendo este o do lado contrario ao preferido para realizar os movimentos
(Cameselle, 2005).

De forma a conseguir localizar-se em relacdo ao espaco e a si proprio, sao
necessarias referéncias. A orientacdo espacial relaciona-se com a estruturacdo do meio
que envolve a crianga, relacionando-se primeiro com a propria e com os outros, bem como
com os objetos utilizados. Desta forma conhecer-se bem a si préprio, proporciona uma
melhor orientacdo espacial. A existéncia de dificuldades a nivel da orientacdo espacial
pode provocar dificuldades de aprendizagem a nivel da leitura, pois a crianca pode ter
dificuldade a distinguir algumas letras, bem como a identificar o espago entre letras e
palavras. Para além das dificuldades que provoca a nivel da compreensédo de textos, tal



pode igualmente levar a dificuldades a nivel da escrita, visto que se a crianga nao
identifica onde termina a palavra, também nao a escreve corretamente (Cameselle, 2005).

A percec¢do que cada um tem de o tempo passar € subjetiva, contudo € necessario
trabalhar esta concecdo, através de tarefas e dos passos que deve seguir para os completar,
de forma que futuramente consiga organizar e planear as suas a¢6es (Cameselle, 2005).

O psicomotricista tem uma abordagem dindmica, desenvolvimental e
multidimensional, terapéutica e em equipa multidisciplinar, de forma a obter maior
conhecimento sobre o paciente (Giromini et al., 2022).

De acordo com o DSM-5 as perturbacGes do neurodesenvolvimento, sdo um
conjunto de perturbacdes que se iniciam durante o periodo de desenvolvimento do
individuo, manifestando-se geralmente cedo, mesmo antes da crianca iniciar o seu
percurso escolar. Estas sdo designadas por défices/atrasos do desenvolvimento podendo
originar dificuldades em variados niveis tais como o social, o pessoal, 0 ocupacional e 0
académico. Séo consideradas perturbacdes do neurodesenvolvimento as Incapacidades
Intelectuais e as Perturbacbes da Comunicacdo, do Espetro do Autismo (PEA), de
Hiperatividade/Défice de Atencdo, da Aprendizagem Especifica, Motoras e de Tiques
(APA, 2014).

No que toca as criangas com perturbacdo do neurodesenvolvimento, apresentam
dificuldades em alguns dominios, dos quais na aprendizagem escolar, na comunicacao, a
nivel motor, na saude fisica, a nivel emocional e comportamental, bem como pode existir

stress a nivel social e familiar (Thapar et al., 2017).

2.4 — Metodologias de Intervengéo
As principais técnicas de mediacdo psicomotoras encontram-se agrupadas em

quatro categorias, sendo estas relaxamento, integracdo sensorial, percetivo-motoras e
expressivas e criativas. Estas podem ser utilizadas de forma exclusiva ou complementar,
dependendo da manifestacdo dos disturbios psicomotores, da patologia e da evolugédo do
tratamento. Estas técnicas tém como finalidade o desenvolvimento ou restauracdo das
fungdes psicomotoras de forma harmoniosa (Giromini et al., 2022).

Tendo em consideracdo as técnicas utilizadas no decorrer do estagio com 0s casos,
serdo abaixo abordadas de forma breve as seguintes técnicas: integracdo sensorial e
percetivo-motoras.

A integracdo sensorial faz referéncia a informacdo do meio ambiente que é
processada pelo cérebro, de modo a integra-la e a poder utiliza-la no dia a dia (Wajtowicz

et al., 2021). A integracdo sensorial tem um papel fundamental no desenvolvimento das



criangas, uma vez que é através desta que ocorre uma organizacao dos sentidos. Promove
ainda o trabalho simultéaneo de varias partes do sistema nervoso, de forma que quando a
crianca receba um input sensorial, consiga organizar-se e reproduzir uma resposta
adequada a sensacéo transmitida, permitindo-lhe interagir com o meio de forma eficiente
e obter uma experiéncia satisfatoria (Coler et al., 2010).

Este tipo de técnicas age na percecdo dos diferentes sentidos, sendo utilizado em
algumas formas de autismo, quando existem dificuldades de representacao do corpo, entre
outras (Giromini et al., 2022).

Sendo a psicomotricidade uma terapia que recorre a mediacao corporal, quando o
terapeuta psicomotor toca no paciente, mais que o efeito direto, alteracdes tonicas, hd um
significado simbdlico, transpondo a comunicacdo corporal e passando para a relacéo
CONsigo e com o outro, uma vez que na psicomotricidade o toque ndo é sé utilizado para
criar ligacBes entre as pessoas, mas também, para promover a intervencdo. Esta relacédo é
importante para 0 psicomotricista, uma vez que a sua intencdo terapéutica é, além da
funcionalidade corporal, que o individuo construa a sal identidade corporal e psicoldgica
(Mira & Veiga, 2022; Potel, 2010).

O psicomotricista ao disponibilizar o seu corpo, oferece contencéo a estrutura
psiquica, mantendo unidas as partes do corpo. Denominado de envelope psicocorporal
corresponde, segundo Fernandes e seus colaboradores (2024) “a uma membrana que
envolve, contém, protege e organiza 0 corpo, 0 movimento, as sensacdes, as
representacoes, os pensamentos, os afetos e as emocdes” (p.805). O envelope
psicocorporal ao envolver simultaneamente a motricidade e o psiquismo, permite a
integracdo e associacdo das praxias e gnosias com a expressao tonico-emocional (de
Almeida, 2018; Fernandes et al., 2024).

As técnicas psicomotoras agem simultaneamente na adaptacéo ao espago e tempo
e no controlo do corpo. E utilizada na psicomotricidade na forma de jogos, recorrendo a
objetos materiais ou virtuais (Giromini et al., 2022).

O jogo permite utilizar o movimento como um facilitador do desenvolvimento
intelectual e afetivo (Betancur et al., 2024) e possibilita o desenvolvimento da capacidade
de pensar e expressar, bem como a imaginacao, promovendo ainda a socializacao, através
do desenvolvimento de formas de comunicagdo e respeito, para consigo e com 0 outro.
Segundo Bernate (2021): “Do ponto de vista psicomotor, o jogo poténcia o
desenvolvimento do corpo e dos sentidos, da forca, do controlo muscular, do equilibrio,

da percecdo e da confianca no uso dos mesmos, sendo utilizados para o desenvolvimento
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de atividades ludicas” (p.173). O brincar vai permitir a crianca recorrer a aspetos motores
(tais como metéaforas corporais), sensorio-motores, artisticos, cognitivos, pre-simbdlicos
ou simbdlicos, potencializando a comunicacdo com o outro e estabelecendo assim nédo so
uma relacdo com este, como também com o mundo e com o proprio (Ballouard, 2008;
Fernandes et al., 2018; Giromini et al., 2022).

Os jogos de movimento “chamados por Henri Wallon funcionais e por Jean Piaget
sensoOrio motores, a crianca constrdi esquemas motores que se exercita em repeti-los, que
estdo integrados entre si, tornando o desenvolvimento das fungdes psicomotoras mais
complexo e em desenvolvimento.” (Bernate, 2021, p.174).

Bernard Aucouturier promove uma pratica que encoraja 0 jogo originado pela
crianca, providenciando um ambiente seguro. Para este autor o espaco de brincar permite
a evolugéo da crianga, tendo como base dois tipos de jogos: de seguranca profunda e de
garantia superficial (Gravel & Tremblay, 2004).

Os jogos de seguranca profunda permitem a crianca libertar impulsos e tensdes,
pois envolvem atividades de movimento, atividades estas que séo adequadas para acalmar
criangas. Os jogos sensorio motores encontram-se dentro dos jogos de seguranca
profunda e proporcionam a crianga canalizar a sua energia e expressar-se de forma ndo
violenta. Por sua vez os jogos superficiais de garantia sdo outro tipo de jogo simbdlico,
onde a crianga protagoniza um papel. Em criangas com um ano, permite-lhes imitar ac0es
de outros através do brincar, ja a partir dos trés anos a imaginacao lidera este tipo de jogo,
permitindo a crianga representar e expressar 0 que sente e vivencia (Gravel & Tremblay,
2004).

111 — Organizacdo das Atividades de Estagio

3.1 — Descricdo das Atividades de Estagio
O estagio curricular teve inicio a 4 de outubro de 2022 e término a 28 de julho de

2023, perfazendo 9 meses na sua totalidade, sendo o horario semanal quarta e sexta-feira
das 09h00 as 19h00 e quinta-feira das 11h00 as 17h00, sendo nestes dias que ocorriam as
sessOes de psicomotricidade.

Em outubro e novembro a estagiaria observou algumas sessdes de forma a
conhecer 0s casos e estes se familiarizarem com a mesma. Por sua vez a avaliacéo inicial
decorreu entre novembro e janeiro, tendo a partir deste momento dado inicio a intervencéo
psicomotora e consequentemente a avaliagdo fina decorreu entre junho e julho. O
cronograma do estagio encontra-se em anexo (Anexo 1), representando esta informacao

de forma mais detalhada.



O horario semanal foi sofrendo algumas alteracdes com a integracdo de novas
criancas, algumas alteracOes efetuadas devido aos horarios escolares e ainda consoante
atividades realizadas nas creches e jardins de infancia. Sendo de salientar a existéncia de
reunides semanais com o orientador de forma a discutir e refletir sobre os diferentes casos
(quinta-feira) e ainda reunides semanais com a equipa técnica de forma a refletir sobre as
sessOes semanais grupais e refletir sobre a planificacdo da préxima semana, realizando

alteracdes quando estas se justificavam (segundas e sextas-feiras).

3.2 — Experiéncias Complementares
No decorrer do estagio curricular foram elaboradas atividades complementares,

de forma a promover a estagidria um desenvolvimento das suas competéncias de
formacdo de entre as quais reunides com elementos que fazem parte da equipa
multidisciplinar de cada um dos casos individuais, bem como com professores, sempre
que necessario de forma a haver troca de informacdo entre os terapeutas, quanto ao
progresso da crianca e estratégias utilizadas.

Foi possivel a estagiaria observar varios psicomotricistas, percecionando assim
diferentes formas de intervir e em diferentes contextos (clinico e escolar). A estagiaria
participou ainda no “X Congresso Mundial de Psicomotricidade”, realizado em Verona,

Italia, entre 4 e 7 de maio de 2023.

3.3 — Etapas da Intervencao

3.3.1 — Observacao
De forma a haver uma intervencdo psicomotora, tem de ocorrer a observacéo,

observacdo esta onde é proporcionado um espago de escuta do corpo, sendo possivel este
expressar de forma consciente ou inconsciente as vontades, necessidades e desejos da
crianga, recorrendo ao tonus, a movimentos e as diversas formas de brincar (Fernandes et
al., 2018).

A observacdo teve inicio na realizacdo da anamnese realizada com o0s
encarregados de educacdo de cada caso individual, e ainda, a estagiaria realizou sessdes
de observacdo de forma a proporcionar o inicio da relacdo terapéutica, bem como
observar 0s comportamentos espontaneos da crianca e a sua personalidade,
compreendendo melhor o caso e adicionalmente conhecer 0s seus gostos e interesses. A
observacdo, constituiu ainda, parte da primeira etapa da avaliacdo informal, descrita

abaixo de forma mais detalhada na avaliacdo informal.



3.3.2 - Avaliagéo
Posteriormente & observacao foi realizada a avaliacdo de cada caso, sendo esta

essencial para detetar as necessidades/dificuldades de cada crianca.

A avaliacdo decorreu em varios momentos, de entre os quais uns de carater
informal, através dos quais foram realizadas as observacGes psicomotoras, e outros de
carater formal, recorrendo a escalas/testes de avaliacdo padronizados.

Na avaliacao informal o psicomotricista deve observar a crianga, analisando a sua

expressao corporal, através da forma como esta se relaciona ndo-verbalmente consigo,
com 0s outros e com o0 meio (Babau, 2020).

A comunicacao ndo-verbal é apoiada em trés pilares, sendo o primeiro o corpo,
através dos seus movimentos, bem como das suas qualidades fisiologicas e fisicas; o
segundo é o homem, por meio da sua vestimenta, marcas/cicatrizes e até mesmo
tatuagens; e o terceiro a dispersdo do individuo no espago, ou seja, a sua relagdo e
interagdo com o espago que o rodeia (Mesquita, 1997).

Durante a avaliacdo informal foi utilizada a Ficha de Observacéo Psicopedagdgica
(Fonseca, 1999), descrita em 3.4.

Na avaliacdo formal foram utilizados instrumentos de avaliacdo padronizados,

descritos em 3.4, tendo sido selecionados de acordo com as caracteristicas de cada crianga.

3.3.3 — Projeto Terapéutico
Para a realizacdo do projeto terapéutico é necessario observar primeiro, de forma

a intervir em concordancia com as necessidades da crianga, uma vez que o principal
objetivo da intervencao terapéutica é melhorar a sua organizacdo neuropsicomotora no
maior niumero de contextos possiveis (Fonseca, 2002).

Utilizando a informacdo recolhida durante a anamnese, a observagéo e a avaliagéo,
foi elaborado o projeto terapéutico para cada crianga, delineando os objetivos a atingir

com cada uma.

3.4 — Instrumentos de Avaliacéo
Encontram-se descritos abaixo na tabela 1, sucintamente, os diversos instrumentos

utilizados na avaliacdo das criangas. A Ficha de Observacéo Psicopedagogica foi utilizada
nos estudos de caso JZ e MS, bem como a Bateria Psicomotora (BPM), o NP-MOT, a
Figura de Rey e a BAPAE. Por sua vez a Grelha de Observacdo Informal de

Desenvolvimento foi aplicada no programa “Mentes Geniais™.
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Tabela 1 — Descric¢do sucinta dos Instrumentos de Avaliacdo utilizados

Ficha de Observacéo
Psicopedagbgica
(Fonseca, 1999)

Sd0 observadas 6 éareas de comportamento, sendo elas a
compreensao auditiva, a linguagem falada, a orientacéo no espaco,
a psicomotricidade, a criatividade e o comportamento social. Cada
area encontra-se dividida em tdpicos, sendo cada um avaliado
numa escala de likert entre 1 e 3, onde 1 significa que apresenta
dificuldades, 2 uma evolucéo satisfatoria e 3 uma boa evolugéo.
Encontra-se ainda a média obtida em cada area, apresentando esta
um valor entre 1 e 3, correspondendo 1- area fraca, 2- area
hesitante e 3- area forte, estando uma frase descrita como a
seguinte: “Obteve um valor nédia de 1,76 (2) nesta componente”.
Encontra-se um exemplar da mesma em anexo (Anexo II).

Bateria Psicomotora (BPM)
(Fonseca, 2010)

Avalia 7 subfatores (tonicidade, equilibracéo, lateraliza¢do, no¢ao
do corpo, estruturacdo espaciotemporal, praxia global e praxia
fina) sendo avaliados segundo uma escala de likert, constituida por
uma cotacdo entre 1 e 4, tendo o seguinte significado:

1 — Realizagdo imperfeita, incompleta e descoordenada (fraco)
perfil apraxico;

2 — Realizacdo com dificuldades de controlo (satisfatorio) perfil
dispraxico;

3 — Realizagdo controlada e adequada (bom) perfil eupréxico;

4 — Realizacéo perfeita, econdmica, harmoniosa e bem controlada
(excelente) perfil hiperpraxico.

A cotacdo maxima que se pode obter na avaliacdo sdo 28 pontos e
a minima 7 pontos. A BPM pode ajudar a compreensdo dos
problemas de comportamento e de aprendizagem, evidenciados
pelas criancas e jovens dos 4 aos 12 anos.

NP-MOT
(Amorim, 2017)

Avalia as funcdes neuro-psicomotoras em criangas com idade
compreendida entre 0s 4 e os 12 anos, sendo constituida por 52
itens, divididos em 9 dominios: tonicidade, motricidade global,
lateralidade, praxias manuais, gnosias tateis, habilidades dculo-
manuais, orientacdo espacial, ritmo e atencdo auditiva. A cotagdo
é realizada através de uma avaliacdo quantitativa (variando entre
0- ndo realiza e 2 ou 5- melhor desempenho, dependendo do item)
e uma avaliacdo qualitativa (variando entre 0- desempenho
dispraxico e 2 ou 5- desempenho eupraxico, dependendo do item).
A pontuacdo final é comprada com os valores padrdo e seu desvio
padrao.

BAPAE
(Cruz, 2019)

Avalia um grupo de aptidGes necessarias a aprendizagem em
criancas a partir dos 6 anos, das quais a compreensdo verbal, as
relacGes espaciais, 0S conceitos quantitativos, a constancia da
forma e a orientagdo espacial. Permite através da pontuacao obtida
diagnosticar as dificuldades de cada crianga, adaptando assim a
aprendizagem as necessidades da crianga. A cotagdo ¢ feita da
seguinte forma:

Nas provas de compreensdo verbal, relacdes espaciais e conceitos
quantitativos é atribuido 1 ponto por cada resposta correta. A
pontuacdo maxima é de 20 pontos nas provas de compreensao
verbal e conceitos quantitativos e de 10 pontos na prova das
relagdes espaciais;

Nas provas de constancia da forma e orientagcdo espacial, a cada
resposta sdo atribuidos 2 pontos se a crianca apenas assinalou a(s)
resposta(s) correta(s) e mais nenhuma; 1 ponto se a crianga
assinalou apenas uma resposta das duas correta e mais nenhuma; e
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0 pontos se a crianga assinalou uma ou duas respostas corretas e
uma ou duas respostas incorretas ou se apenas tiver assinalado
respostas incorreta. A pontuacdo maxima é de 20 pontos em ambas
as provas.

Os resultados de cada prova sdo posteriormente comparados com as
tabelas de normas, de acordo com a idade da crianca, sendo obtido
0 percentil da crianca em cada prova, bem como na totalidade.

Figura de Rey
(Rey, 2002)

Avalia varias componentes como as habilidades de processamento
visuoespacial, o planeamento, a memoria visual imediata e a
memoria de curto prazo. De acordo com a idade da crianga as
imagens sdo diferentes, a figura A é apresentada a criangas com
mais de 7 anos e a figura B para criancas com idade compreendida
entre os 4 e os 7 anos. E contabilizado o tempo que demora a
realizar a copia da imagem, passado 3 min é requisitado que
reproduza a imagem anteriormente copiada, mas desta vez de
memodria. No final sdo contabilizados os elementos desenhados de
acordo com o estabelecido e os resultados sdo comparados através
de uma tabela normativa, sendo identificado o percentil em
que se encontra.

Grelha de Observacéo Informal
de Desenvolvimento
(InLogos)

Avalia algumas areas consideradas na Griffiths e na Portage. Foi
um instrumento construido pelo Centro e que permite analisar as
competéncias pré e pés intervengdo.

3.5 — Intervencéo Psicomotora no Local de Estagio
Durante a realizacdo do presente estagio foram acompanhadas um total de 89

criancas, com idades compreendidas entre os 6 meses e 0s 12 anos, tendo a intervencao

compreendido dindmicas individuais e grupais.

3.5.1 — Sessoes Individuais

As sessbes de psicomotricidade decorreram todas numa sala do CDA, sendo

utilizados alguns dos materiais la presentes, bem como materiais levados pela estagiaria,
apenas num dos casos as sessdes ocorreram numa sala da sua escola, na qual estavam
presentes alguns brinquedos, contudo apenas foram utilizados os que a estagiaria levava.
Nestas sessdes apenas estavam presentes a crianca e a estagiaria, tendo estas uma
duracdo de 50min. Antes de iniciar qualquer intervencdo houve uma reunido com o
encarregado de educacdo onde foi abordada a intervencgdo e se esclareceram ddvidas
existentes, em alguns casos foi realizada a anamnese, noutros essa informagao foi
entregue a estagiaria. Foi ainda assinado um consentimento informado a fim de dar inicio

a intervencdo, encontrando-se um exemplar do mesmo em anexo (Anexo Il1).
Na tabela 2 encontram-se brevemente descritos 0os casos acompanhados, sendo

que no decorrer deste relatdrio serdo utilizadas apenas as iniciais do nome de cada crianca.
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Tabela 2 — Descri¢do dos casos individuais

Nome | Idade Sexo Periocidade | Inicio-Término do Acompanhamento | Local
MS 10 anos | Feminino Semanal novembro-julho CDA
JZ 11 anos | Masculino | Semanal novembro-julho CDA
EM 2anos | Masculino | Semanal margo-julho CDA
EG 10 anos | Feminino Semanal margo-julho CDA
GC 4 anos | Masculino | Semanal margo-julho Ji
ER 12 anos | Feminino | Quinzenal maio-julho CDA

Abaixo encontram-se descritos com maior detalhe os casos acompanhados, a
excecdo do JZ e da MS, explicados posteriormente nos pontos “I'V — Estudo de Caso 1:
17" e “V — Estudo de Caso 2: MS”.

EM
Tabela 3 — Informacéo do EM

O EM é segundo de uma fratria de trés, tendo a irma mais
velha 6 anos e a mais nova nasceu em 2022. Vive em
Portugal de outubro de 2022 com a mée, estando o pai fora
Dados Anamnésicos do pais por motivos de trabalho. Anteriormente vivia nos
Estados Unidos da América, pertencendo assim a uma
familia bilingue, falando portugués e inglés. Ndo foram
referidos antecedentes familiares de relevancia. Os
principais marcos do desenvolvimento psicomotor
ocorreram dentro do esperado. Integrou a creche em
outubro quando chegou a Portugal, tendo estado até esse
momento ao cuidado materno. Realizou um exame auditivo
em outubro de 2022, tendo obtido valores dentro dos
pardmetros de normalidade.

Comecou as sessdes de psicomotricidade em margo, tendo
sido encaminhado para psicomotricidade pela psicéloga,
visto na avaliacdo psicoldgica, onde foram aplicadas as
Encaminhamento para escalas “Escala de Desenvolvimento Mental de Griffiths” e
“Escala de Observacdo para o Diagnoéstico do Autismo
(ADOS-2)”, obteve na primeira o percentil 1, onde a idade
de desenvolvimento corresponde abaixo dos 24 meses,
apresentando assim um atraso de desenvolvimento e na
ADOS-2 os resultados indicaram preocupac®es relevantes
e com significado clinico, de grau leve a

moderado.

Uma vez que apresentava uma avaliagdo formal recente, a
avaliacdo psicomotora foi informal, tendo em conta os
resultados obtidos, sendo as areas mais fortes a locomocéo,
coordenacdo olho-méo e realizagdo e as areas de maior
fragilidade a area pessoal-social, raciocinio pratico, audicao
e linguagem. Desta forma a avaliacdo consistiu na
Avaliacdo Inicial realizacdo de tarefas, tendo maior incidéncia nas &reas
consideradas de maior fragilidade. Foi observavel durante

Psicomotricidade
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a realizacdo das tarefas que o menino ndo respondia ao
chamamento do nome, ndo realizava contacto visual, ndo
havia comunicacdo (verbal ou ndo-verbal) realizando
esporadicamente vocalizagdes, ndo cumpria ordens
simples, dispersava rapidamente, demonstrando um gosto
especial por livros, sentando-se a mesa enguanto 0s
folheava pégina a pagina.

Plano Terapéutico

Para a elaboragdo do plano terapéutico foi tida em conta a
informacdo acima descrita, tendo este como objetivos
gerais: estimular o contacto visual e a resposta aquando é
chamado pelo nome, promover a comunica¢do intencional
e estimular a socializagdo e o aumento da manutengédo da
atencao.

Avaliacdo Final

Na avaliagdo final de forma a poder haver meio de
comparacdo do desempenho do menino, foram realizadas
as mesmas atividades que na avaliagdo inicial informal,
realizada pela psicomotricista, sendo notério o aumento do
contacto visual, maior frequéncia ao responder a0 nome,
aumento da intencdo de comunicacao e socializacdo, sendo
0 proprio menino a incluir a estagiaria nas atividades,
bem como um aumento da manutengdo da atencdo na
atividade, ignorando os estimulos exteriores, contudo
continua a ndo cumprir ordens simples.

A evolucédo do EM pode ter sido condicionada pela falta de assiduidade do menino

as sessdes, tendo sido previstas 22 sessdes e dadas 10 sessoes.

EG
Tabela 4 — Informacéao da EG

Dados Anamnésicos

A EG ¢ a primeira de uma fratria de duas irmas, vivendo
com os pais e a irmd mais nova. Apresenta diagndstico de
PEA, Sindrome de Phelan- McDermid (dele¢do ao longo
do cromossoma 22) e Défice de Atencdo. Realiza apenas
sons utilizando o programa Grid Player para
comunicar e expressar as suas necessidades, visto apenas
realizar sons aproximados a palavras.

Encaminhamento para

Psicomotricidade

A EG foi um caso atribuido a estagiaria devido a
psicomotricista que a acompanhava ir entrar de licenca de
maternidade. De forma a ser um processo transitrio
progressivo, a estagiaria esteve presente numa reunido com
0s pais, observou duas sessdes e numa terceira sessao
integrou a mesma, desta forma néo foi realizada avaliacdo
inicial nem final.

Plano Terapéutico

O plano terapéutico, realizado com base na avaliagdo
realizada pela técnica de licenga e pelo que estava a ser
posto em pratica pela mesma, teve como objetivos gerais:
estimular o raciocinio l6gico e contagens até 10, estimular a
estruturacao temporal (nomeadamente os dias da semana e
0s conceitos de agora/antes/depois e hoje/ontem/amanha),
desenvolver a tonicidade (especialmente do membro
superior esquerdo) e a coordenagdo oculomanual e
promover a identificacdo de cores e numeros até 10 e a
nomeacao e identificacdo das partes do corpo.
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Progressdo Terapéutica

O tablet foi um elemento fundamental durante as sessdes,
contudo também foram utilizados outros materiais, tais
como jogos, fichas e o quadro branco. Relativamente a
tonicidade foi ganhando mais forca e controlo do membro
esquerdo, bem como foram notdrias melhorias a nivel da
coordenacéo oculomanual, desde o recorte, nomeadamente
a pega na tesoura e 0o movimento de recortar mais
controlado, o ser capaz de levar objetos de um local para o
outro especifico, recorrendo a colheres ou ao movimento
em pin¢a com os dedos (indicador e polegar) para o realizar
e ainda o facto de conseguir carregar na tecla desejada de
forma intencional mais frequentemente. Quanto a
estruturacdo temporal umas vezes conseguia identificar
corretamente o dia da semana, bem como identificar onde
tinha estado antes e outras vezes ndo. Relativamente a
identificagdo de cores, nimeros e partes do corpo e
nomeacdo da Ultima, melhorou no sentido de selecionar a
palavra correta de forma intencional, pois quando o fazia de
forma a selecionar objetos manteve o bom desempenho.
Finalmente quanto ao raciocinio l6gico havia dias cujo
desempenho era melhor e outros em que era pior,
dependendo muito da sua predisposi¢do e animo para a
sessdo, consequéncia da dindmica familiar e estado de
humor, contudo quando estava mais recetiva era capaz de
colocar por ordem sequéncias de 4 imagens referentes a
atividades do dia a dia e de selecionar a roupa adequada para
uma estacao do ano especifica.

Toda esta informacdo foi recolhida através da observacéo
no decorrer das sessdes, tendo como referéncia os objetivos
gerais, bem como o facto de haver uma repeticdo das
atividades realizadas, sendo esta uma forma de promover a
aquisicdo das competéncias, desta forma € possivel haver
uma comparacdo do seu desempenho e postura perante as
atividades.

GC
Tabela 5 — Informacéo do GC

Dados Anamnésicos

O GC é filho Gnico, vivendo com os pais. Relativamente
aos marcos psicomotores apresentou um atraso de 3 a 4
meses no que toca ao gatinhar e andar e ainda ndo controla
os esfincteres, tanto diurnos como noturnos. Regularmente
faz otites e tem hipertrofia das adenoides, o que Ihe provoca
perda de audicdo. Encontra-se a espera de cirurgia das
amigdalas e das adenoides. E acompanhado semanalmente
em terapia da fala.

Encaminhamento para

Psicomotricidade

Comecou as sessdes de psicomotricidade em margo, tendo
sido encaminhado pela pediatra do neurodesenvolvimento,
visto na avaliacdo do desenvolvimento, onde foi aplicada a
“Escala de Desenvolvimento Mental de Griffiths” ter
apresentado um desempenho entre o intervalo médio e o
abaixo do esperado para a sua idade, onde a idade mental
global correspondeu a 2 anos e 8 meses, sendo a sua idade
cronolégica de 3 anos e 11 meses.
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Avaliacdo Inicial

Uma vez que apresentava uma avaliacdo formal recente
(acima descrita), tendo em conta os resultados obtidos,
sendo as areas mais fortes a realizacdo e a locomocao e as
areas de maior fragilidade a area pessoal- social, raciocinio
prético, linguagem e coordenagdo olho-méo, foi realizada
uma avaliac8o psicomotora informal, tendo esta consistido
na realizacdo de tarefas, tendo maior incidéncia nas areas
consideradas de maior fragilidade. Algumas das tarefas
aplicadas foram retiradas da BPM, de entre as quais as da
lateralizacdo, sentido cinestésico e desenho do corpo, as
restantes consistiram em vestir um boneco; associar a parte
do corpo a sua funcdo através de imagens (olho-livro, nariz-
flor, ouvido-musica, boca- comida); nomear as cores de
paus de madeira e de seguida enfid-los no buraco da
respetiva cor (azul, verde, vermelho, amarelo, laranja,
rosa); construir uma casa com materiais de construcao;
identificar, nomear e reproduzir emogdes basicas (alegria,
tristeza, raiva, nojo, medo); e colocar objetos no devido
local consoante a instru¢do (cima, baixo, frente, tras e
dentro).

Foi observavel durante a realizacdo das tarefas que
apresenta lateralidade dominante do lado direito, quanto a
nocdo do corpo identifica em si as partes do corpo,
nomeando apenas a cabe¢ca, 0 nariz e a boca, a
representacao da figura humana consiste em garatujas. Nao
nomeia nenhuma cor, mas agrupa objetos da mesma cor, ndo
nomeia nem reproduz nenhuma emocdo béasica. A nivel da
estruturacao espacial ndo conhece os conceitos de frente,
tras, cima, baixo, dentro, fora e ndo realiza o levantamento
topografico da sala, sendo este uma vez mais apenas
garatujas. Nao encaixa pecas de construcdo e desta forma
ndo constr6i uma casa. E ainda notério que apresenta
dificuldade em compreender instrugdes simples e quando
Ihe sdo apresentadas imagens de animais nomeia 0 cdo e 0
gato e imita 0 som do cavalo.

Plano Terapéutico

Para a elabora¢do do plano terapéutico foi tida em conta a
informacdo acima descrita, tendo este como objetivos
gerais: desenvolver a nocdo do corpo e a estruturacdo
espacial, estimular a autorregulacdo e a linguagem,
trabalhar a atencdo e fomentar o raciocinio prético e a
praxia global.

Avaliacao Final

Na avaliagdo final de forma a poder haver meio de
comparagéo do desempenho do menino, foram aplicados 0s
mesmos instrumentos que na avalia¢do inicial. No que toca
a linguagem foi comecando a falar quando queria algo, ao
invés de s6 apontar, ja nomeia todas as partes do corpo, bem
como as cores azul e verde. Relativamente ao raciocinio
pratico ja consegue identificar algumas cores (azul,
amarelo e vermelho), separa objetos pela sua forma e
reproduz o som dos animais consoante Ihe sdo apresentadas
imagens. No gue toca a noc¢do do corpo ja nomeia as partes
do corpo e relativamente ao desenho da figura humana ja
h& a intencdo de representar a face, estando presentes
algumas figuras geométricas. Relativamente a organizacéo
espacial ja identifica o conceito de dentro e fora e
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relativamente ao levantamento topografico continua o
mesmo. Finalmente a nivel da praxia global j& encaixa
blocos, mas ndo faz uma casa, mas sim uma torre e ha um
maior planeamento.

ER
Tabela 6 — Informacédo da ER

Dados Anamnésicos

A ER é a primeira de uma fratria de dois irméos, vivendo
com 0S seus pais e 0 irmdo mais novo. Durante o parto
ocorreu uma isquemia cerebral tendo afetado
maioritariamente o lobo frontal, do lado direito do cérebro,
provocando epilepsia e grandes problemas a nivel do sono.
Iniciou aos 4 anos um conjunto de terapéuticas
medicamentosas e clinicas, nomeadamente terapia da fala e
terapia ocupacional. Estes acontecimentos resultaram em
algumas aquisi¢des de desenvolvimento mais tardias que o
esperado. Em algumas ocasides ocorre enurese noturna.
Atualmente é seguida em psicologia.

Encaminhamento para

Psicomotricidade

Foi encaminhada para psicomotricidade pela professora de
educacdo fisica devido a sua dificuldade em realizar os
movimentos de forma ajustada, sendo estes realizados com
muita ou pouca forca e sem qualquer
planeamento e ainda a sua dificuldade em lidar com a
ansiedade e a familia mencionou ainda a sua postura.

Avaliacdo Inicial

Para a realizacdo da avaliacdo foram realizadas tarefas da
BPM, bem como do NP-MOT. Da BPM foram realizadas
as tarefas do sentido cinestésico, reconhecimento direita-
esquerda e desenho do corpo referentes a nogéo do corpo;
organizacdo e representacdo topografica referentes a
estruturacao espaciotemporal; coordenacdo 6culo-manual,
coordenacdo 6culo-pedal e dissociagdo referentes a praxia
global e coordenacdo dindmica manual e tamborilar
referentes a praxia fina; e do NP-MOT foram realizadas as
tarefas das gnosias digitais e a prova de adaptagdo aos
ritmos auditivo- percetivo-motores. Na no¢do do corpo
apresentou dificuldade na identificacdo direita-esquerda no
outro e algumas hesitacGes na identificacdo em si, quando
ao desenho do corpo realizou um desenho incompleto e
com poucos pormenores; relativamente & estruturacdo
espaciotemporal na tarefa da organizacdo ndo houve
planeamento de forma a haver adaptacdo da passada ao
espaco e na representacdo da sala houve trocas de objetos
de lugar e na deslocacdo houve vérias hesitacdes; no que
toca a praxia global grandes dificuldades na coordenacéao
6culo- manual e Oculo-pedal resultantes de forca
inadequada ao movimento e falta de planeamento e ainda
ndo conseguiu memorizar as sequéncias na tarefa de
dissociacdo; por sua vez, na praxia fina foram grandes as
dificuldades a executar movimentos precisos e rapidos; na
tarefa das gnosias digitais sem qualquer dificuldade na méo
direita, por sua vez 0 mesmo néo se verificou na esquerda;
finalmente na prova de adaptacédo aos ritmos foram sentidas
mais dificuldades nos batimentos das méos, contudo tanto
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nos batimentos de maos como na marcha ndo conseguiu
seguir o ritmo na cadéncia de 60. Foi observavel que a
lateralidade se encontra bem definida a direita, quer desistir
assim que encontra uma adversidade e tem dificuldade em

manter a sua atengéo na tarefa.

Para a elaboracdo do plano terapéutico foi tida em conta
a informagdo acima descrita, tendo este como objetivos
gerais: aperfeicoar a nogdo do corpo, desenvolver a
estruturacao espaciotemporal e a praxia global, estimular a
praxia fina e a memoria e trabalhar a atencéo.

Ndo foi realizada uma avaliacdo final, devido a
posteriormente & finalizagdo da avaliagdo inicial de
delineamento do plano terapéutico os pais da menina terem
informado a estagiaria de que entrariam de férias e s6 iriam

regressar em setembro.

Plano Terapéutico

Avaliagdo Final

3.5.2 — SessOes Grupais
As sessdes grupais decorreram do programa “Mentes Geniais”, implementado em

creches e jardim de infancia parceiros do CDA. A equipa das “Mentes Geniais” era
composta por uma psicologa clinica, uma psicdloga educacional e uma psicomotricista,
Cujo objetivo era estimular e promover as principais competéncias inerentes ao
desenvolvimento (psicomotoras, cognitivas e socioemocionais), de acordo com a faixa
etaria e as necessidades de cada grupo. Apenas participaram as criangas Ccujos
encarregados de educacao decidiram inscrever.

As sessOes de grupo foram realizadas em contexto creche e jardim de infancia,
totalizando 83 criancas, divididas em 8 grupos, estando estes divididos consoante as
idades (2 salas de bergério, 2 salas de 1 ano, 3 salas de 2 anos e 1 grupo de jardim de
infancia).

As sessOes decorreram semanalmente, em salas disponibilizadas pelas
instituicOes, sendo utilizados materiais levados pelas terapeutas, tais como bolas de sabéo,
espuma de barbear, luzes, tecidos, guizos, arcos, tanel, legos, entre outros, estando em
anexo (Anexo 1V), alguns exemplos de materiais utilizados. Cada sesséo tinha uma
duragéo diferente, de acordo com a idade dos participantes de cada grupo, sendo que
tiveram como base as sessdes de Bernard Aucouturier, onde apesar de terem um cariz
estruturado, permitiam as criangas experienciar a sua expressdo motora e ajudando-as a
verbalizar o que estavam a expressar, sendo importante, uma vez que é através da
expressao emocional que as criangas ficam mais disponiveis para experienciar o que as
rodeia (Gravel & Tremblay, 2004). As creches tiveram inicio em fevereiro e término em
julho de 2023, por sua vez o jardim de infancia iniciou em margo e terminou em julho,

tendo sido repostas as sessoes de fevereiro que ndo foram realizadas inicialmente.
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Na tabela 7 encontram-se brevemente descritos 0os grupos acompanhados, sendo
atribuida uma sigla a cada grupo de acordo com a instituicdo a que pertence e a sua faixa

etaria.

Tabela 7 — Descri¢do dos casos grupais

Grupos Idades N° de Participantes | Duracgdo da Sessdo
Bercério (CT B) 6 meses — 12 meses 10 30 min
lano (CT 1) 12 meses — 24 meses 13 40 min
2anos (CT 2-grupol) | 24 meses— 36 meses 6 40 min
2anos (CT 2-grupo 2) | 24 meses — 36 meses 13 40 min
Bercério (C5E B) 6 meses — 12 meses 12 30 min
1lano (C5E 1) 12 meses — 24 meses 5 40 min
2 anos (C5E 2) 24 meses — 36 meses 13 40 min
Jardim de Infancia (JI) 3 anos — 5 anos 11 50 min

As avaliacBes decorreram de forma informal, tendo por base uma checklist
(Anexo V) realizada com base na Portage (Bluma et al., 1994) e na Griffiths (Green et
al., 2018) de forma a permitir a observacéo das necessidades e o nivel de desenvolvimento
de cada grupo.

Para a elaboragdo do plano terapéutico foi tida em conta a informacao recolhida
durante a observacdo (duracdo de 3 sessOes), sendo esta discutida em equipa

multidisciplinar. Na tabela 8 encontra-se a informacéo referente a cada grupo.

Tabela 8 — Informacéo dos Grupos

Grupos Avaliagdo Inicial Objetivos Avaliagéo Final
O grupo  apresenta | -Estimular a| O grupo manifestou
caracteristicas de | socializacdo com os | ganhos significativos a
interacdo e iniciativa | pares e o0 adulto; nivel da interacdo e
social. Demonstram | -  Estimular ~ os | partilha com os pares, na
cTB intere_ss_e em explorar | fatores psicomotores; comunicagéo nao verbal,
materiais novos, contudo | -Desenvolver a na expressao das suas
apenas 3 se deslocam de | autonomia; necessidades, na sua
forma autonoma (rastejar, | -Desenvolver a | autonomia, comegando a
gatinhar  ou  postura | partilha; deslocar-se
bipede). -Desenvolver a | autonomamente e na
comunicacdo (verbal | compreenséo de
e ndo-verbal). instrugdes.
E um grupo muito | -Desenvolver a O grupo manifestou
curioso, gostam  de | manutencdo da | ganhos significativos a
explorar 0 que os rodeia, | atencdo nas tarefas; nivel da comunicacdo,
apresentam iniciativa | -Estabelecer a nocdo | na expressdo das suas
social tanto com os pares | de regras e limites; necessidades e vontades,
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como com 0 adulto e | -Estimular a | na preocupagdo com 0S
apresentam na maioria | capacidade de | outros, no prazer pelas
descoordenacdo ao se | socializagdo; atividades propostas e na
deslocarem, -Estimular a | compreensdo de
necessitando  de e | autonomia; instrucdes.
CT1 - . _— .
reequilibrar algumas | -Estimular a partilha; | Adicionalmente,
vezes e na maioria ndo | -Estimular os fatores | demonstram maior
saltam conseguindo psicomotores; capacidade de
levantar os dois pés do | -Otimizar a | manutencdo da atencao
chéo. linguagem expressiva | nas tarefas, autonomia e
e recetiva. cooperagdo. Ja estdo
mais seguros nas
deslocagcbes e  ndo
realizam reequilibragdes
regularmente,
conseguindo
correr alguns metros sem
necessitarem de parar.
CT2(grupol) | E um grupo que | -Desenvolver a O grupo manifestou
apresenta iniciativa | manutencgéo da | ganhos significativos ao
social com os pares e | atencdo nas tarefas; nivel da capacidade de
com o adulto, muito | -Estabelecer a nocdo | autorregulacdo, no
curiosos, colocando | de regras e limites; cumprimento das regras
algumas questbes e com | -Estimular os fatores | e limites, na
dificuldades em | psicomotores; coordenacéo, na
conseguir saltar, seja | -Otimizar a | entreajuda e preocupacao
com o0s pés ao mesmo | linguagem expressiva | para com 0 outro.
tempo ou | e recetiva. Adicionalmente,
alternadamente. Quando manifestaram uma
alguém do grupo se maior capacidade de
encontra mais afastado manutencdo da atencédo
ha sempre alguém que durante  as tarefas
toma a iniciativa de levar propostas, bem como a
a atividade para perto nivel da criatividade e
do colega. resolucdo de problemas.
E um grupo muito | -Desenvolver a|O grupo manifestou
curioso, gostam  de | manutencédo da | ganhos significativos a
explorar o que os rodeia, | atencdo nas tarefas; nivel da entreajuda,
apresentam iniciativa | -Estabelecer a nocdo | preocupagdo com 0
social com o adulto e | deregras e limites; outro e iniciativa na
com os pares, celebrando | -Estimular os fatores | integracdo de todos os
conquistas dos mesmos | psicomotores; colegas, bem como a
de forma esponténea. -Otimizar a | nivel do cumprimento de
linguagem expressiva | regras e limites.
e recetiva. Adicionalmente,
CT 2 (grupo 2) manifestaram uma maior

capacidade de
autorregulacdo e de
partilna, resolugdo de
problemas, na
comunicacao e
compreensao de
instrugdes. Ao longo do
projeto, demonstraram
ser um grupo unido e
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com uma boa
capacidade de percecdo
do outro e das suas
necessidades.

E um grupo curioso,
gostam de explorar o que
0s rodeia, deslocando-se
na sua maioria de forma
autébnoma (rastejar ou

-Estimular a
socializacdo com 0s
pares e 0 adulto;
-Estimular os fatores
psicomotores;

O grupo manifestou
ganhos a nivel da
comunicacao e

deslocamentos, ja
apresentado a maioria

C5EB gatinhar). -Desenvolver a uma postura  bipede,
Adicionalmente, autonomia; seguranca e autonomia
apresentam -Desenvolver a|na exploragio  dos
caracteristicas de | partilha; materiais/estimulos,
interacdo e iniciativa | -Desenvolver a expressao das
social. comunicacdo (verbal | necessidades e maior

e ndo-verbal). capacidade de
socializacéo.
E um grupo curioso, | -Desenvolver a O grupo manifestou
gostam de explorar o | manutencdo da | ganhos significativos a
que os rodeia e brincar | atencdo nas tarefas; nivel da socializagéo,
de forma auténoma. | -Estabelecer a nocdo | entreajuda e preocupacdo

C5E 1 Adicionalmente, de regras e limites; com o outro, k_)e_m como
apresentam -Estimular a | espirito de iniciativa e
caracteristicas de | capacidade de | criatividade ao
interacdoe  iniciativa | socializac&o; introduzirem
social adequadas a fase | -Estimular a | espontaneamente novas
de desenvolvimento em | autonomia; atividades.
gue se encontram. -Estimular a partilha; | Adicionalmente,
Dificuldades em | -Estimular os fatores | manifestaram maior
compreender instrugBes. | psicomotores; capacidade de

-Otimizar a | compreensao de
linguagem expressiva | instrugdes e
e recetiva. cumprimento de regras,
bem como seguranga na
integracdo e exploracao
dos estimulos/materiais e
na  manutencdo da
atencdo nas tarefas

propostas.
E um grupo muito | -Desenvolver a O grupo manifestou
afetuoso e  curioso, | manutencéo da | ganhos significativos na
gostam de explorar o que | atencdo nas tarefas; comunicacao, expressao
0s rodeia e brincar em | -Estabelecer a nocdo | das necessidades, na
pequenos grupos. | de regras e limites; cooperagéo e na
Apresentam iniciativa | -Estimular os fatores | confianca em si.

C5E 2 para interagir com o0s | psicomotores; Adicionalmente,

pares e com o adulto e
fazem muitas perguntas.
Tém dificuldade em

manter a  atencdo,
distraindo-se facilmente
com estimulos
exteriores.

-Estimular a
autonomia;
-Otimizar a

linguagem expressiva
e recetiva.

manifestaram maior
adesdo as tarefas
propostas e manuten¢do
da atencdo ao longo das
atividades, bem como na
resolucéo de problemas e
criatividade.
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Ji

O grupo é muito curioso,
gostam de explorar o que
0s rodeia e aderem as
atividades que lhes séo

-Desenvolver a
manutenc¢éo da
atencéo nas tarefas;
-Estabelecer a nocéo

O grupo manifestou
ganhos significativos na
comunicacao, expressao
das necessidades e na

propostas.  Dificuldade | de regras e limites; capacidade de
em compreender | -Estimular os fatores | autorregulacéo, bem
instrucdes, em saltar a | psicomotores; como na
pés juntos e manter o | -Estimular a | compreensdo de

equilibrio em  apoio | autonomia; instrugdes, no

unipedal.

-Estimular a
socializacao;
-Estimular a partilha;

cumprimento de regras
e limites e maior
coordenacdo ao saltar a

-Otimizar alinguagem | pés juntos.
expressiva e recetiva. | Adicionalmente
demonstrou maior

capacidade de entreajuda
e de manutencdo da
atencdo nas atividades.

IV — Estudo de Caso 1: JZ

4.1 — Identificacdo do Caso e Dados Anamnésicos
O JZ é um menino de 10 anos, filho mais novo de uma fratria de trés, natural de

um pais africano, mas vive atualmente em Portugal com a av6 materna e uma sobrinha
(filha da irm& mais velha do JZ). Os pais do JZ residem no pais onde o menino nasceu,
no entanto deslocam-se varias vezes a Lisboa de forma a acompanharem e participarem
na vida do JZ.

N&o existem antecedentes familiares relevantes para a anélise do desenvolvimento
do JZ. O JZ tem uma historia de cardiopatia congénita (transposi¢do dos grandes vasos),
tendo sido corrigida no periodo neonatal. Estd também um quadro de PEA, com
dificuldades cognitivas moderadas.

E acompanhado atualmente nas vertentes de Terapia da Fala e Terapia
Ocupacional (no colégio), Psicomotricidade e Psicologia (fora do colégio) e Neurologia
Pediétrica.

Ingressou em Portugal no Pré-escolar no Colégio X, onde se mantém até a
atualidade no 5° ano de escolaridade.

O JZ possui RTP e como medidas de promog¢do do sucesso educativo tem as
medidas universais (diferenciacdo pedagogica e acomodac0es curriculares) e as medidas
seletivas (adaptacdes curriculares ndo significativas, apoio psicopedagogico e
antecipacéo e reforgo das aprendizagens), de acordo com o Decreto Lei 54/2018 de 6 de

julho.
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A avaliagédo foi proposta devido ao JZ apresentar dificuldades nas competéncias
pedagdgicas e um reduzido tempo de atencdo, tendo estas sido mais notorias com a

mudanca de ciclo.

4.2 — Revisdo Teorica
Segundo o DSM-5 (APA, 2014) na PEA sintomas como permanente défice na

comunicacdo e interacdo social e repetitivos padrdes de interesses, atividades ou
comportamentos, sendo que estes sintomas podem limitar ou comprometer o
funcionamento da crianga, ocorrendo desde a primeira infancia. Outros sintomas que
podem ainda estar presentes sao a dificuldade em ter empatia, rigidez cognitiva, ansiedade
visivel face a situacdes inesperadas e fora do seu controlo, desajeitamento motor e
hipersensibilidade a estimulos motores. Quanto a gravidade daa perturbacdo existem 3
niveis, no nivel 1 necessitam de suporte, no nivel 2 necessitam de suporte substancial e
no nivel 3 necessitam de suporte muito substancial (Antunes, 2019).

Desde o nascimento das criancas com PEA védo ocorrendo alteracdes na sua
motricidade, tais como na coordenacdo, marcha (adquirida tardiamente), corrida
(dificuldade em coordenar os membros superiores e inferiores), tonicidade (dificuldade
em regular a passagem do estado hipertonico para o hipotonico) e equilibrio (dificuldade
em manter o equilibrio em apoio unipedal, em cima de uma trave). As dificuldades
motoras estdo ainda associadas a uma anomalia na integracdo sensorial. Estas
dificuldades motoras influenciam ainda o desenvolvimento da linguagem, socializagéo e
comunicagdo, uma vez que a sua autonomia é influenciada (Lima, 2012).

As criangas com PEA tém dificuldade em percecionarem a informag&o que estdo
a receber como um todo, focando-se em caracteristicas especificas. Desta forma acabam
por perder o todo da mensagem. Para estas criangas é mais facil aprender conceitos
concretos ao inves daqueles mais abstratos, devido a terem dificuldade em compreender
que os outros podem pensar de forma diferente da sua, ou mesmo, podem percecionar
uma informacédo de forma diferente da sua (Lima et al., 2012).

Os periodos de mudancas sdo dificeis para as criancas com PEA, tais como
mudancas de escola, professores e rotinas (Antunes, 2019). As dificuldades de
aprendizagem ocorrem também frequentemente nas criancas com esta perturbacao,
devido as alteragdes nas funcbes executivas. Segundo Lima e seus colaboradores (2012)
estas incluem “planeamento, inibi¢do, organizacdo, autocontrolo, representacdo mental
das tarefas e dos objetos, flexibilidade cognitiva, adaptacdo a mudanca e resolucédo de

problemas” (p.25). Por exemplo, a dificuldade na leitura influencia também outras areas,
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tais como a matematica na resolucéo de problemas, nao por ter dificuldade no calculo em
si, mas devido a dificuldade em compreender o enunciado e consequentemente o que lhe

é pedido para resolver (Antunes, 2019).

4.3 — Resultados da Avaliacéo Inicial
A avaliacao ocorreu em 5 sess@es, de 50 minutos cada, e no decorrer da mesma o

JZ, por vezes, apresentou uma postura desregulada, com agitacdo psicomotora,
estereotipias vocais e corporais e alguma sonoléncia, no entanto quando estava regulado
cooperava, estava motivado e fazia um esforgo para estar concentrado. A atencao foi algo
dificil de manter durante a execucao das tarefas e frequentemente necessitou de feedback
positivo e motivagdo para se manter na tarefa.

E importante ter em conta que alguns resultados podem néo corresponder as reais

capacidades do JZ, tendo sido influenciadas pelo seu comportamento.

4.3.1 — Observacéao Psicomotora
A avaliacdo informal foi realizada através da Ficha de Observacao

Psicopedagdgica (Fonseca, 1999). Os resultados obtidos inicialmente encontram-se na
tabela 9 apresentada abaixo. E de salientar que o JZ apresenta uma aparéncia fisica
cuidada, aquando da interacdo evita o contacto visual, apresenta estereotipias faciais, bem

como ecolalia.

Tabela 9 — Resultados Iniciais da Ficha de Observacdo Psicopedagogica JZ

Apresenta um vocabulario mais reduzido que o esperado para a sua
faixa etéria, sendo necessario reformular as instrucbes de forma mais
simples para que possa compreender as instrucdes, sendo necessario
Compreensdo na maioria das vezes haver uma exemplificagdo associada a instrucao.
Auditiva Consegue manter uma conversa e mantém-na d,urante a_llgum tempo se
for de encontro aos seus interesses, caso contrario rapidamente muda
0 assunto. No que toca a memdria auditiva ndo apresenta grandes
dificuldades, sendo a dificuldade manter a atencéo o tempo suficiente
para reter a informagdo. Obteve um valor médio de 1,76 (2) nesta
componente.
Devido ao vocabulario reduzido as suas organizagdes frasicas sdo
simples e encontram-se abaixo do espectavel para a sua faixa etéria.
Conta historias de forma muito simples e por vezes sem seguir a ordem
de acontecimentos. No que toca a ideacdo ha uma grande dificuldade
em formular algo estruturado, devido a dificuldade de manter um
raciocinio l6gico do inicio ao fim, bem como ao fraco planeamento. A
comunicacdo verbal é boa e percetivel, estando presentes algumas
expressdes angolanas devido a sua heranca cultural e ao facto de visitar
Angola com alguma frequéncia. Obteve um valor médio de 1,48 (1)
nesta componente.
No que toca a orientacdo no espaco apresenta dificuldade em descrever
a posicdo de objetos no espaco, bem como a distancia a que se
encontram. Relativamente as no¢des de tamanho e peso ndo aparenta

Linguagem Falada
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Orientagdo no

Espaco

dificuldade em comparar objetos, 0 mesmo nao se verifica quando tem
de nomear se estdo a frente ou atrds ou a esquerda ou direita de algum
objeto. A dificuldade mantém-se se tiver de identificar a sua posicao
no espaco. No que toca a representacao espacial esquece-se de objetos,
ndo os representa no local correto e demonstra dificuldade em
representar 0s objetos de acordo com o seu tamanho quando
comparados com outros. Obteve um valor médio de 1,44 (1) nesta
componente.

Psicomotricidade

O equilibrio estatico aparenta ser adequado, quanto ao dindmico por
vezes surgem algumas reequilibracbes e ajustes de postura.
Relativamente a coordenacdo geral apresenta um movimento fluido,
mas pouco coordenado e sem planeamento. No que toca & nogdo do
corpo foi notdrio que tem percecdo de todas as partes constituintes do
mesmo e representa-as no devido local e com algum pormenor,
contudo ainda tem dificuldade em distinguir a direita da esquerda. A
lateralidade é na sua maioria definida a direita. No que toca a
manipulacdo de objetos existem dificuldades a nivel 6culo-manual e
Oculo-pedal, estando abaixo do esperado, podendo dever-se a sua
impulsividade e falta de planeamento. Nos grafismos as letras variam
de tamanho e nem sempre respeita o espaco delimitado, demonstrada
dificuldade em realizar movimentos precisos, contudo a sua pega no
objeto de escrita é adequada. Obteve um valor médio de 1,99 (2) nesta
componente.

Criatividade

A criatividade é algo muito dificil para 0 JZ, tendo tudo de ser muito
real, apresentando dificuldade com o abstrato e o imaginario, mesmo
na realizacdo de desenhos livres, desenhando sempre amigos da escola,
guando faz um desenho de si fa-lo com a farda do colégio ou com a
roupa que tem vestida naquele momento. Apesar disso é curioso e
interessado em explorar 0 meio que o rodeia. Obteve um valor médio
de 1,88 (2) nesta componente.

Comportamento

Social

N&o é um menino agressivo e coopera com a maioria das tarefas que
Ihe sdo propostas, contudo € muito invasivo no gque toca ao espaco do
outro. E muito sociavel, falando com todas as pessoas, mas tem
dificuldade em perceber as suas responsabilidades, bem como as
implicacBes de ndo cumprir as regras estipuladas. Nao lida bem com a
frustracdo, tendo dificuldade em expressar como se estd a sentir e
conseguir autorregular-se. O seu tempo de atencdo é reduzido, ndo
conseguindo por vezes cumprir uma tarefa até ao fim. A adaptacédo a
situacbes novas € dificil, sendo necessario dar-lhe tempo para se
habituar ao seu ritmo, fazendo- o sempre sentir-se seguro. Obteve um
valor médio de 1,84 (2) nesta componente.

4.3.2 — Avaliacdo BPM
No que se refere a BPM passa-se a apresentar os resultados obtidos na avaliacéo

inicial.
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Grafico 1 — Resultados Iniciais BPM JZ
Legenda:

1 — Perfil apréxico; 2 — Perfil dispraxico; 3 — Perfil eupréxico; 4 — Perfil hiperpraxico

O JZ apresenta um perfil psicomotor dispraxico (2), revelando como areas mais
frageis a estruturacdo espaciotemporal, a praxia global r a equilibracdo e area mais forte

a lateralizacéo.

4.3.3 — Avaliagdo Figura de Rey
Na tabela 10, abaixo apresentada, encontram-se os valores obtidos pelo JZ na

realizacdo desta prova, comparando os resultados obtidos na realizacdo através da cépia

e na realizacdo recorrendo a memoria.

Tabela 10 — Resultados Iniciais Figura de Rey JZ

Avaliacdo da Copia Avaliacdo da Memodria
Tipo de Realizacéo 111 (Percentil 75) 111 (Percentil 75)
Tempo 5 minutos e 17 segundos (Percentil 75)
Pontos 11,5 (Percentil <10) 7,5 (Percentil 30 — 40)

Quando comparada a execugdo da copia com a da memoria, apesar da pontuacéo
ser superior na copia, a execucdo realizada recorrendo a memdria encontra-se num
percentil mais elevado, demonstrando uma boa memdria visual imediata.

O tipo de reproducéo efetuado pelo JZ foi o 11, caracteristico da segunda etapa,
ndo predominante em nenhuma faixa etaria, sendo considerado como um tipo
complementar, no qual é realizado primeiro o contorno geral e posteriormente colocados

os detalhes.

4.3.4 — Avaliacdo BAPAE
Nesta prova o JZ apresenta um resultado global entre o inferior & média e a média

inferior para a sua idade. Na tabela 11, encontram-se os resultados referentes a cada prova.
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Tabela 11 — Resultados Iniciais BAPAE JZ

Pontuacdo Obtida Pontuacdo Méaxima Percentil
Compreensdo Verbal 7 20 4
Relacdes Espaciais 4 10 15
Conceitos Quantitativos 8 20 5
Constancia da Forma 10 20 11
Orientag&o Espacial 6 20 4
Total 35 90 4

Na analise de cada prova obteve os seguintes resultados:

- Nivel médio-inferior nas provas de Relac¢Ges Espaciais, Constancia da

Forma e Orientacdo Espacial;

- Nivel inferior a média nas provas de Compreensao Verbal e Conceitos

Quantitativos.

4.3.5 — Avaliacdo NP-MOT

De forma a completar a informacao recolhida através da BPM foram aplicadas

algumas tarefas do NP-MOT, estando a cotac¢ao obtida em cada uma apresentada na tabela

12.

Tabela 12 — Resultados Inicias NP-MOT JZ

Pontuacdo Obtida | Pontuacdo Maxima
Motricidade Global
Nota global salto de uma altura 4 8
Lateralidade
Nota do gesto de acordo com 0 membro na prova 2 2
de lateralidade gestual espontanea
Nota da acdo de acordo com 0 membro da prova 2 2
de lateralidade usual
Nota da qualidade do gesto da prova de 11 12
lateralidade psico-social
Nota da a¢éo de acordo com o0 membro da prova 2 2
de lateralidade psico-social
Gnosias Tateis
Nota global gndsias tateis 4 4
Habilidade Oculo-manual
Nota global da performance 6culo-manual 3 12
Orientac&o Espacial
Nota global conhecimento D/E no outro 2 14
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Nota global de orientagéo D/E em relacdo aos 0 4
objetos

Nota global de orientacdo espacial em relagcdo aum 0 3
plano

Ritmo

Nota global ritmos batimentos das méos 6 6
Nota global ritmos de marcha 2 6

O JZ demonstrou dominancia do lado direito, nos membros superiores, auséncia
de dificuldade ou hesitacdo na identificacdo das gnosias tateis e maior controlo e calma
na execucao de tarefas com a méao direita comparativamente com a esquerda.

No que toca a identificacdo da direita e esquerda, no outro surgiram dificuldades,

bem como na realizacdo de movimentos através da imitacéo, sendo estes realizados em
espelho sem haver o cruzamento da linha média, bem como na nomeacgéo das mudancas
de direcdo. Por sua vez, na identificacdo em objetos apenas surgiram ligeiras hesitacoes.
Finalmente no ritmo, no geral adaptou-se facilmente aos ritmos que Ihe foram
apresentados, tendo demonstrado mais facilidade em o fazer através de batimentos com

0S membros superiores comparativamente com os membros inferiores.

4.4 — Andlise Qualitativa dos Resultados
Tendo em conta os resultados obtidos nesta avaliagdo, 0 JZ apresenta um perfil

psicomotor dispraxico, havendo um compromisso generalizado das funcdes
psicomotoras. Na avaliacdo da capacidade de organizacao percetivo-motora, atencéao e
memoria visual imediata demonstrou dificuldade em manter a atengdo focada na tarefa
(tal como ocorreu na avaliagdo de outras areas) e na andlise das estruturas, na memdria
visual imediata esta demonstrou estar razoavel e uma fraca organizacao percetivo-motora,
influenciando as competéncias necessarias a aprendizagem, corroborando com 0s
resultados inferiores para a sua faixa etdria obtidos na avaliagdo das competéncias
escolares. As dificuldades na organizacdo percetivo-motora foram também notorias na
avaliacdo das funcdes neuro-psicomotoras, sendo as maiores dificuldades sentidas a nivel
da orientacdo espacial, ja nas gnosias tateis e no ritmo foi onde obteve melhor
desempenho.

No decorrer da avaliacdo foi possivel ir estabelecendo uma relagéo terapéutica
com o menino, querendo este estar sempre a realizar desenhos, devido a esta ser uma das
formas de autorregulacéo a que recorre e em alguns momentos foi procurando o toque da

terapeuta, principalmente quando as tarefas eram mais complicadas, desde tocar na mao
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da estagiaria, ou com o seu pé por baixo da mesa procurando o contacto com a perna da

mesma, podendo isto indicar que o toque é algo que o conforta e que lhe da seguranca.

4.5 — Perfil Intraindividual
Na tabela 13, apresenta abaixo, encontra-se apresentado de forma resumida o

perfil intraindividual do JZ, estando nomeadas as areas/competéncias por si ja adquiridas

€ as gque se encontram em aquisicao.

Tabela 13 — Perfil Intraindividual

Areas Fortes (Competéncias adquiridas) Areas (Competéncias em aquisicio ou por
adquirir)
Lateralidade (Dominancia lateral Tonicidade (Regulacéo dos impulsos)
localizada a direita)
Nocao do Corpo (Nomeacdo e identificacdo Equilibrio (Controlo motor estatico e
das partes do corpo) dinamico)

Estruturacédo temporal (Adaptacéo a ritmos) | Noc&o do corpo (Reconhecimento direita e
esquerda em si e no outro)

Cogni¢ao (Memoria visual imediata) Nocao do corpo (Representacao da figura
humana)
Motivacao (para aprender) Estruturacdo espacial (Organizacdo no

espaco e na folha)
Estruturacéo temporal (imitacdo de
sequéncias ritmicas, respeitando momentos
de pausa)

Motricidade global (Coordenacéo
oculomanual e oculopedal)
Motricidade global (Regulacao do ténus
postural)

Motricidade fina (movimentos precisos)
Cognicao (Atengdo)
Cognicdo (Raciocinio)
Cognicéo (Andlise e integracdo de
informacao)

Cognicao (memdria de trabalho)
Competéncias sociais

4.6 — Hipoteses Explicativas
Existem trés vertentes para definir a aprendizagem, sendo a primeira o facto de

parte da aprendizagem decorrer durante o desenvolvimento neuropsicomotor; a segunda
refere-se ao facto de se poder considerar a neuroplasticidade como uma forma de
aprendizagem; e a terceira o facto da aprendizagem pertencer aos eventos mnemaonicos.
No caso do JZ a primeira € a mais importante, correspondendo a maturacéo do sistema
nervoso central (SNC), cuja base inicial séo as atividades exploratdrias entre as praxias e

as gnosias. O desenvolvimento neuropsicomotor, por sua vez pertence a vertente
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neuroldgica que por sua vez é a base das primeiras aprendizagens, nomeadamente as da
area psicomotora, que se desenvolvem primeiro que a aprendizagem (Riesgo, 2013).

A neurobiologia da aprendizagem envolve a seguinte triade: processo
neuromaturacional, neuroplasticidade e memoria. O processo neuromaturacional esta
ligado a aprendizagem, aprendizagem esta cujo parte advém do desenvolvimento
neuropsicomotor e uma vez que o autismo € uma perturbacao do neurodesenvolvimento,
sdo compreensiveis as dificuldades académicas sentidas por criancas com PEA. Para
ocorrer as aprendizagens psicomotoras inicias é importante haver a maturacdo do SNC,
tal como mencionado no paragrafo acima, aprendizagens estas que s6 ocorrem através da
experimentacao, sendo a motricidade o meio privilegiado para tal (Fonseca, 2005; Riesgo,
2013).

No que toca a memdria, Riesgo (2013) menciona que na pratica clinica sao
observaveis trés eventos mnemonicos: aquisicdo, consolidacdo e evocacdo. Quando a
informacdo chega ao SNC é antiga provoca uma lembranca, por outro lado se a
informacdo for nova provoca uma mudanca, esta mudanca é a aprendizagem. Durante as
atividades o JZ necessita de realizar varias vezes a mesma tarefa de forma a conseguir
adquirir e consolidar a aprendizagem, quanto a evocagdo quanto mais vezes ocorre a
repeticdo da tarefa e a necessidade de aplicar o que foi aprendido mais facilmente o
menino consegue colocar em pratica a aprendizagem, pois ndo é necessario ocorrer uma
mudancga no SNC.

Segundo Pennac (2009) os professores tém uma grande influéncia no futuro das
criancas, se investirem nestas e as fizerem ver o melhor de si fazem as criangas pensarem
que Sdo capazes e continuarem a procurar sempre mais. Por outro lado, se estiverem
sempre a rebaixa-las e a ressalvar os aspetos nos quais tém mais dificuldade, as préprias
vao perder a confianga e achar que ndo conseguem fazer nada no qual tenham sucesso. O
JZ é acompanhado por uma equipa multidisciplinar na escola, com a qual mantém uma
boa relacdo, e na maioria das sessdes demonstra vontade em aprender, contudo também
existem sessdes as quais chega mais agitado e é mais dificil fazé-lo estar concentrado e
calmo, devendo-se a ser contrariado na escola pela professora que o0 acompanha nas aulas,
relativamente a algo que quer ou a acontecimentos ocorridos em casa. Sdo também nestas
sessOes, nas quais 0 JZ estd mais agitado, onde estdo mais presentes as estereotipias
vocais, estereotipias estas onde maioritariamente reproduz coisas que ouve em casa,

mesmo sem compreender o significado de algumas destas (Pennac, 2009).
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Fonseca (2010) menciona que para Luria o cérebro é formado por trés unidades
funcionais, tendo cada uma a sua funcdo, de acordo com a area do cérebro a qual esta
associada, e fatores que lhe estdo relacionados, tendo em conta os substratos anatdmicos
inerentes a cada fator. A 12 unidade é responsavel pela regulacdo tonica de alerta e dos
estados mentais, estando associada & tonicidade e equilibrio. A 22 unidade é responsavel
pela rececdo, analise e armazenamento da informacéo e desta forma estd associada a
lateralizacdo, nocao do corpo e estruturacao espaciotemporal. Finalmente, a 32 unidade é
responsavel pela programacdo, regulagéo e verificacdo da atividade, tendo como fatores
associados a praxia global e praxia fina.

Fonseca (2001), tendo por base as trés unidades funcionais do cérebro sugeridas
por Luria, explicadas acima, menciona que é possivel o surgimento de perturbacdes nas
unidades, influenciando a aprendizagem consoante a unidade.

Se as perturbagdes surgirem na 12 unidade podem incidir a nivel da atencdo, hiper
ou hipoatividade, sendo observaveis em criangas que apresentam dificuldades de
aprendizagem. Por sua vez, se surgirem a nivel da 22 unidade influencia a analise
sequencial, provocando problemas a nivel do processamento ou reconhecimento da
informacdo, suscitando a distor¢do ou omissdo de informacéo. Finalmente, caso surjam
na 3% unidade podem provocar problemas tanto na planificacdo de agdes, como na

resolucéo de problemas (Fonseca, 2001; Vilar, 2010).

4.7 — Objetivos Terapéuticos
Na tabela 14 encontram-se 0s objetivos terapéuticos estipulados para o JZ.

Tabela 14 — Objetivos Terapéuticos JZ

Obijetivos Gerais Obijetivos Especificos
Desenvolver a regulagdo Promover o ajustamento muscular em acao e em repouso
tonica Estimular a sensibilidade cinestésica palmar
Desenvolver o equilibrio estatico em diferentes apoios
Potenciar o equilibrio Promover o equilibrio dindmico sobre uma superficie

distante do solo

Estimular a expressdo corporal pela imitagéo

Melhorar a expressividade de sentimentos, atitudes da rotina
Estimular anogéo do corpo | através da mimica e imitacéo

Desenvolver o reconhecimento de direita e esquerda em si e no
outro

Transferir deslocamentos espaciais motores para um trajeto
representado topograficamente

Estimular a estruturagéo Imitar sequéncias ritmicas obedecendo ao ritmo indicado
espaciotemporal Reproduzir no espaco esquemas apresentados topograficamente
Promover a organizacao no espaco delimitado

Melhorar a coordenacdo oculomanual
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Potenciar a motricidade Melhorar a coordenacgéo oculopedal

global Estimular o controlo e ajuste dos movimentos corporais
Promover a motricidade Estimular a coordenag&o interdigital
fina Aperfeigoar os enfiamentos

Estimular a compreenséo da informacéo

Otimizar a reproducdo de um texto, cumprindo as partes
constituintes do mesmo

Aumentar o tempo de atencdo durante a realizacdo das
atividades?

Desenvolver a Cognicéo Diminuir a impulsividade

Estimular o contacto visual®

Aperfei¢oar a memoria visual

Desenvolver a memoria de trabalho

Estimular a memoria de longo prazo

Promover metodologias de resolucdo de problemas
Desenvolver o planeamento da acdo

8 Objetivos transversais a todas as sessdes

4.8 — Calendarizacéao da Intervencao
Tendo em conta o perfil intraindividual e os resultados obtidos na avaliacdo do

JZ, foi proposta a realizacdo de sessbes semanais, individuais, com a duracdo de 50
minutos, de cariz semiestruturado, de forma a serem trabalhadas as competéncias
psicomotoras e cognitivas. Apesar de 0 menino ter sessfes semanalmente com a
estagiaria, teve também sessdes semanais de psicomotricidade com outra terapeuta, sendo

a sua intervencao focada na autorregulacdo emocional e na autonomia.

4.9 — Fundamentacéo da Intervencéo
O estabelecimento de uma boa relacdo e um espaco seguro e contentor, sdo

fundamentais para a promocdo da organizacgdo interna, facilitando esta o processo de
aprendizagem e autonomia (Pereira, 2010), tendo assim sido importante dar tempo para
0 menino ganhar confianga e mostrar do que gosta e 0 que o cativa, bem como a
implementacdo de uma rotina na sessdo e a realizagdo da mesma ocorrer sempre na
mesma sala, de forma a haver uma sequéncia de acontecimentos pré-determinada e
conhecida pelo menino, bem como um ambiente com o qual esta familiarizado.

De encontro ao que se encontra acima descrito, o quadro branco foi um objeto
utilizado em todas em sessdes, no qual 0 menino escrevia o que iria acontecer na sessao,
de forma a funcionar como uma estrutura organizadora, a qual o0 menino podia recorrer
sempre que necessitasse de saber 0 que iria acontecer em seguida, sendo que a ordem das
atividades era escolhida pelo menino, ou mesmo para ir marcando o que ja tinha feito e
no final poder refletir sobre tudo o que tinha realizado na sessdo, dando-lhe assim

autonomia e transmitindo-lhe seguranca (Costa, 2008).
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A intervencdo teve uma base ludica, visto o jogo produzir uma linguagem especial
que vincula a aprendizagem com a acéo, o tempo com o espaco e o fazer com o ser (Riafo,
2002), e ainda desenvolver varias componentes como o cumprimento de regras, resolucdo

de problemas, consciencializagcdo das capacidades, a autonomia e a criatividade, sendo
fundamental a participacéo da terapeuta, especialmente nos jogos livres demonstrando
disponibilidade para ouvir e fazer o menino sentir-se capaz e confiante (Costa, 2008;
Fernandes et al., 2018). O jogo em relacdo permite a crianca ter consciéncia da sua
identidade, sentido o seu corpo e tomando consciéncia do mesmo (Fernandes et al., 2018).

A repeticdo de experiéncias, constituidas por algumas alteracdes, é importante
visto permitir compilar os esquemas sensoriomotores, levando a crianga a conseguir
discernir mudancgas e diferencas e perceber o que foi acrescentado de novo (Martins,

2015).

4.10 — Exemplos de Atividades
No decorrer das sessbes foram realizadas atividades tendo em consideracdo 0s

interesses do JZ, de forma a incentiva-lo e motiva-lo, mas trabalhando competéncias nas
quais tem dificuldades, seguindo os objetivos estipulados a serem desenvolvidos. Abaixo
encontram-se descritas algumas atividades realizadas:

e Palavras a solta: é apresentado um texto ao menino, estando palavras em falta,

estas encontram-se espalhadas pela sala. O menino tem de ler o texto em voz alta
e sempre que encontrar um espaco em branco, deve levantar-se e procurar de entre
as palavras espalhadas pela sala a que melhor se adequa ao espaco e cola-la. No
final 1€ o texto completo.

e Ligar 0s nimeros: 0 menino encontra-se sentado a mesa e é-lhe apresentada uma

tabela na qual estdo presentes nimeros de 0 a 50 de forma aleatoria e estando cada
um representado mais de uma vez. Iniciando no 0 o menino tem de unir 0s
numeros pela sua ordem, podendo estes estar na vertical, horizontal ou diagonal,
até chegar ao numero 50, utilizando um l&pis de cor para pintar este percurso.
Variavel: o menino e a terapeuta dirigem-se ao lado de fora da clinica e 0 menino
olhando para a tabela que esta agora completa com o percurso por si desenhado,
tem de representar através de passos a ligacdo entre 0os nimeros, representando
cada numero um passo, enquanto verbaliza a direcdo que esté a seguir, sendo esta
frente, tras, esquerda e direita.

e Circuito Psicomotor: E apresentada uma folha ao JZ, na qual constam as

indicacdes para montar um circuito, estando descrito o material, a quantidade e a
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representacdo da sala indicando onde este deve ser colocado. O circuito €
constituido por 4 estacdes: na 1° estacdo sdo colocados blocos desde a porta até a
zona do tapete; na 2° estacdo sdo colocados 2 bastfes em cima de 2 bases e 0
menino tem de chutar uma bola entre os dois (tem 3 tentativas); na 3° estacdo sdo
colocados arcos desde a zona do tapete até a parede em frente, tendo 0 menino de
saltar a pés juntos; na 4° estacdo é colocado um alvo e sdo langadas 3 bolas,
registando as pontuacdes obtidas. Tanto 0 menino como a terapeuta executam o
circuito, sendo este realizado 3 vezes. No final s&o somados os pontos obtidos
por cada um. Encontram-se em anexo imagens que demonstram este circuito

montado (Anexo VI).

4.11 - Estratégias Especificas
Tendo em consideracdo as caracteristicas do presente caso foram utilizadas

estratégias especificas de forma a facilitar a aquisicdo dos objetivos estabelecidos e
proporcionar uma experiéncia positiva para o menino durante o decorrer da intervencao.

A presenca de uma estrutura organizada transmite seguranca (Costa, 2008) dai a
importancia de no inicio da sessdo haver um planeamento da mesma em conjunto com o
menino, permitindo-lhe saber o que vai decorrer durante a mesma. O horario da sessdo
bem como a sala mantiveram-se 0s mesmos no decorrer da intervencéo.

Quando é dada uma instrucdo ao menino, é-lhe pedido que a repita de forma a
explicar o que entendeu, pois nem sempre uma execucao diferente da desejada decorre da
dificuldade da mesma, mas sim, pelo facto de que memorizar a informacdo transmitida
passa por trés fases: aquisicdo, consolidacédo e evocacao (Riesgo, 2013), desta forma a
terapeuta compreende em que fase se encontra a dificuldade.

Tal como Pennac (2009) menciona, o facto de a crianca sentir que alguém acredita
em si, transmite-lhe autoestima, dai ser importante reforcar sempre positivamente o seu
esforco e conquistas, bem como aumenta a sua autoestima e transmite-lhe motivacéao para
continuar (Costa, 2008).

O toque é importante na libertacdo de oxitocina, sendo que esta libertagcdo
influéncia as interac@es sociais e a criacdo de um laco afetivo, bem como na diminuicao
de stress (Li et al., 2022). A terapeuta utilizou o togque nas sessdes como forma de acalmar
0 menino e auxiliar na sua autorregulacdo, sendo assim utilizado como mediador corporal
(Mira & Veiga, 2022).

O recurso a suportes visuais € de grande utilidade para criancas com PEA,

auxiliando-as a compreender o que € pretendido, bem como a torna-las autonomas
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(Meadan et al., 2011). Estes suportes visuais podem ser de varios tipos, tendo sido
utilizadas demonstracbes pela terapeuta sempre que necessario, auxiliando na
compreensdo do que era pretendido, e ainda imagens do livro de Moreira (2009), sempre
que se falava de emocGes, onde estdo presentes coracdes e cada um representa uma
emocao, bem como tem uma breve descricdo da respetiva emocao, de forma que 0 menino

consiga identificar e nomear o0 que esta a sentir.

4.12 — Progressao Terapéutica
Foram realizadas 23 sessGes com 0 JZ ao longo de 8 meses, e sempre que 0 menino

faltou deveu-se a estar doente, tendo avisado a estagiaria. Na sessdo 1 houve uma pequena
conversa com a mae do menino, de forma a perceber a sua historia clinica, bem como o
que pretendia com a intervencdo e as sessfes 1 e 2 serviram também para observar o
menino, perceber o0s seus interesses e estabelecer uma relagéo terapéutica com o menino.
Foram realizados alguns jogos, dos quais alguns de carater simbolico, envolvendo uma
casa de bonecas e onde cada boneca representa um membro da familia que habitava com
ele de forma a perceber um pouco da sua dindmica familiar. Demonstrou ainda
dificuldade em expressar o que sente e em realizar contacto visual.

Nas sessdes 3 a 7 ocorreu a avaliacdo inicial e a final decorreu entre as sessdes 21
e 23. Na avaliacdo inicial vérias vezes foi necessario parar algumas vezes, de forma que
0 menino se conseguisse concentrar novamente na tarefa que o esperava, bem como tinha
pouco interesse na realizacdo daas mesmas. Por sua vez na avaliacdo final, j& conseguiu
fazer todas as tarefas de seguida, sem ser necessario pausas, bem como apresentou um
maior interesse, contudo estava um pouco agitado devido as férias estarem quase a chegar
e estar muito ansioso por ir rever os pais, 0 que fez com que nem sempre estivesse
concentrado no que estava a fazer.

Desde o inicio que apresentou autonomia em ir buscar os materiais que lhe eram
pedidos, contudo nas primeiras sessdes ndo o conseguia colocar no devido lugar, seguindo
um mapa da sala que lhe era entregue. Nas ultimas ndo sé levava o material
autonomamente como o colocava no devido lugar, necessitando apenas de algum auxilio
na sua montagem.

No que toca a leitura e interpretacdo de textos, inicialmente a leitura era realizada
de forma muito pausada, com uma postura muito rigida e sem ter o corpo na sua totalidade
direcionado para o texto que estava a ser lido, e ndo havia uma consolidacdo da
informacdo. Com o decorrer da intervencdo foi comegando a colocar algumas estratégias

que Ihe foram transmitidas pela terapeuta, de forma a conseguir nomear as personagens
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intervenientes, o local da histdria e alguns aspetos que Ihe eram questionados. A leitura
também passou a ser menos pausada e a postura mais relaxada e numa posicéo de sentado
onde todo o seu corpo estava direcionado para o texto. Para que tal progresso ocorresse
foi necessario trabalhar em concomitancia as partes constituintes de um texto e a
informacdo que cada uma tem.

Os circuitos psicomotores foram uma ferramenta muito utilizada de forma a
promover o equilibrio dindmico, estimular o controlo e ajuste dos movimentos corporais,
desenvolver o planeamento da acdo e otimizar o raciocinio, havendo uma evolucéao
positiva e reconhecida pelo mesmo (p.ex.: “ja& meto as bolas todas” e “nao cai!”).

No gue toca a distin¢do entre esquerda e direita, houve melhorias quando tinha de
fazer em si e no espaco, ja conseguindo dar e seguir instrucdes para se deslocar, mesmo
sem recorrer ao sentido da vis&o.

Sequenciar acdes foi algo onde inicialmente demonstrou dificuldades,
conseguindo apenas fazé-lo com 3 imagens, contudo mais para o fim da intervencéo ja o
fazia com 6 e descrevia o que estava a acontecer em cada uma em voz alta.

Para fazer a representacdo de algo, inicialmente usava s6 umas pecas de lego
pequenas ou lapis de cor e com o decorrer da intervencao pediu para usar outros materiais
(p.ex.: almofadas e plasticina).

A resisténcia a frustragdo e o seu autocontrolo foram melhorando, havendo uma
diminuicdo das estereotipias faciais e vocais, bem como a aceitacdo de que a terapeuta
n&o iria repetir todas as palavras que ele queria, apenas uma e s6 no final da sessao (p.ex.:
“no fim dizes s6 uma vez”) e conseguia manter a concentragdo ¢ motivagdo no decorrer
das atividades.

O tempo de atencdo foi também aumentando, sendo necessario, inicialmente,
realizar pausas entre as atividades para que pudesse descansar, contudo a meio da
intervencdo ja realizava a sessdo do inicio ao fim sem haver necessidade de realizar
nenhuma pausa ou a presenca de qualquer sinal ou fadiga. Foi ainda ganhando interesse,
motivacao e confianga em si, parando de negar atividades ou ndo aceitar sugestoes, tendo
comecado a ter a iniciativa de propor ele atividades. A frequéncia da realizacdo do
contacto visual foi também aumentando, nomeadamente aquando da realizacdo de
pedidos.

O discurso foi sendo mais organizado, contudo, as dificuldades em contar

acontecimentos, sem interrupces do inicio ao fim, permaneceu. Porem no final da
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intervencdo ndo so identificava, como também expressava o que estava a sentir, sem se

despir ou cuspir (p.ex.: “estou zangado, o coragdo bate muito”).

4.13 — Resultados da Avaliagdo Final
Durante a avaliacdo, a qual teve uma duragéo de 3 sessdes, de 50 minutos cada, 0

JZ foi muito cooperativo e ndo apresentou qualquer estereotipia, contudo em alguns
momentos da avaliacdo houve uma desregulacdo emocional que fez com que fosse dificil
para 0 menino manter o seu foco durante toda a tarefa, apesar do seu esfor¢o. Necessitou
de motivacéo para focar novamente a atencdo, mas no geral conseguiu regular-se de forma
auténoma. Esteve também um pouco agitado devido a faltar pouco para ir de férias e estava

muito ansioso quanto a este facto, mencionando-o varias vezes.

4.13.1 — Observacéo Psicomotora
Os resultados da observagdo psicomotora encontram-se descritos na tabela 15,

abaixo apresentada, tendo sido a informacdo recolhida durante as uUltimas sessdes e
aquando da aplicacdo dos restantes instrumentos de avaliagdo. Tal como durante toda a
intervencdo apresenta uma imagem fisica cuidada e chega mais motivado para as sessoes,

sendo a palavra-chave “aprender” ao invés de “trabalhar”.

Tabela 15 — Resultados Finais da Ficha de Observagao Psicopedagdgica JZ

Continua com um vocabulério mais reduzido que o esperado para a sua
idade, contudo ja compreende melhor as instru¢des, sendo raras as
ocasides em que é necessario realizar uma demonstracdo. No que toca
Auditiva as conversas tem sido dificil manter uma do inicio ao fim pois o
menino muda de tema frequentemente. Relativamente a memoria
auditiva notam-se ligeiras melhorias. Obteve um valor médio de 1,5
(2) nesta componente.

Apesar de um vocabulério ainda reduzido, ja produz frases mais
compostas, bem como histérias mais elaboradas, contendo mais
informac&o. Quando conta acontecimentos ocorridos no seu dia a dia
Linguagem Falada | estes ja contém mais pormenores e detalhes. No que toca a explicacdo
das suas ideias, ja o faz de forma mais clara, sendo mais facil de
compreender 0 que quer comunicar. Obteve um valor médio de 1,87
(2) nesta componente.

A descricdo da posicdo de objetos no espaco € algo que ainda ¢ dificil
para 0 menino, contudo ja consegue dar indicacdes de forma que o
outro se consiga deslocar. Quando questionado se determinado objeto
Orientagdo no esta atras, a frente, a esquerda ou a direita relativamente a outro ja o
faz sem grandes hesitacfes. Quanto as comparacgdes entre objetos no
gue toca a sua altura ou peso continua sem grandes dificuldades, mas
guando passa a representacdo dos mesmos a questdo da altura ou
mesmo da sua localiza¢&o no espaco nem sempre é respeitada, contudo
jando se esquece de objetos. Obteve um valor médio de 1,61 (2) nesta
componente.

Apresenta melhorias no equilibrio, principalmente no equilibrio
dindmico, sendo raras as ocasifes em que realiza reequilibracfes. No
gue toca a coordenacdo geral ja € visivel para além de um movimento
fluido o planeamento do mesmo, havendo assim uma maior

Compreenséo

Espaco
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Psicomotricidade

coordenacdo. Relativamente a nocdo do corpo ja tem mais facilidade
em identificar a esquerda e a direita em si e nos objetos, contudo no
outro ainda ha alguma dificuldade ndo realizando o cruzamento
guando o tenta fazer, a resposta € sim feita em espelho. A lateralidade
continua maioritariamente definida & direita. Relativamente a
manipulacdo dos objetos ha uma melhoria, devendo-se a um maior
planeamento da acdo. Finalmente no que toca aos grafismos estes ja
sdo realizados dentro do espaco delimitado, apesar de ainda ndo serem
todos do mesmo tamanho, a sua pega no material de escrita continua a
ser a adequada, sendo o material com que mais gosta de trabalhar os lapis

de cor. Obteve um valor medio de 2,33 (2) nesta componente.

Criatividade

O JZ continua a ter dificuldade com a criatividade, nos desenhos ainda
representa 0s amigos ou desenha os equipamentos dos clubes de
futebol, um interesse recente seu, contudo se for para uma histoéria ja
consegue integrar algumas coisas que ndo aconteceram, apesar de a
base ser sempre algo que ele experienciou ou que viu. E muito curioso
e gosta de explorar, contudo prefere ndo o fazer sozinho. Obteve um

valor médio de 2,22 (2) nesta componente.

Comportamento

Social

A nivel social invade um pouco o espa¢o do outro, contudo ja
compreende e cumpre as regras dos espagos publicos, por exemplo na
sala de espera ja ndo grita e continua sem apresentar comportamentos
agressivos. Ja consegue expressar melhor o que sente, contudo, a
maioria das vezes fa-lo sem ser verbalmente. Continua a ter alguma
dificuldade em gerir a sua frustracdo, porém ja aceita a ajuda do outro
para o fazer e conseguir regular- se. Ainda é dificil para 0 menino
alteragdes na sua rotina, contudo ja se adapta a estas mais rapidamente
e aceita-as, desde que lhe seja dada uma explicacdo para o porqué da
alteracdo. Apresenta um tempo de atengdo maior, cumprindo nao sé a
tarefa até ao fim, como ja ndo precisa de um pequeno tempo de
descanso entre tarefas e no final da sessé@o ndo demonstra qualquer
sinal de cansaco. Obteve um valor médio de 2,36 (2) nesta
componente.

4.13.2 — Avaliacdo BPM
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Legenda:

1 — Perfil apraxico; 2 — Perfil dispraxico; 3 — Perfil eupraxico; 4 — Perfil hiperpraxico

O JZ apresenta um perfil psicomotor dito dispréxico (2,33), revelando como areas
mais frageis a estruturacdo espaciotemporal e a praxia fina e areas mais fortes a
lateralizacé@o, nocgéo do corpo e praxia global.

Apesar de ainda apresentar um perfil dispraxico, houve uma melhoria em geral. O
fator da praxia fina foi 0 Unico em que o menino obteve uma pontuagdo mais baixa na
avaliacdo final. Por sua vez a pontuacao obtida foi a mesma, em ambas as avaliagdes, no
fator lateralizacdo. Finalmente houve uma melhoria nos fatores tonicidade, equilibracao,

noc¢édo do corpo, estruturacdo espaciotemporal e praxia global.

4.13.3 — Avaliacéo Figura de Rey
Durante a realizacdo da coOpia da Figura de Rey 0 JZ manteve-se concentrado no

que estava a fazer, estando os resultados obtidos apresentados na tabela 16, bem como os
resultados obtidos na primeira avaliacdo, de forma a haver meio de comparacdo dos

resultados.

Tabela 16 — Comparacéo dos Resultados da copia da Figura de Rey em ambas as avalia¢oes JZ

1° Avaliacédo da Copia 2° Avaliagao da Cdpia
Tipo de 111 (Percentil 75) IV (Percentil 50)
Realizag8o
Tempo 5 minutos e 17 segundos (Percentil 75) | 4 minutos e 18 segundos (Percentil 99)
Pontos 11,5 (Percentil <10) 20,5 (Percentil 20)

Na copia da figura o JZ alcangcou uma pontuacdo de 20,5, encontrando-se no
percentil 20, estando assim abaixo da média (percentil 50), apresentando um resultado de
qualidade inferior.

Relativamente ao tempo, na cdpia 0 JZ encontra-se no percentil 99, estando acima
da média (percentil 50), tendo demorado 4 minutos e 18 segundos para a realizar, sendo
melhor comparativamente com a avaliacdo inicial, contudo ha esquecimentos de alguns
elementos e ndo estd muito precisa.

Quando foi a altura de realizar a figura recorrendo a memdria 0 menino queria
fazer um desenho livre, tendo a terapeuta de Ihe explicar que era importante que fosse o
mesmo desenho que tinha feito anteriormente, tendo 0 menino tentado fazé-lo o melhor
que conseguiu, estando na tabela 17 apresentados os resultados obtidos, bem como os

resultados da primeira avaliacdo, de forma a haver meio de comparagdo dos mesmos.
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Tabela 17 — Comparacdo dos Resultados da memdria da Figura de Rey em ambas as avaliacdes JZ

1° Avaliacdo da Memoria 2° Avaliacdo da Memoria
Tipo de Realizacédo 111 (Percentil 75) 111 (Percentil 75)
Pontos 7,5 (Percentil 30 — 40) 6,5 (Percentil 25 — 30)

Na execucdo da figura recorrendo @ memoria alcangou uma pontuagdo de 6,5,
encontrando-se entre o percentil 25 e 30, estando assim abaixo da média (percentil 50),
apresentando um resultado de menor qualidade.

Comparando a execucdo da copia com a de memdoria, apesar de se encontrar em
ambas abaixo do percentil 50 e de na cOpia apresentar uma pontuacao superior, encontra-
se num percentil superior da execugdo recorrendo & memoria, demonstrando uma boa
memoria visual.

Relativamente a reproducdo, o JZ realizou dois tipos, o tipo IV na copia,
encontrando-se na média (percentil 50), e o tipo 111 na memaria, encontrando-se acima da
média (percentil 75). O tipo IV é caracteristico da segunda etapa, sendo predominante
entre 0s 5 e 0s 11/12 anos, constituida pela realizacdo dos detalhes uns ao lado dos outros,
ndo existindo um elemento diretor da reproducdo, no entanto no final a figura €
reconhecida na sua globalidade. O desenho dos elementos foi realizado da direita para a
esquerda, sendo comum neste tipo de reproducdo. Por sua vez o tipo Ill, é caracteristico
da segunda etapa, ndo predominando em nenhuma faixa etaria, sendo considerado como
um tipo complementar, no qual é realizado primeiro o contorno geral e posteriormente

colocados os detalhes.

4.13.4 — Avaliacdo BAPAE
Durante a realizacdo desta prova o JZ demonstrou algum cansaco e falta de

interesse, havendo um baixo investimento durante a realizagédo da mesma, encontrando-
se os resultados obtidos na tabela 18, bem como os da primeira avaliagdo, de forma a

facilitar a comparacdo entre os resultados.

Tabela 18 — Comparacdo dos Resultados da Avaliacéo Inicial e Final da BAPAE JZ

1° Avaliacdo 2° Avaliacéo
Pontuacdo | Pontuacdo | Percentil | Pontuacdo Percentil
Méxima Obtida Obtida
Compreenséo Verbal 20 7 4 8 4
Rela¢Oes Espaciais 10 4 15 3 11
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Conceitos Quantitativos 20 8 5 5 4
Constancia da Forma 20 10 11 4 4
Orientacdo Espacial 20 6 4 18 40

Total 90 35 4 38 4

Nesta prova o JZ apresenta um resultado global entre o inferior a média e a média
inferior para a sua idade. Na analise de cada prova obteve os seguintes resultados:
- Nivel médio na prova de Orientacdo Espacial;
- Nivel médio-inferior na prova de Relacdes Espaciais;
- Nivel inferior a média nas provas de Compreensdo Verbal, Conceitos

Quantitativos e Constancia da Forma.

4.13.5 — Avaliacdo NP-MOT
Durante a aplicacdo desta escala 0 menino ja apresentava algum cansaco, sendo

necessario que a estagiaria o motivasse algumas vezes, de forma a este voltar a
concentrar-se, pois ndo havia a oportunidade de agendar mais uma sesséo de avaliacéo,
pois tinha sido informado a estagiaria que esta era a Gltima sessdo do menino antes de ir
de férias.

Os resultados no geral foram melhores, comparativamente com a primeira
avaliacdo, tendo o0 JZ demonstrado muito interesse e empenho durante a realizagéo das
tarefas (tabela 19).

Tabela 19 — Comparacdo dos Resultados da Avaliacdo Inicial e Final do NP-MOT JZ

1° 20 Pontuacéo
Avaliacdo | Avaliacéo Maxima
Motricidade Global
Nota global salto de uma altura 4 6 8
Lateralidade
Nota do gesto de acordo com 0 membro na prova 2 2 2
de lateralidade gestual espontanea
Nota da a¢éo de acordo com o membro da prova 2 2 2
de lateralidade usual
Nota da qualidade do gesto da prova de 11 12 12
lateralidade psico-social
Nota da acdo de acordo com 0 membro da prova 2 2 2
de lateralidade psico-social
Gndsias Téteis
Nota global gnésias tateis 4 4 4
Habilidade Oculo-manual
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Nota global da performance 6culo-manual 3 8 12
Orientacdo Espacial

Nota global conhecimento D/E no outro 2 2 14
Nota global de orientacdo D/E em relacdo aos 0 1 4
objetos

Nota global de orientacéo espacial em relacdo a 0 0 3
um plano

Ritmo

Nota global ritmos batimentos das méos 6 6 6
Nota global ritmos de marcha 2 5 6

O JZ demonstrou ter a lateralidade bem definida no lado direito nos membros
superiores. Na tarefa do salto demonstra um maior controlo durante a execucdo do
mesmo, apesar de continuar a estar ausente a participacdo dos bracos.

No que toca as gnosias tateis ndo houve qualquer dificuldade ou hesitacdo durante

a tarefa e nas tarefas em que foram comparadas as performances da méo direita com a
esquerda ambas apresentam um controlo e velocidade de realizacdo da tarefa semelhante.

No reconhecimento de direita e esquerda do outro apresenta dificuldades, bem
como na nomeacdo de mudancas de dire¢do, contudo quando executa movimentos
recorrendo a imitacdo realiza alguns em espelho, mas noutros ja existe auto-
reversibilidade, havendo o cruzamento da linha média. Na identificacdo em objetos por
vezes conseguia nomear corretamente, havendo alguns momentos de hesitacdo,
resultando tanto em respostas certas como erradas.

Finalmente, no ritmo adaptou-se com facilidade as alteracdes de ritmo, tanto nos
batimentos com as maos como na marcha, ndo havendo dificuldades relevantes. No geral,

foi uma tarefa pela qual demonstrou muito interesse.

4.13.6 — Discussdo dos Resultados
Realizando uma analise geral a toda a intervencgéo, foram notérias melhorias no

JZ a nivel comportamental, emocional e psicomotora.

No que toca a BPM, apesar de ainda apresentar um perfil psicomotor dito
dispréaxico, houve uma evolucao, passando de uma média de 2 para 2,30. No que toca aos
fatores psicomotores o unico onde houve uma prestacdo mais fragil, comparativamente
com a 1° avaliacdo, foi a praxia fina, podendo este resultado dever-se ao facto de néo ter
havido um grande investimento neste fator durante a intervencgdo, tendo a estagiéria
privilegiado a eficcia do movimento e o planeamento do mesmo, ao invés da precisao e

velocidade. Por sua vez, o fator cuja pontuacdo obtida foi a mesma em ambas as
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avaliagBes foi a lateralizagdo, ndo havendo uma dominéncia total, contudo é mais
predominante no lado direito.

Nos restantes fatores houve uma evolugdo positiva, no que toca a tonicidade
deixou de apresentar um ténus rigido e contraido, passando para um ténus relaxado, sem
ser hipotonico, e mais flexivel, adequado a situacdo; relativamente a equilibracdo as
melhorias foram notdrias tanto no equilibrio estatico como no dinamico, ja ndo havendo
reequilibracdes constantes, mas sim movimentos mais fluidos e uma postura mais ereta,
especialmente na cabeca, permitindo ao JZ olhar para a frente em vez de olhar para baixo
e planear o seu proximo movimento; por sua vez, na no¢ao do corpo, passou a ter uma
maior consciéncia do préprio corpo e do corpo do outro, bem como a utiliza-lo na sua
totalidade aquando da realizacdo de atividades motoras, imitando o outro com maior
facilidade, houve ainda uma evolucgdo na representacdo da figura humana tanto a nivel de
proporcdes (Anexo VII), como na representacdo da mesma com outros materiais
(inicialmente era de pequenas dimensdes, com poucos materiais e desprovida de detalhes,
mais para o fim da intervencao ja utilizava diversos materiais como almofadas e bastdes),
no gue toca a expressao emocional fa-lo maioritariamente recorrendo a expressao facial,
contudo ja comecga também a surgir alteracbes na postura corporal de acordo com a
emocao expressada; relativamente a estruturacdo espaciotemporal, ja interpreta mais
autonomamente um mapa que lhe é entregue, identifica as partes constituintes de um
texto, menos hesitagcdes na nomeacao da esquerda e direita em si, bem como a dar dire¢oes
verbalmente, contudo, no outro ainda ndo consegue realizar o cruzamento para nomear a
esquerda e a direita; finalmente na motricidade global ja ha um maior planeamento da
acao, levando assim a um maior controlo dos movimentos devido a intencionalidade dos
mesmos.

Relativamente aos resultados obtidos na Figura de Rey (Anexo VIII), é notoria a
melhoria da qualidade da cdpia, apesar de ainda se encontrar abaixo do expectavel para a
sua idade, ndo s6 o tempo utilizado foi menor, como realizou uma melhor reproducéao da
imagem que Ihe é apresentada. Contudo na reproducédo através da memdria a pontuagao
obtida foi ligeiramente inferior a obtida na 1° avaliacdo. Tal pode dever-se ao facto de na
copia ter colocado mais pormenores, dificultando a memorizacdo da posicdo de cada
elemento, bem como o seu posicionamento na folha, sem ter uma fonte de referéncia,
visto que a copia realizada pelo JZ ainda é realizada de forma pouco estruturada e com

elementos em falta.
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Durante a intervengdo, foram realizadas atividades tais como, serem-Ihe entregues
esquemas em folhas e 0 menino tinha de os reproduzir, bem como o contrario, ou seja,
reproduzir numa folha o esquema apresentado no chdo/mesa. Estes fatores podem ter
contribuido para a melhoria na copia, apesar de ainda haver o esquecimento de alguns
elementos, pois ainda é dificil para 0 menino selecionar um ponto de referéncia e partir
dai para a execucdo, pois a impulsividade é algo ainda muito presente.

Apesar do resultado inferior na meméria comparativamente com o da copia, na
primeira encontra-se num percentil mais elevado, ndo podendo assim dizer-se que
apresenta uma fraca memoria visual, mas sim que o processo de analise da imagem ainda
ndo € o mais adequado e facil para analisar, adquirir e reproduzir a informacéo
previamente apresentada. Este facto foi observavel durante a intervencdo em jogos de
memoria, quando a informacgéo estava mais dispersa pelo espaco, mais dificil era para o
JZ a memorizar, comparativamente quando a informacgédo estava organizada de forma
mais ldgica e préxima entre si.

Relativamente a BAPAE ha uma ligeira melhoria na pontuacéo total obtida, apesar
de se manter no mesmo percentil e nivel, demonstrando assim uma pequena evolucdo. Na
constancia da forma foi onde houve um resultado inferior, quando comparado com a
primeira avaliacdo, podendo este também ser um fator relevante para o resultado obtido
na Figura de Rey, nomeadamente na reproducdo recorrendo a memdria. Nas relacOes
espaciais e conceitos quantitativos a pontuagéo obtida foi ligeiramente inferior na segunda
avaliagdo, contudo, ambas se mantém no mesmo nivel, podendo este resultado ter-se
devido a agitacdo apresentada durante a avaliacdo, devido a estar muito ansioso para a
chegada dos pais de forma a poder ir de férias. O mesmo é verificado na compreensdo
verbal que se manteve no mesmo nivel, com uma ligeira melhoria na pontuacéo. Na
intervencdo é possivel ndo ter havido o investimento na area dos conceitos quantitativos e
constancia da forma, podendo também este ser um dos motivos para o resultado obtido.
Por sua vez, a melhoria na orientacdo espacial foi notéria, tendo passado para o nivel
médio e quase obtido a pontuacdo maxima, refletindo todo o trabalho realizado nesta area
durante a intervengédo, corroborando assim com os resultados obtidos no fator da
estruturacdo espaciotemporal, bem como com as melhorias sentidas nesta area e
mencionadas anteriormente.

Finalmente, os resultados obtidos no NP-MOT foram todos melhores,

comparativamente com a primeira avaliacao e 0s que ndo melhoraram mantiveram-se na
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mesma, tendo obtido a mesma pontuacao, estando os resultados de acordo com os obtidos
na BPM. E na orientac&o espacial onde ainda ha espaco para haver uma maior evolugéo.

Com os resultados obtidos é entdo notdria uma evolucdo, tendo a intervencéo
psicomotora tido um impacto positivo, contudo ainda ha espaco para continuar a evoluir,
sendo assim recomendado continuar a intervencao psicomotora quer a nivel de auxilio

com as dificuldades académicas, como a nivel emocional e na autonomia.

V - Estudo de Caso 2: MS
Intervencéo com crianga com dificuldades nas aprendizagens escolares

Resumo: O presente artigo descreve o caso da MS, uma menina de 10, com algumas
dificuldades na aprendizagem, devendo-se em grande parte a sua dificuldade
socioemocional. O principal objetivo deste estudo é perceber a eficacia da intervencao
psicomotora nas dificuldades de aprendizagem e a nivel socioemocional. Para tal foram
aplicados elementos de avaliagéo, delineado um plano terapéutico e realizada intervencao
psicomotora individualizada no decorrer de sete meses, havendo posteriormente uma
reavaliacdo. Os resultados mostraram ser positivos, havendo melhorias a nivel
socioemocional, cognitivo e psicomotor. Pode dizer-se que a intervengdo psicomotora é
benéfica quando existem dificuldades de aprendizagem e questdes socioemocionais.
Palavras Chave: Emocdes; Crianca; Intervencao Psicomotora; Aprendizagem

Intervention with a child with school learning difficulties

Abstract: This article describes the case of MS, a 10-year-old girl, with some learning
difficulties, largely due to her socio-emotional difficulties. The main objective of this
study is to understand the effectiveness of psychomotor intervention in learning and
socio-emotional difficulties. To this end, assessment elements were applied, a therapeutic
plan was outline and individualized psychomotor intervention was carried out over the
course of seven months, followed by a reassessment. The results proved to be positive,
with improvements at socio-emotional, cognitive and psychomotor levels. It can be said
that psychomotor intervention is beneficial when there are learning difficulties and socio-
emotional issues.

Key Words: Emotions; Child; Psychomotor Intervention; Learning
1 — Introducéo
A psicomotricidade permite uma abordagem do individuo, sintetizando o

psiquismo e a motricidade, tendo em vista a adaptacdo/flexibilidade harmoniosa do
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individuo ao meio que o rodeia. E ainda entendida como a expressdo da motricidade,
inteligéncia e afetividade, através da expressao corporal (Cameselle, 2005).

A crianca vai construindo a autoconfianca, autoconhecimento e autoconsciéncia,
estando estas em constante desenvolvimento, bem como de igual forma vai
desenvolvendo as suas capacidades adaptativas, tanto a nivel psicomotor como
emocional, permitindo uma compreensdo mais complexa do meio que a rodeia. E
importante haver uma abordagem holistica durante a infancia, de forma a nao separar 0s
aspetos psicomotores, emocionais, cognitivos e sociais, uma vez que estdo todos ligados
tanto ao desenvolvimento da crianga, como aos processos de aprendizagem (Pirard,
2018).

A aprendizagem é influenciada tanto por fatores cognitivos como por fatores
afetivos (Habrat, 2013), sendo os ultimos os que mais influenciam as dificuldades
apresentadas pelo caso descrito de seguida. Foi realizada uma intervengdo psicomotora
durante sete meses, sendo realizada a observacdo, avaliacao inicial, desenvolvimento do

plano terapéutico e aplicacdo do mesmo e a avaliacdo final.

2 — Metodologia

2.1 — Caracterizacao do Participante
A MS ¢é uma menina de 10 anos, tem os pais separados, vivendo com a mae e a

irma mais velha (filha de outra relacdo). Estd com o pai ao fim de semana de quinze em
quinze dias e com a irmd mais nova (filha da relagéo atual).

Tanto do lado paterno como do materno existem antecedentes familiares
relevantes ligados ao diagndstico de Perturbacdo do Espetro de Autismo, no entanto a MS
ja foi avaliada ndo tendo sido diagnosticada, tendo esta avaliacdo se devido as suas
dificuldades de aprendizagem e socioemocionais.

Né&o existem atrasos nos marcos de desenvolvimento.

No que toca a rotina do sono dorme com a mée, dizendo esta que a MS apresenta
dificuldade a adormecer. Foi mencionado pela méae que nao existe uma rotina em casa e
que a menina ndo tem horas para se ir deitar e que é muito dificil acorda-la de manha para
ir para a escola.

Tal como néo existe uma rotina para a hora de ir deitar, ndo existe uma rotina para
qualquer outra atividade diaria, bem como ndo estdo estipuladas regras em casa. A MS
também ndo participa em auxiliar qualquer tarefa em casa (ex: colocar a sua louca suja

na maquina).
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Quanto ao desenvolvimento da linguagem o seu vocabulario é mais elaborado que
0 expectavel para a sua idade.

Iniciou 0 1°ano de escolaridade em 2018 e encontra-se atualmente no 5° ano onde
tem como medidas de promocdo do sucesso educativo as medidas universais
(diferenciacdo, acomodacdes e intervencdo em pequeno grupo). Foi mencionado na
escola que apresenta uma escrita lentificada devido ao seu perfecionismo, bem como
dificuldades em compreender conteidos.

Atualmente é seguida em Pedopsiquiatria no Hospital Beatriz Angelo e em
Psicologia e Psicomotricidade no Centro de Desenvolvimento e Aprendizagem.

2.2 — Resultados da Avaliacéo Inicial
No que toca a avaliacdo informal foi utilizada a Ficha de Observacéo

Psicopedagdgica, por sua vez para a avaliacdo formal foram utilizados 4 instrumentos:
BPM, Figura de Rey, NP-MOT e BAPAE. Os instrumentos mencionados anteriormente
encontram-se descritos no subponto 3.4, do ponto I1I.

A avaliacdo ocorreu em 5 sessdes, de 50 minutos cada, e a MS manteve uma
postura globalmente adequada durante as mesmas. Facilmente conseguiu estabelecer uma
relacdo terapéutica. Esteve motivada, interessada, comunicativa, participativa e
cooperante durante toda a avaliacdo, bem como curiosa em algumas tarefas. Durante as
tarefas mais exigentes ndo demonstrou cansaco e queria sempre fazer mais. Nas tarefas

mais dificeis ndo desistiu e tentou sempre dar o seu melhor.

2.2.1 — Observacéo Psicomotora
A avaliagdo informal foi realizada através da Ficha de Observacéo

Psicopedagdgica (Fonseca, 1999). Os resultados obtidos inicialmente encontram-se na
tabela 20 apresenta abaixo. E de salientar que a MS apresenta uma aparéncia fisica
cuidada, € curiosa quanto ao que vai ser feito e ainda quanto ao porqué da sua importancia,
ndo demonstra cansaco, mas verbaliza com alguma frequéncia que nao sabe se vai ser

capaz de fazer algo, ainda antes de tentar.

Tabela 20 — Resultados Iniciais da Ficha de Observacdo Psicopedagdgica MS

Compreensdo das instrucfes sem ser necessario exemplificar. Mantém
facilmente uma conversa, realizando sempre contacto visual.
Relativamente a memdria auditiva, ndo apresenta grande dificuldade,
Auditiva contudo se ndo for do seu interesse desvia a atencao, perdendo alguma
da informacdo. Obteve um valor médio de 2,78 (3) nesta componente.
Apresenta um vocabulario superior ao esperado para a sua idade, tendo
conversas fluidas, com frases compostas, bem articuladas e com um
discurso coerente. Conta histdrias, sabendo selecionar a informacéao

Compreenséo

Linguagem Falada
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importante, contudo pouco detalhadas. Apresenta assim uma boa
comunicacdo verbal, conseguindo formular e explicar ideias que tenha.
Obteve um valor médio de 2,95 (3) nesta componente.

No que toca a orientagao no espago a sua maior dificuldade é em nomear
a posicdo de um objeto relativamente se esta a esquerda ou a direita de
algo e a deslocar-se pelo espaco quando Ihe sdo dadas as indicacdes.
Espaco Né&o revela dificuldade em compara objetos quanto ao seu tamanho e
peso. Na representacdo espacial alguns objetos ficam em falta e ha
dificuldade em representar os objetos de acordo com as suas
dimensdes. Obteve um valor médio de 2,27 (2) nesta componente.

Orientagdo no

O equilibrio estatico aparenta ser adequado, surgindo algumas
reequilibragdes durante o equilibrio dindmico. Na coordenacéo geral o
movimento é fluido, mas ha um fraco planeamento da a¢do. Na nogéo
Psicomotricidade do corpo a maior dificuldade € relativa a identificagdo da esquerda e
direita em si e no outro. A lateralidade é na sua maioria definida a
direita. Nos grafismos had uma lentiddo na escrita, devendo-se ao facto
de apagar vérias vezes a mesma palavra por ndo gostar da forma como
a letra ficou, apesar de esta apresentar uma boa dimensdo, estar dentro
do espago delineado e apresentar 0 mesmo espago entre letras e
palavras. Obteve um valor médio de 2,43 (2) nesta componente.

E muito curiosa quanto ao porqué das coisas e como funcionam. Gosta
de explorar livremente e é espontanea, contudo ha alguma dificuldade
em ser criativa, selecionando atividades que ja conhece ao invés de
Criatividade tentar coisas novas. Ndo é grande fa de desenhos livres, preferindo
quando lhe é dado um tema. Tal como mencionado acima inventa
histdrias, mas sem grandes pormenores e se lhe for pedido que as
escreva, menos informacéo e detalhes estéo presentes, de forma a ter de

escrever menos. Obteve um valor médio de 2,69 (3) nesta componente.

E uma menina cooperante, sem apresentar qualquer tipo de
agressividade, mesmo quando estd frustrada. No que toca a ser
sociavel, na sala de espera ndo a vejo interagir com ninguém e de
Comportamento acordo com a mesma na escola s6 brinca com 0s seus amigos
imaginarios, mas foi facil estabelecer uma relagdo com a estagiaria. E
independente, mas pouco organizada, necessitando de alguma
orientacdo. Apresenta uma boa relacdo com o adulto e leva as tarefas
até ao fim. Adapta-se com facilidade aexperiéncias novas. Obteve
um valor médio de 2,82 (3) nesta componente.

Social

2.2.2 — Avaliacdo BPM

N 3,28 > 3,42
35 2,88 3 275 3
3
2,5
2
Tonicidade Equilibracao Lateralizagdo Nogdo do Corpo  Estruturagdo Praxia Global Préxia Fina

Espaciotemporal

Grafico 3 — Resultados Iniciais BPM MS
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Legenda:
1 — Perfil apraxico; 2 — Perfil dispraxico; 3 — Perfil eupraxico; 4 — Perfil hiperpraxico

A MS apresenta um perfil psicomotor dito eupraxico (3,1), revelando como areas
mais frageis a estruturacao espaciotemporal e a tonicidade e areas mais fortes a nogéo do

corpo e praxia global.

2.2.3 — Avaliacéo Figura de Rey
Na tabela 21, abaixo apresentada, encontram-se os valores obtidos pela MS na

realizacdo desta prova (Anexo VIII), comparando os resultados obtidos na realizagédo

através de copia e na realizacao recorrendo a memoria.

Tabela 21 — Resultados Iniciais Figura de Rey MS

Avaliagdo da Cdopia Avaliagdo da Memoria
Tipo de Realizagéo IV (Percentil 50) 1V (Percentil 50)
Tempo 10 minutos e 15 segundos (Percentil <10)
Pontos 30 (Percentil 60) 7,5 (Percentil 30 — 40)

Na copia da figura a M alcancou uma pontuacdo de 30, encontrando-se no
percentil 60, estando assim acima da média (percentil 50), apresentando um resultado de
qualidade superior.

Relativamente ao tempo, na cdpia a M encontra-se abaixo do percentil 10 tendo
demorado 10 minutos e 15 segundos para a realizar, sem efetuar nenhuma pausa,
demonstrando ser cuidadosa, aplicada e apresentado dificuldades em analisar de forma
rapida e racional as estruturas.

Na execucdo da figura recorrendo & memoria alcangou uma pontuacéo de 7,5,
encontrando-se entre o percentil 30 e 40, estando assim abaixo da média (percentil 50),
apresentando um resultado de menor qualidade.

O tipo de reproducdo efetuado pela M foi o IV, sendo este caracteristico da
segunda etapa e comum entre criangas com 5 e 11 anos, no qual a reproducéo tanto da
copia como de memoria foi constituida pela realizacdo dos detalhes uns ao lado dos
outros, ndo existindo um elemento diretor da reproducéo, no entanto no final a figura é
reconhecida na sua globalidade. O desenho dos elementos foi realizado da direita para a

esquerda, sendo comum neste tipo de reproducao.

2.2.4 — Avaliacdo BAPAE
Nesta prova a MS apresenta um resultado global na média superior para a sua

idade. Na tabela 22, encontram-se os resultados referentes a cada prova.
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Tabela 22 — Resultados Iniciais BAPAE MS

Pontuacdo Obtida Pontuacdo Méaxima Percentil
Compreensdo Verbal 18 20 80
Relacdes Espaciais 10 10 99
Conceitos Quantitativos 19 20 89
Constancia da Forma 20 20 99
Orientag&o Espacial 19 20 75
Total 86 90 95

Nesta prova a MS apresenta um resultado global superior a média para a sua idade.

Na analise de cada prova obteve os seguintes resultados:

- Nivel superior a média nas provas de Relagdes Espaciais e Constancia da

Forma;

- Nivel médio-superior nas provas de Compreensdo Verbal, Conceitos

Quantitativos e Orientagdo Espacial.

2.2.5 — Avaliacdo NP-MOT

Foram aplicadas algumas tarefas do NP-MOT, de forma a completar a informacéo

recolhida na BPM e a corroborar alguns dos resultados obtidos que suscitaram algumas

davidas. Na tabela 23 apresentada abaixo encontram-se os resultados obtidos.

Tabela 23 — Resultados Iniciais NP-MOT MS

Pontuacéo Pontuacéo
Obtida Méxima
Tonicidade
Amplitude do pulso
- Valor angular D 2 2
- Valor angular E 2 2
- Resisténcia 0 1
Amplitude do pé
- Valor angular D 2 2
- Valor angular E 2 2
- Resisténcia 0 1
Extensibilidade do ombro
- Valor angular D 2 2
- Valor angular E 0 2
- Resisténcia 0 1
Extensibilidade do pulso
- Valor angular D 2 2
- Valor angular E 2 2
- Resisténcia 1 1
Nota global da extensibilidade dos angulos popliteos 0 4
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Nota global da extensibilidade do &ngulo dos adutores 0 2
Nota global da extensibilidade do angulo calcanhar- 1 2
orelha

Extensibilidade do pé

- Valor angular D 0 2
- Valor angular E 1 2
- Resisténcia 1 1
Flexao dorsal do pé, perna estendida

- Valor angular D 2 2
- Valor angular E 2 2
- Resisténcia 1 1
Nota global extensibilidade do tronco 2 4
Nota global mobilizacdo passiva dos membros 2 4
Nota global resisténcia do impulso 8 8
Nota global de impulso fraco 1 1
Nota global dos reflexos rotulianos 4 4
Nota global das sincinesias 2 4
Nota global das diadococinésias com a mao D 11 12
Nota global das diadococinésias com a mao E 11 12
Nota total sincinesias buco-faciais abertura-fecho das 4 4
maos

Nota total sincinesias abertura-fecho da boca 7 8
Motricidade Global

Nota global das provas de marcha 15 20
Nota global salto de uma altura 8 8
Nota global equilibrio dindmico 22 27
Nota global equilibrio estatico 17 17
Lateralidade

Nota da lateralidade usual 3D 3 tarefas
Nota da prova pedal 3D 4 tarefas
Nota da prova ocular 1D 2 ensaios
Praxias Manuais

Nota global das provas de prono-supinagao bi-manuais 12 14
Nota global toque polegar-indicador 8 8
Gnosias Téteis

Nota global 4 4
Habilidade Oculo-manual

Nota global 7 12
Orientag&o Espacial

Nota global conhecimento D/E em si 3 5
Nota global conhecimento D/E no outro 1 7
Nota global conhecimento D/E em relacéo a objetos 2 4
Nota global de orientacdo espacial em relagdo a um 3 3
plano

Ritmo

Nota global tempo espontaneo 4 8
Nota global ritmos auditivo-visuo-quinestésicos 6 6
Nota global ritmos auditivo-percetivo-motores 8 12
Atencdo Auditiva

Nota global 3 7
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No que toca a tonicidade existiram algumas resisténcias, sendo estas mais notorias
nos membros esquerdos. A amplitude alcancada pelos pulsos e pés é elevada, sendo a
resisténcia similar em ambos os lados. Relativamente a extensibilidade esta foi elevada
nos membros superiores e reduzida nos membros inferiores.

Relativamente a motricidade global, sem grandes dificuldades no equilibrio
estatico, bem como no dindmico, havendo por vezes flexdo dos bracos no ultimo.

Quanto a lateralidade o lado direito é manifestado como preferido em mais tarefas,
sendo assim dominante, no entanto esta dominancia encontra-se mal afirmada pois néo é
total.

Por sua vez nas praxias manuais nao existiram grandes dificuldades, tendo apenas
ocorrido alguns movimentos né@o sincronizados quando as tarefas eram realizadas de
forma alternada, bem como por vezes o querer fazer rapido a tarefa fez a qualidade do
movimento ser inferior.

No que toca as gnosias tateis a tarefa foi executada sem nenhuma dificuldade ou
hesitacao.

Relativamente & habilidade 6culo-manual o tempo de duracéo da tarefa foi inferior
quando utilizada a mao esquerda, sendo a qualidade de execugdo do movimento a
adequada em ambas as maos.

Quanto a orientacdo espacial, na designacdo da direita e esquerda em si, houve
momentos de hesitacdo e a linha média foi cruzada sempre que assim o era solicitado. Por
sua vez no conhecimento da direita e esquerda no outro, varias das respostas dadas
estavam incorretas ou foram hesitantes e a reversibilidade apenas ocorreu uma vez, sendo
as restantes realizadas em espelho. No entanto estes resultados ndo representam o real
conhecimento da MS, uma vez que as respostas ndo foram dadas de forma espontanea,
tendo a menina colocado a mao no peito para dar as respostas.

Por sua vez no ritmo, ndo apresentou dificuldades na adaptacdo aos ritmos
auditivo-visuo-quinestésicos, j& na adaptacdo aos ritmos auditivo-percetivo-motores esta
foi realizada com maior facilidade nos batimentos das maos, existindo apenas dificuldade
na cadéncia de 120, enquanto nos ritmos de marcha a dificuldade foi a mesma para todas
as cadéncias (90, 60 e 102).

Finalmente na atencdo auditiva ndo foram notorias grandes dificuldades e quando

ocorriam erros a MS mencionava-os de imediato, dando assim conta dos mesmos.
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3 — Procedimentos

Tendo em atencao os resultados obtidos no decorrer da avaliacao inicial, formal e
informal, bem como as caracteristicas globais da menina, nomeadamente os dados
recolhidos na anamnese, foi elaborado o projeto terapéutico, tendo havido autorizagao do
encarregado de educacéo e o consentimento verbal da crianca.

3.1 — Perfil Intraindividual
Na tabela apresentada abaixo (Tabela 24), encontra-se apresentado de forma

resumida o perfil intraindividual da MS, estando nomeadas as reas/competéncias por si

jaadquiridas e as que se encontram em aquisicao.

Tabela 24 — Perfil Intraindividual MS

Areas Fortes
(Competéncias adquiridas)

Areas Intermédias
(Competéncias em aquisicdo)

Areas Menos Fortes
(Competéncias por adquirir)

Equilibrio (Controlo motor
estatico e dindmico)

Nocao do corpo
(Reconhecimento direita e
esquerda em si e no outro)

Tonicidade (Regulacéo da
forca exercida)

Lateralidade Estruturagéo espacial Estruturacdo temporal
(Dominancia lateral (Respeitar o espago limitado) (Adaptacéo a diferentes
localizada a direita) ritmos)

Nocao do corpo (Nomeacgéo
e identificacdo das partes do
corpo)

Estruturagédo temporal
(Imitac&o de sequéncias
ritmicas)

Noc¢ao do corpo
(Representacéo da figura
humana)

Motricidade global
(Coordenagéo oculomanual e
oculopedal)

Cognicao (Atencao)

Motricidade global
(Regulacdo do ténus postural)

Cognicéo (Compreenséo e
expressdo verbal)

Motricidade fina
(Destreza manual)

Motivacéo para as sessoes

Cognigdo (Raciocinio
pratico)

Cognigdo (Memoria de
trabalho)

Cognicéo (Selecdo da
informacao)

Socioemocional
(Autoestima)

3.2 — Hipoteses Explicativas
Quando ocorre uma separacdao entre pais e filhos, hd a interrupcdo de um

mecanismo, a quebra de um vinculo essencial, a ligagdo de um ser humano ao outro
(Holmes, 2014), tendo havido o rompimento desta ligacdo entre a MS e 0 seu pai aquando

do divorcio.
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Um dos trés pontos chave utilizado para definir uma relacdo de apego é o protesto
de separacdo, tendo sido o protesto identificado como primeira resposta produzida por
uma crianca a separacao dos seus pais. O stress leva a evolucdo do apego, mesmo quando
0 stress é provocado pela figura de apego (Holmes, 2014).

Os fatores afetivos como a autoestima, o stress, 0s estados emocionais, entre
outros, influenciam a capacidade de aprendizagem do individuo (Habrat, 2013).

A expressdao emocional pode ser influenciada por haver da parte cognitiva a
consciéncia do significado e regulacdo emocional, resultantes de uma vivéncia. Por outro
lado, as emocdes influenciam a cognicéo, visto interferirem com o estado de percecao e
atencdo do individuo (Habrat, 2013).

A Teoria de Bronfenbrenner tem por base a relacdo entre o desenvolvimento
individual e o desenvolvimento do contexto em que o individuo habita, sendo, desta
forma, os termos pessoa e contexto dos termos mais importantes, mas ndo o0 mais
importante. Este titulo é atribuido ao termo “proximal processes ", também designado de
atividades e interac@es diarias. O tempo € o Ultimo termo a ter em conta nesta teoria, visto
a informacédo ser recolhida durante um periodo de tempo e ainda na influéncia que o
tempo tem na criacdo e/ou educacdo das criancas (Tudge et al., 2022; Tudge & Rosa,
2020).

As atividades e interagGes da vida diaria vdo depender das caracteristicas da
pessoa que se encontra em processo de desenvolvimento, estando estas caracteristicas
divididas em trés tipos, sendo o primeiro as caracteristicas de procura sendo estas as
caracteristicas fisicas do individuo e o que estas transmitem ao outro, levando-o a formar
a sua primeira impressdo; o segundo tipo sdo as caracteristicas de recurso, referentes a
experiéncias anteriores que tiveram influéncia em caracteristicas atuais do individuo e nas
suas habilidades, contudo, estas ndo sdo percecionadas de imediato, mas sim com o
avancar do tempo; o ultimo tipo sdo as caracteristicas de forca que estdo relacionadas com
0 temperamento, motivacdo e persisténcia do individuo, havendo uma influéncia dos
diferentes tipos de motivagéo e persisténcia nas interacdo e atividades presentes no dia a
dia de cada individuo (Tudge et al., 2022; Tudge & Rosa, 2020).

Para além das caracteristicas do individuo, outro influenciador das atividades e
interagdes diarias é o contexto em que estas decorrem. O contexto considerado como
sendo 0 mais importante € o doméstico, assumindo que é neste onde a crianga passa mais
tempo, tendo a sua organizacao uma grande influéncia para o contexto da sala de aula, se

a crianca estiver habituada a seguir as regras estabelecidas pelos pais e tiver uma rotina
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em casa, € mais facil para ela adaptar-se as regras e rotinas da sala de aula (Tudge et al.,

2022).

3.3 — Objetivos Terapéuticos
Na tabela 25 encontram-se 0s objetivos terapéuticos estipulados para a MS.

Tabela 25 — Objetivos Terapéuticos MS

Objetivos Gerais

Objetivos Especificos

Aperfeigoar a tonicidade

Melhorar o controlo da tensdo muscular

Adaptar a forga exercida consoante o material manipulado

Desenvolver a
estruturacao
espaciotemporal

Estimular a capacidade de organizagdo no espago
delimitado/indicado/definido

Potenciar a orientacdo espacial na auséncia do sentido da viséo

Executar deslocamentos espaciais respeitando o tempo
estabelecido

Melhorar a adaptacéo ritmica

Reproduzir as sequéncias ritmicas demonstradas respeitando as
pausas

Desenvolver a capacidade de retengdo/memorizacdo sequencial
de batimentos/ritmos

Potenciar a motricidade
global

Melhorar a coordenagdo oculomanual

Melhorar a coordenacéo oculopedal

Estimular a motricidade
fina

Adequar a pressdo exercida nos grafismos

Aperfeicoar a precisdo do tragado

Desenvolver a destreza manual

Potenciar a velocidade e a precisdo da escrita

Estimular a cognicédo

Estimular a memoria de trabalho

Desenvolver a memoria visual

Potenciar o raciocinio pratico

Fomentar a selecdo da informagéo

Promover metodologias de resolucdo de problemas

Potenciar as
competéncias
socioemocionais

Estimular a criatividade

Estimular a autoconfianca

Promover a consciencializacdo das aptiddes e da resolucédo de
tarefas

Aumentar a resisténcia a frustracao

Levar a crianca a participar na organizacao e gestao da sesséo,
corresponsabilizando-a

3.4 -Calendarizacéo da Intervencao

Tendo em conta o perfil intraindividual e os resultados obtidos na avaliacdo da
MS, foi proposta a realizacdo de sessdes semanais com a duragdo de 50 minutos, de forma
a serem trabalhadas as competéncias psicomotoras, cognitivas e socioemocionais. Para
além das sessbes semanais de psicomotricidade, a MS é seguida mensalmente em

Psicologia.
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3.5 — Fundamentacéo da Intervencéo
O estabelecimento de uma boa relacdo e um espaco seguro e contentor sao

fundamentais para a promocdo da organizacdo interna, facilitando esta o processo de
aprendizagem e autonomia (Pereira, 2010), bem como demonstrar disponibilidade para a

ouvir e fazé-la sentir-se segura, ndo s6 no ambiente que a rodeia, mas também para se
expressar livremente (Anjos, 2023), dando assim tempo para a menina ganhar confianga
na terapeuta e mostrar o que gosta e a cativa, bem como a implementacéo de uma rotina
na sessao e esta decorrer sempre na mesma sala, havendo uma sensacéo de familiaridade.

S6 pode ocorrer uma boa aprendizagem quando se da a minimizacdo das inibi¢coes
e do stress (Habrat, 2013) e, por conseguinte, ha o estabelecimento dos limites e regras,
levando a crianga a sentir-se bem para consigo ao cumpri-las e haver o feedback por parte
da terapeuta por o fazer, proporcionando assim a crianca ganhar confianca em si, e
expressar mais facilmente o que sente (Brazelton & Greenspan, 2002). Foi assim
importante o estabelecimento das regras das sessfes, desde o inicio e verbalizar o
cumprimento das mesmas.

As emocdes positivas estdo associadas a uma melhor aprendizagem e resultados
académicos, visto serem mediadas pela automotivacgdo e vontade de aprender através dos
materiais que lhe sdo apresentados (Tyng et al., 2017).

A intervencdo teve uma base ludica, pois o jogo produz uma linguagem especial
que vincula a aprendizagem com a a¢ao, o tempo com 0 espaco e o fazer com o ser (Riafo,
2002). Permite, ainda, desenvolver varias componentes como 0 cumprimento de regras,
resolucdo de problemas, consciencializagdo das capacidades, a autonomia e a
criatividade, sendo fundamental a participacdo da terapeuta, especialmente nos jogos
livres demonstrado disponibilidade para ouvir e fazer a menina sentir-se capaz e confiante
(Costa, 2008; Fernandes et al., 2018).

A atencdo promove o processamento de informacéo, o que leva a uma selecéo e
organizacdo da informacdo recebida. Por sua vez, a motivacdo promove o aumento da
curiosidade em saber mais e assim prepara o cérebro ndo so para receber informacdo, mas
também para a memorizar (Tyng et al., 2017).

Existem dois tipos de motivacdo, a intrinseca e a extrinseca. Na motivacao
intrinseca a estimulacdo ocorre de forma interna, podendo dever-se a questdes
emocionais, bioldgicas, sociais ou espirituais, tendo como fim o prazer e satisfacdo do
préprio. Este tipo de motivacdo pode ser caracterizado pela curiosidade e o desejo de

alcancar objetivos, sem haver qualquer influéncia externa. Por outro lado, na motivagéo
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extrinseca, a estimulacdo ocorre externamente, tendo como fim alcancar algum
reconhecimento, podendo este ser expressado por uma aprovagéo social, recompensa ou
apreciacdo. Dentro da motivacdo extrinseca encontram-se as expectativas dos pais e 0
querer corresponder as mesmas (Filgona et al., 2020).

Ramos e Silvério (1999) mencionam Jodo dos Santos, pois de acordo com este
autor, para haver sucesso escolar, ser inteligente ndo é suficiente, sendo necessario a
crianca aprender por si, ou com ajuda, a recorrer as formas de inteligéncia que decorrem
mais do imaginario ao invés das opera¢cdes mentais, sendo o ideal haver uma harmonia
entre ambos. Durante a intervencao recorreu-se ao imaginario, através de atividades de
faz-de-conta, sendo estas muitas vezes lideradas pela menina. Teve ainda a sua disposicao
varios elementos que Ihe permitissem expressar-se, sendo inicialmente os blocos de
pequenas dimensdes o material eleito, e com o decorrer do tempo passou a utilizar outros
materiais como l&pis, a palavra e 0os movimentos utilizados enquanto explicava algo,
usando-0s para expressar o que estava a sentir. Possuir um maior nimero de instrumentos
expressivos, permite aumentar as possibilidades de a crianca desenvolver o seu

pensamento e simultaneamente de se exprimir (Ramos e Silvério, 1999).

3.6 — Exemplos de Atividades
No decorrer das sessbes foram realizadas atividades tendo em consideragéo os

interesses da MS, de forma a incentiva-la e motiva-la, mas trabalhando competéncias nas
quais tem dificuldades, seguindo os objetivos estipulados a serem desenvolvidos. Abaixo
encontram-se descritas algumas das atividades realizadas:

o Importéncia das Regras: a estagiaria e a menina encontram-se sentadas a mesa,

frente a frente. E apresentado um jogo a MS “Fantasma Blitz” constituido por 5
figuras de madeira (fantasma branco, rato cinzento, livro azul, garrafa verde e
sofa vermelho) e um baralho de cartas no qual estdo imagens com estas figuras
representadas. A estagiaria ndo explica as regras do jogo e diz a menina para cada
uma jogar da forma que melhor lhe aprouver. Depois do primeiro jogo, a
estagiaria explica as regras do mesmo a menina, sendo estas: em cada carta falta
uma das figuras de madeira, podendo esta estar representada pela figura em si ou
pela sua cor, ou entdo esta representada uma das figuras com a sua respetiva cor,
sendo assim o objetivo é identificar a figura em falta ou representada
corretamente. Varidvel 1: a estagiaria e a menina conversam sobre a diferenca

entre o primeiro jogo e o0 segundo e a importancia das regras e do cumprimento
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destas. Variavel 2: a menina, em conjunto com a estagiaria, escreve as regras

estabelecidas para as sessdes de psicomotricidade.

Jogo do Galo com Twist: a menina desenha no quadro branco o jogo do galo. A
estagiaria tem post-its de uma cor e a menina tem de outra cor. O quadro encontra-
se numa ponta da sala e a MS e a estagiaria encontram-se no lado oposto, estando
entre elas e o quadro uma trave de equilibrio e arcos nos quais tém de saltar a pés
juntos. A vez percorrem a trave e saltam pelos arcos, colocando no final o post-
it com a cor inicialmente estabelecida para si, tentando formar uma linha de post-
its da mesma cor, podendo esta estar na vertical, horizontal e diagonal. Se
nenhuma fizer linha até faltar apenas um quadrado por preencher a proxima pode
trocar um dos seus post-its e assim sucessivamente, de forma a conseguirem
terminar o jogo. S&o realizadas 3 rondas e o tempo €é contabilizado em cada uma.
E registado o resultado de cada ronda, indicando o tempo e quem a venceu, sendo
tirada uma foto no final para registo.

Estrutura de um Texto: A MS encontra-se sentada a mesa sendo-lhe dada uma

fotocdpia do texto que escreveu na sessdo passada. Esta I€ o texto, nomeia e
identifica neste as suas partes constituintes. De seguida é apresentado um circuito
psicomotor composto por 3 estagdes, correspondendo a 1° a introducéo, a 2° ao
desenvolvimento e a 3° a conclusdo. 1° Estacdo — decorre em cima do tapete onde
a MS tem de saltar as pedras do rio até alcancar a cadeira com o espelho. Olhando
para ele descreve-se, bem como ao espaco que a rodeia. Posteriormente dirige-se
a mesa e reescreve a introducéo do texto, descrevendo a personagem principal e
onde esta se encontra, tal como fez em frente ao espelho; 2° Estacdo — salta a pés
juntos entre os arcos que se encontram dispersos até ao outro lado da sala,
chegando ao quadro branco, no qual de costas para a sala tem de realizar o seu
levantamento topogréafico. De seguida confirma se ndo se esqueceu de nenhum
detalhe e realiza uma ficha na qual estdo representadas 15 linhas, cruzando-se
entre si e dando vérias voltas. A menina tem de fazer corresponder no final de
cada linha o nimero presente no inicio da mesma, seguindo-a apenas com o olhar,
realizando posteriormente a confirmacdo percorrendo a linha com o lapis. No
final tem de contar todo o percurso que realizou desde que saiu da 1° estacdo até
onde se encontra atualmente, dirigindo-se a mesa e reescrevendo o
desenvolvimento do texto, contando todos os acontecimentos tal como fez ao

verbalizar os acontecimentos entre o fim da 1° estacdo e o fim da 2°; 3° Estacao
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— é apresentado um puzzle a menina com 30 pecas sem lhe ser dada a imagem
tendo a menina de chegar ao resultado final. De seguida a MS reescreve a
conclusdo do texto, chegando a resolucdo do problema tal como fez ao completar
o0 puzzle. No final 1é em voz alta o texto que acabou de escrever e compara-o com

0 escrito anteriormente.

3.7 — Estratégias Especificas
Levando em consideracdo as caracteristicas do presente caso foram utilizadas

estratégias especificas de forma facilitar a aquisicdo dos objetivos estabelecidos e
proporcionar uma experiéncia positiva para a crianga durante o decorrer da intervengéo.

A definicdo e cumprimento de regras é muito importante, bem como a existéncia
de uma rotina (Brazelton & Greenspan, 2002), desta forma foi criada uma lista de regras
no inicio da intervencdo e a qual esteve presente em todas as sessdes, de forma a poder
ser consultada a qualquer momento, onde foram escritas as regras da sesséo, tendo estas
sido criadas em conjunto com a menina.

A manutencéo de uma rotina e a estruturacao da sessao sao aspetos importantes e
influenciadores no cumprimento das regras (Tudge et al., 2022). Desta forma o horério e
espaco da sessdo manteve-se 0 mesmo no decorrer da intervencdo e foi definido um ritual
de entrada, bem como de saida, onde no Gltimo é dado tempo e espagco a menina para
refletir e verbalizar as suas reflexdes, sendo-lhe pedido que responda qual a atividade que
mais gostou, se tiver gostado de alguma, e qual a atividade que achou mais dificil, caso
tenha sentido.

Tirar fotos a atividades/desenhos/constru¢@es como incentivo foi uma estratégia
muito recorrente, principalmente quando a menina mencionava ainda antes de
experimentar a atividade que ndo conseguia, servindo assim esta foto como prova para a
MS em como consegue e ainda permitir que faca comparagdes entre o seu desempenho
quando ocorre a repeticdo de alguma atividade, pois as fotos estdo sempre disponiveis
para a menina consultar quando melhor Ihe aprouver.

O feedback positivo € sempre importante, de forma a estimular a autoestima e a
motivacao para continuar a trabalhar (Costa, 2008), sendo esta mensagem transmitida
verbalmente ou mesmo, tal como mencionado acima, comparando fotos onde houve
melhoria do seu desempenho.

Os jogos foram uma ferramenta muito utilizada, ndo s6 porque implicam o

cumprimento de regras (Giromini et al., 2022), mas também devido ao aspeto competitivo
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ser algo que estimula a MS. Promove ainda a menina desenvolver a sua criatividade, pois

em variadas situacOes era ela quem estabelecia e explicava as regras do jogo.

3.8 — Progressao Terapéutica
Foram realizadas 23 sessGes com a MS ao longo de 7 meses, tendo a menina

faltado por motivo de doenca ou interrupcdo letiva. Na sessdo 1 houve uma pequena
conversa com a mde da menina de forma a perceber o que pretendia com a intervencao,
bem como com a MS, de forma a perceber os seus interesses e observa-la. Na sesséo 2
foram realizados alguns jogos, dos quais o0 jogo da forca, onde as categorias foram
selecionadas pela menina, demonstrando assim alguns dos seus interesses e foi dada a
escolha a mesma para uma das atividades, tendo esta escolhido um jogo de pesca, o qual
ela mencionou ser um jogo que ja estava habituada a jogar e através do qual demonstrou
que o espirito competitivo é algo que a estimula a dar o seu melhor. Nao quis partilhar
grande informacao pessoal, tendo apenas falado das suas gatas.

Nas sessfes 3 a 7 ocorreu a avaliacdo inicial e a final decorreu entre as sessdes 20
e 23. Na avaliacdo inicial esteve um pouco tensa e varias vezes quando acabava uma
tarefa olhava para a estagiéria para tentar perceber a sua expressdo facial e assim tentar
compreender se 0 seu desempenho tinha sido positivo. Por sua vez na avaliacao final,
estava muito tranquila a realizar as tarefas e muitas vezes mencionava que tinha feito
melhor naquele momento comparativamente com a primeira avaliacao.

As sessdes mantiveram desde o inicio a mesma tipologia, no momento inicial
havia uma partilha sobre a semana da menina, e com o decorrer da intervengdo a menina
foi partilhando mais acontecimentos e coisas mais pessoais; seguia-se com algumas
atividades planeadas pela estagiaria; a Ultima atividade era selecionada pela menina e nas
primeiras sessdes s escolhia atividades que ja tinha feito e que conhecia bem e quando
Ihe era proposto alterar ou mudar as regras do jogo recusava, contudo com o progredir da
intervencdo foi sendo mais criativa e tendo iniciativa para explorar tudo o que a rodeava;
o final da sesséo era um balanco realizado pela menina onde tinha de nomear a atividade
mais dificil e a que mais tinha gostado e inicialmente nada era dificil e quando o dizia-a
apresentava uma postura cabisbaixa e sem realizar contacto visual, por sua vez a que mais
gostava parecia ter receio de nomear uma, e também aqui foi visivel uma evolucéo, ndo
SO passou a nomear sem grande dificuldade a atividade que tinha achado mais dificil, bem
como nomeava facilmente a que mais tinha gostado e por vezes a resposta era mesma em

ambas as categorias e uma das respostas que a menina deu quando questionada quanto a
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esta escolha foi “So porque tive dificuldade nao quer dizer que ndo me diverti”, e esta
reflexd@o ja era feita com uma postura tranquila, relaxada e a realizar contacto visual.

Muitas vezes meteu as regras a prova, de forma a ver a reacdo da estagiaria e a
tentar perceber se conseguia contornar as regras de alguma forma, tendo sido aqui uma
fase muito importante na intervencdo com a MS, pois apesar de todas as suas tentativas a
postura da estagiaria foi algo que se manteve constante e ndo houve alteracao alguma das
regras originalmente delineadas por ambas, o que deu uma certa estabilidade para a
menina e aqui foi um marco muito importante, pois, a partir do momento em que a menina
percebeu que nada se iria alterar comecou a apresentar uma postura mais fluida, menos
medo de falhar e mais vontade de fazer e experimentar atividades novas.

Em concordancia com o acima descrito a sua autoestima foi aumentando e
consequentemente o seu medo de erras foi diminuindo, sendo suprimido pela vontade de
tentar. Foi também comecando a expressar 0 que sentia relativamente a certas atividades
e posteriormente a acontecimentos no seu quotidiano. Aprendeu também a lidar com a
frustracdo e o toque passou a ser algo requisitado pela mesma, para se sentir segura,
contudo de uma forma muito subtil (p.ex.: tocar com o seu pé por baixo da mesa na perna

da estagiaria).

4 — Avaliacéo Final
A MS manteve uma postura globalmente adequada durante as sessGes de

avaliacdo, as quais tiveram uma duracao de 4 sessdes, de 50 minutos cada. Esteve muito
interessada e curiosa quanto ao porqué de ter de realizar algumas provas e perguntava
constantemente a terapeuta se tinha feito melhor que da primeira vez. Ndo demonstrou
cansaco durante a realizacao das tarefas e tentou dar sempre o seu melhor, mesmo quando
estava mais impaciente. Foi notéria a facilidade que tem para compreender e seguir
instrucoes.

4.1 — Observacao Psicomotora
Na tabela 26, apresenta abaixo, encontra-se descrita a informagao recolhida nas

ultimas sessdes e aquando da aplicacdo dos restantes instrumentos de avaliacdo. No
decorrer da intervencdo passou a estar mais motivada para as sessoes e a ser a primeira a
falar quanto aos seus progressos e a pedir para ver algumas fotos que tiramos para poder
comparar. Foi também comecando a partilhar mais acontecimentos que decorreram

durante a sua semana.
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Tabela 26 — Resultados Finais da Ficha de Observagéo Psicopedagdgica MS

Compreenséo
Auditiva

Compreensdo e memorizacdo das instrucdes que lhe sdo dadas.
Compreende e mantém conversas durante toda a sessdo, realizando
sempre contacto visual. Mesmo quando a atividade é algo que a menina
menos gosta ndo desvia a sua atencdo e retém toda a informacéo que

Ihe é dada. Obteve um valor médio de 2,94 (3) nesta componente.

Linguagem Falada

Continua a apresentar um vocabulario superior ao esperado para a sua
idade, com um discurso fluido, claro e bem articulado. Conta historias
com facilidade, mencionando a informacéo importante e de forma
detalhada. Facilidade em expressar as ideias que tem e em organizar
0 seu pensamento. Obteve um valor médio de 3 (3) nesta componente.

Orientagdo no
Espaco

J& apresenta mais facilidade em descrever a posi¢do de um objeto no
espaco, contudo, por vezes ainda surgem hesitagdes devido ao
cruzamento. J& ndo hesita nas deslocacfes quando lhe sdo dadas as
direcdes, mesmo que o faca sem recorrer a visdo. Nao revela
dificuldade em compara objetos quanto ao seu tamanho e peso. Na
representacao espacial ja ndo ficam objetos em falta, contudo ainda
surgem algumas dificuldades na representacdo dos mesmos consoante
0 seu tamanho. Obteve um valor médio de 2,67 (3) nesta componente.

Psicomotricidade

O equilibrio estatico decorre dentro do esperado e sdo notdrias as
melhorias no equilibrio dindmico, havendo uma postura mais ereta e
com o olhar direcionado para a frente. O movimento continua fluido
na coordenacéo geral e j& decorre o planeamento da ag&o, apesar de ndo
ocorrer sempre. Na nocdo do corpo, ja identifica facilmente a direita
e a esquerda em si e no outro existem também melhorias, apesar de
haver ainda alguma hesitagdo. A lateralidade continua definida na sua
maioria a direita. Nos grafismos a escrita ja decorre de forma mais
fluida e menos lentificada, mantendo todos os critérios anteriores,
porém agora a menina ja nao se foca na “precisdo” da mesma, contudo
continua a ser uma tarefa que a menina tenta evitar ao

méaximo. Obteve um valor médio de 2,77 (3) nesta componente.

Criatividade

Continua muito curiosa e a gostar de explorar, porém agora procura
realizar atividades novas ou inventar novas regras para atividades que
ja conhece. Gosta também de repetir algumas atividades, mas explica
que o faz para poder comparar o seu desempenho com as vezes
anteriores. Continua a ndo ser a maior fa do desenho livre, mas constroi
usando diferentes materiais e com tamanhos e pesos variados, dando
asas a sua criatividade e pedindo para no final haver um registo do
mesmo, de forma a poder mostrar a sua mée. As histdrias que conta
estdo mais desenvolvidas e pormenorizadas, acabando mesmo por sair
da sua zona de conforto. Obteve um valor médio de 2,86 (3) nesta
componente.

Comportamento

Social

E cooperativa, gere melhor a sua frustragio e continua sem apresentar
nenhum sinal de agressividade. Na sala de espera continua a ndo
interagir com ninguém sem ser a avé, mesmo com a senhora da rece¢do
s0 lhe dirige a palavra quando é chamada a atencéo, contudo ja fala em
algumas amigas com quem brinca na escola. Durante as atividades
apresenta ainda alguma desorganizacdo, sendo ainda dificil para si
aceitar algumas dicas que lhe sdo dadas, pois quer fazer tudo de forma
independente. Apesar de tudo teve sempre uma boa relacdo com a
estagiaria e foi partilhando cada vez mais coisas pessoais. Obteve um
valor médio de 2,72 (3) nesta componente.
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4.2 — Avaliacdo BPM

B Avaliagdo Inicial B Avaliagdo Final
4 3,6 36
3,28 3° 3,42
3,5 ) 88 3,11 3 3 3
y 2,75 25 2,71 2,6

3 y
2,5

2
15

Tonicidade Equilibracao Lateralizagdo Nogdo do Corpo  Estruturagdo Praxia Global Praxia Fina
Espaciotemporal

Grafico 4 — Comparacdo dos Resultados da Avaliacdo Inicial e Final BPM MS

Legenda:

1 — Perfil apréxico; 2 — Perfil dispréxico; 3 — Perfil eupraxico; 4 — Perfil hiperpréxico

A MS apresenta um perfil psicomotor dito eupraxico (3), revelando como areas
mais frageis a estruturacéo espaciotemporal e a praxia fina e areas mais fortes a nog¢éo do
corpo e a equilibragéo.

Houve um ligeiro decréscimo na prestacdo da MS, mantendo-se no mesmo perfil
psicomotor. As melhorias foram notdrias a nivel da tonicidade e equilibracdo; obteve o
mesmo resultado na lateralizagdo e nogdo do corpo; por sua vez apresentou um menor
desempenho na estruturacdo espaciotemporal e nas praxias, especialmente na praxia

global.

4.3 Avaliacdo Figura de Rey
Durante a realizacdo da copia, a MS esteve muito atenta e concentrada, estando

na tabela 27 apresentados os resultados obtidos, bem como os da primeira avaliacdo, de

forma a haver meio de comparacao entre 0S mesmaos.

Tabela 27 — Comparacéo dos Resultados da copia da Figura de Rey em ambas as avaliacdes MS

1° Avaliacéo da Cdpia 2° Avaliacdo da Copia
Tipo de IV (Percentil 50) IV (Percentil 50)
Realizagdo
Tempo 10 minutos e 15 segundos (Percentil <10) | 5 minutos e 39 segundos (Percentil 75)
Pontos 30 (Percentil 60) 36 (Percentil 99)
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Na copia da figura a MS alcangcou uma pontuacdo de 36, encontrando-se no
percentil 99, estando assim acima da média (percentil 50), apresentando um resultado de
qualidade superior.

Relativamente ao tempo, na copia a MS encontra-se no percentil 75, estando
acima da média (percentil 50), tendo demorado 5 minutos e 39 segundos para a realizar,
demonstrando uma boa precisao, conciliada com uma velocidade de execucdo adequada.

Também durante a realizacdo da figura recorrendo a memdria permaneceu atenta
e concentrada, sem se distrair com estimulos exteriores. Na tabela 28 esta presente a
comparacéo entre os resultados obtidos na primeira e na segunda avaliacao.

Tabela 28 — Comparacéo dos Resultados da memoria da Figura de Rey em ambas as avaliagdes MS

1° Avalia¢do da Memoria 2° Avaliacdo da Memoria
Tipo de Realizacédo IV (Percentil 50) 1V (Percentil 50)
Pontos 7,5 (Percentil 30 — 40) 16 (Percentil 50)

Na execucdo da figura recorrendo @ memoria alcangou uma pontuacdo de 16,
encontrando-se no percentil 50, estando assim dentro da média (percentil 50),
apresentando um resultado de boa qualidade.

Comparando a execugédo da cOpia com a de memoria, a copia € precisa e rica,
sendo executada em tempo normal, tendo a MS estado muito focada, estruturando
racionalmente os dados visuo-espaciais. Sendo a execucao da copia superior a execugdo
da memdria, demonstra algumas dificuldades na memaria visual, apesar de a execuc¢éo da
memoria se encontrar dentro da média.

O tipo de reproducdo efetuado pela MS foi o 1V, sendo este caracteristico da
segunda etapa e comum entre criangas com 5 e 11 anos, no qual a reproducéo tanto da
copia como de memoria foi constituida pela realizacdo dos detalhes uns ao lado dos
outros, ndo existindo um elemento diretor da reproducéo, no entanto no final a figura é
reconhecida na sua globalidade. O desenho dos elementos foi realizado da direita para a

esquerda, sendo comum neste tipo de reproducao.

4.4 — Avaliacdo BAPAE
Na aplicacdo da BAPAE, inicialmente estava um pouco nervosa, mas assim que

comecou a descontrair, passou de uma postura rigida para uma mais relaxada. Durante a
aplicacdo esteve muito focada no que estava a fazer e atenta as instrucbes dadas pela
terapeuta. Na tabela 29 encontram-se os resultados obtidos nesta avaliagéo, bem como os

da primeira, de forma a ser possivel compara-los.
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Tabela 29 — Comparacdo dos Resultados da Avaliacdo Inicial e Final da BAPAE MS

1° Avaliagdo 2° Avaliacéo
Pontuacdo | Pontuacédo Percentil Pontuacao Percentil
Méxima Obtida Obtida
Compreenséo Verbal 20 18 80 19 90
Relacbes Espaciais 10 10 99 10 99
Conceitos Quantitativos 20 19 89 20 99
Constancia da Forma 20 20 99 18 70
Orientag&o Espacial 20 19 75 20 99
Total 90 86 95 87 96

Nesta prova a MS apresenta um resultado global superior & média para a sua idade.
Na andlise de cada prova obteve 0s seguintes resultados:

- Nivel superior a média nas provas de Relacbes Espaciais, Conceitos
Quantitativos e Orientacdo Espacial;

- Nivel médio superior nas provas de Compreensdo Verbal e Constancia
da Forma.

A prova da constancia da forma foi a Gnica onde o resultado obtido foi inferior
comparativamente com a avaliacgdo inicial, contudo ndo foi um resultado negativo e pode-
se ter devido a uma pequena distracdo. Na prova das relacfes espaciais o resultado obtido
foi 0 mesmo, mas ndo havia margem para melhoria, tendo a MS obtido a pontuagao mais
alta. Nas restantes provas houve uma melhoria, mesmo que ligeira.

A pontuacdo final confirma que a MS apresenta todas as competéncias necessarias

a aprendizagem, podendo estas ser melhoradas com a intervencdo, tal como se verificou.

4.5 — Avaliagcdo NP-MOT
Durante a aplicacdo desta prova, a MS mencionou que ndo queria fazer algumas

das tarefas que lhe estavam a ser pedidas, bem como repetidamente bebeu dgua devagar
e varias vezes. Na tabela 30 encontram-se descritos os resultados obtidos, bem como os

da primeira avaliacdo de forma a possibilitar uma comparacdo entre 0s mesmos.

Tabela 30 — Comparacdo dos Resultados da Avaliacdo Inicial e Final NP-MOT MS

1° Vil Pontuacéo
Avaliagdo | Avaliacéo Maxima
Tonicidade
Amplitude do pulso
- Valor angular D 2 2 2
- Valor angular E 2 2 2
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- Resisténcia 0 0 1
Amplitude do pé

- Valor angular D 2 2 2
- Valor angular E 2 2 2
- Resisténcia 0 0 1
Extensibilidade do ombro

- Valor angular D 2 2 2
- Valor angular E 0 2 2
- Resisténcia 0 0 1
Extensibilidade do pulso

- Valor angular D 2 2 2
- Valor angular E 2 2 2
- Resisténcia 1 0 1
Nota global da extensibilidade dos angulos 0 4 4
popliteos

Nota global da extensibilidade do &ngulo dos 0 1 2
adutores

Nota global da extensibilidade do &ngulo 1 1 2
calcanhar-orelha

Extensibilidade do pé

- Valor angular D 0 0 2
- Valor angular E 1 0 2
- Resisténcia 1 0 1
Flexao dorsal do pé, perna estendida

- Valor angular D 2 0 2
- Valor angular E 2 0 2
- Resisténcia 1 0 1
Nota global extensibilidade do tronco 2 4 4
Nota global mobilizacdo passiva dos membros 2 4 4
Nota global resisténcia do impulso 8 8 8
Nota global de impulso fraco 1 1 1
Nota global dos reflexos rotulianos 4 4 4
Nota global das sincinesias 2 2 4
Nota global das diadococinésias com a mao D 11 12 12
Nota global das diadococinésias com a mao E 11 12 12
Nota total sincinesias buco-faciais abertura-fecho 4 4 4
das méos

Nota total sincinesias abertura-fecho da boca 7 8 8
Motricidade Global

Nota global das provas de marcha 15 16 20
Nota global salto de uma altura 8 6 8
Nota global equilibrio dindmico 22 23 27
Nota global equilibrio estatico 17 17 17
Lateralidade

Nota da lateralidade usual 3D 3D 3 tarefas
Nota da prova pedal 3D 4D 4 tarefas
Nota da prova ocular 1D 2E 2 ensaios
Praxias Manuais

Nota global das provas de prono-supinagéo bi- 12 12 14
manuais

Nota global toque polegar-indicador 8 8 8
Gnosias Téteis

Nota global 4 4 4
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Habilidade Oculo-manual

Nota global 7 11 12
Orientacdo Espacial

Nota global conhecimento D/E em si 3 3 5
Nota global conhecimento D/E no outro 1 1 7
Nota global conhecimento D/E em relacéo a 2 2 4
objetos

Nota global de orientacdo espacial em relagdo a um 3 3 3
plano

Ritmo

Nota global tempo espontaneo 4 8 8
Nota global ritmos auditivo-visuo-quinestésicos 6 6 6
Nota global ritmos auditivo-percetivo-motores 8 6 12
Atencédo Auditiva

Nota global 3 5 7

No que toca a tonicidade apresenta pouca resisténcia quer nos membros superiores
como nos inferiores. A amplitude alcancada pelos pulsos e pelos pés é elevada, ndo
havendo um lado com maior resisténcia. Relativamente a extensibilidade esta foi elevada
nos membros superiores € nos membros inferiores no geral foi mediana. Nao apresenta
sincinésias buco-faciais nem do hemicorpo.

Relativamente a motricidade global sem grandes dificuldades no equilibrio
(estatico e dindmico), por vezes nas provas de marcha onde utilizada os bragos como
auxiliares de equilibrio, o braco direito encontrava-se mais abaixo que o0 esquerdo.

Quanto a lateralidade o lado direito € manifestado como preferido em mais tarefas,
sendo assim dominante, no entanto esta dominancia encontra-se mal afirmada pois ndo é
total.

Por sua vez, nas praxias manuais, apresenta um bom controlo dos movimentos,
tanto com a mao direita como com a méo esquerda, sendo a qualidade dos mesmos
inferior apenas quando tentava fazer a tarefa rapido.

No que toca as gnosias tateis a tarefa foi executada sem nenhuma dificuldade ou
hesitacéo.

Relativamente a habilidade 6culo-manual o tempo de duragéo da tarefa foi inferior
quando utilizada a mao esquerda, contudo a diferenca ndo apenas de 2 segundos, sendo a
qualidade de execugdo do movimento boa em ambas as maos.

Quanto a orientacdo espacial, na designacao da direita e esquerda em si, houve
momentos de hesitacdo, bem como momentos onde a resposta foi imediata, tendo a linha
média sido cruzada sempre que solicitado. No reconhecimento da direita e esquerda no

outro, houve respostas certes e algumas hesitagdes, tendo errado todas as que exigiam
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realizar a tarefa com cruzamento da linha média, 0 mesmo ocorreu, mas a menina fé-lo
em espelho. Quanto a identificacdo da direita e da esquerda no plano ndo demonstrou
nenhum sinal de dificuldade, tendo respondido de forma imediata.

Por sua vez no ritmo, ndo apresentou dificuldades na prova de tempo espontaneo,
nem na de adaptacao aos ritmos auditivo-visuo-quinestésicos. Na tarefa de adaptacdo aos
ritmos auditivo-percetivo-motores, realizou-a com mais facilidade nos batimentos com as
maéos, sendo a dificuldade na cadéncia 60 e 120, por sua vez nos ritmos de marcha teve
dificuldade nas mesmas cadéncias que na anterior, contudo ndo conseguiu realizar a
cadéncia em 90, apresentando uma aceleracdo da marcha. Estes resultados podem néo
representar com exatidao as capacidades da menina, uma vez gque esta demonstrou estar
um pouco cansada e impaciente durante a realizacdo da mesma.

Finalmente na atencdo auditiva ndo apresentou dificuldades, havendo apenas
alguns momentos de hesitagdo, contudo realizou a tarefa sem errar nenhum dos

batimentos e no final disse que sabia que tinha acertado todos.

5 — Discusséo dos Resultados
Tendo em conta os resultados obtidos na avaliacdo final a MS apresenta um perfil

psicomotor eupréxico, sendo este compativel com o resultado obtido na avaliacéo inicial,
contudo foram notorias melhorias a nivel dos fatores tonicidade e equilibragdo, bem como
uma evolucdo na representacdo da figura humana (Anexo 1X), apresentando mais
detalhes, cor e uma dimensao mais central, comparativamente com o tamanho da folha e
por outro lado, em comparacdo nas praxias e estruturacdo espaciotemporal o seu
desempenho foi ligeiramente inferior.

Ja na avaliacdo das funcBes neuro-psicomotoras, NP-MOT, as maiores
dificuldades foram sentidas a nivel da orientacdo espacial (tal como na avaliacéo inicial)
e do ritmo, revelando mais facilidade nas praxias manuais e gnosias tateis, como na
avaliacdo inicial, bem como na tonicidade, habilidade 6culo-manual e atencéo auditiva,
sendo estas as competéncias onde a MS revela facilidade. Todas estas caracteristicas
influenciam a qualidade e velocidade da escrita.

Na avaliagdo da capacidade de organizacdo percetivo-motora, atencdo e memoria
visual imediata, Figura de Rey, demonstrou uma boa analise das estruturas e ainda o fez
num bom tempo, revelando uma boa elaboragéo visuo-espacial no processo de copia, uma
memoria visual imediata dentro da média, bem como uma boa organizacdo percetivo-

motora (Anexo X), corroborando assim os resultados na média superior para a sua idade
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na avaliacdo das Aptiddes Necessarias a Aprendizagem, confirmando que a MS reline
todos 0s requisitos necessarios para a aprendizagem.

Estes resultados podem dever-se a intervencdo, bem como ao aumento de
autoconfianga por parte da menina, tendo esta aumentando gradualmente no decorrer da
intervengdo. Contudo na avaliacdo das funcdes neuro-psicomotoras a MS apresentou
alguma instabilidade emocional no decorrer da sessdo, podendo esta ter influenciado
alguns dos resultados obtidos.

Integrando todas as informagdes obtidas é notorio que a MS apresenta uma
melhoria a nivel da tonicidade, equilibracdo e processamento visuo-espacial. Contudo as
areas da estruturacdo espaciotemporal, ritmo e praxias (apesar dos resultados
contraditérios entre as provas da BPM e da NP-MOT, podendo dever-se a questdes

comportamentais) sdo as areas que precisam de continuar a ser trabalhadas.

6 — Conclusdes
Levando em conta todo o progresso terapéutico da MS, apesar de os resultados

ndo terem melhorado em todas as avalia¢fes, de um ponto de vista quantitativo, pode-se
dizer que a intervencdo apresentou resultados positivos a nivel qualitativo, de entre os
quais a nivel da autoconfianca, da gestdo da frustracdo, na expressdo dos seus
sentimentos, tonicidade, equilibrio, memoria, selecdo e organizacdo da informacdo e
ainda a nivel social.

E de salientar que a disponibilidade para ouvir e conhecer a menina foram um
fator muito importante, bem como o facto de as sessfes serem um lugar seguro e
constante, sem alteracdes e onde a menina ja sabia com o que contava.

Em suma a intervencdo foi benéfica, sendo recomendado dar continuidade a

mesma.
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VI — Concluséo e Reflexao
Este estagio fez-me crescer como psicomotricista, mas também a nivel pessoal.

Proporcionou-me grandes aprendizagens, desde populacGes com as quais nunca tinha
trabalhado, como aprender a trabalhar em equipa multidisciplinar e proporcionou-me
conhecimentos que seguramente vou levar para a vida.

Quando iniciei este estagio tinha algum receio de ndo conseguir desempenhar um
trabalho adequado, estando a trabalhar com populagdes com as quais nunca tinha
trabalhado, e certamente que houve momentos nas sessdes que poderiam ter tido uma
resposta diferente da minha parte, contudo foram estes momentos que mais me fizeram
crescer e encontrar-me enquanto psicomotricista.

Fui percebendo o quédo importante é observar e escutar a crianga para a conseguir
entender como um todo, bem como a importancia da relacéo terapéutica, de um corpo em
relacdo com o outro e das experiéncias por ele transmitida. Enquanto terapeuta senti que
consegui transmitir muitas ferramentas de forma que as criangas se conseguissem escutar
e compreender-se, bem como ao mundo que as rodeia e ter vontade de explorar mais, mas
através delas também aprendi muitas coisas sobre mim e cresci muito.

Amadureci muito desde o inicio deste estagio, a minha imaturidade reflete-se na
quantidade de objetivos planeados, sendo que efetivamente foi necessario efetuar uma
escolha, relativamente aos que eram prioritarios. Hoje em dia sinto que ja consigo
selecionar de forma mais incisiva os objetivos a serem trabalhados no imediato.

Aprendi ainda, o qudo importante é definir as regras da sessdo desde o inicio, tanto
com as criangas, como com as familias, pois somos terapeutas e ndo amigos ou
cuidadores, mas sim alguém que ali esta para auxiliar tanto a crianca como a familia que
procura a terapia, a encontrarem estratégias que possam colocar em pratica no seu dia a
dia e a perceber o que funciona, de forma a conseguir suprimir as
dificuldades/necessidades por eles apresentadas.

Trabalhar com bebés sem duvida que foi um grande desafio, devido a ser uma
populacdo com a qual nunca tinha trabalhado, bem como com grupos, contudo fez-me

tornar ainda mais observadora, perspicaz, desenrascada e com capacidade de improvisar.
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Algo muito importante e que fez muito sentido para mim, foi no final de cada dia
fazer uma analise introspetiva & minha postura e de que forma poderia melhorar algo ou
por outro lado perceber o que tinha funcionado e continuar a colocé-lo em pratica, tendo-
me feito comecar a ganhar confianga em mim. Muitas vezes as sessdes ndo decorriam
como planeado, pois olhando para a crianga e analisando toda a sua postura e
disponibilidade era percetivel que naquela altura era necessario trabalhar outro objetivo,
e adaptar as necessidades da crianca e estava tudo bem, ndo significava que nao tinha
feito um bom trabalho por ndo cumprir o que estava estipulado inicialmente, mas sim
tinha feito um bom trabalho pois ouvi as necessidades da crianca e o0 que ela me estava a
transmitir no momento, tendo esta sido uma das grandes aprendizagens que tive.

Com este estagio aprendi ainda a trabalhar em equipa multidisciplinar, a colaborar
com outros terapeutas, educadores e cuidadores em prol das necessidades da crianca.
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VI — Anexos
Anexo | — Cronograma do Estagio
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Avaliacao Final
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Redac&o do Relatdrio

Anexo Il — Ficha de Observacao Psicopedagdgica

FICHA DE OBSERVACAO PSICOPEDAGOGICA

NOME:

FASE DE APRENDIZAGEM: ——__ PER{ODO DE OBSERVACAO
DATA DE OBSERVACAQ: — —y ___

Informagdes relevantes:

DATA DE NASCIMENTO: —/ — s __

IDADE
anos meses
Escala de pontuagio
1 — Dificuldades; 2 — Evolugio satisfatéria; 3 — Boa evolugio
(&reas fracas) (4reas hesitantes) (4reas fortes)
) (X) (+)

AREAS DE COMPORTAMENTO

1. COMPREENSAQO AUDITIVA
1.1 — Compreensio do significado das PAIAVIRS w.oeeonievnneceee ]
1.2 — Seguir instrugbes
1.3 — Compreensio de conversas
1.4 — Mem6ria auditiva

2. LINGUAGEM FALADA

el =N OCBIMMMINO vstsecesssisiensosss oo e s NS 1
2,2 — OrgADIZACED A SIS coscconvissavmamsasssvsossss B e e 1
2 = COMAL SN 555+ bsesds s B R e S s o 1
(11 7 —— N RS e !
2.5 — Formulagao de ideias (CACOY . e s T A A B RS |
20— COMUTIEACHO VErDRL. csicssessssosisssiossss s s RS s T I

3 — ORIENTACAO NO ESPACO
3.1 — OrientagZo espacial

3.2 — Julgamento de nogdes: pequeno/grande; perto/longe; pesado/leve; A frente/
/atrds; etc.

3.3 — Representagio espacial ....

eSS IS RS I S NN

(S )

W W

W W w W W
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4. PSICOMOTRICIDADE
Ao\ = EOUURRI0, . cosasopresersrssmaonemsesnerittibbines

42 — Coordenagé~ geral (andar, correr, saltar, uepar eRC.) . ="

4.3 — Nogio do corpo...

oSO 5 SN Uy I A —
4.5 — Manipulagdo de objectos ............ SRR 2
46 — Grafismo ........ oS

4.7 — Receber ¢ passar (exemplo; receber e passar ou atirar uma boi., ou uIn

objecto) ...

5. CRIATIVIDADE

5.1 — Cunosidade.................. .
L AT 0 0 [ T OR—

54 — Dramatizagic....
5.5 — Modelacio...

5.6 — Pinwrae descnho |magmauvo PGS

5.7 — Invengdo de histénas...

6. COMPORTAMENT 0 SOCIAL

53 — Espontancidade ................................

6.1 — Cooperagio.... S e LA o Ll s R XL I PSS

6.2 — Atengio

6.3 — Independéncia ...

...................................................

6.4 — Organizagio
6.5 — Adaptacio a novas expenéncxas

6.7 — Aceitaglo social no grupo ..

68 — Relacho com 08I0 wuuii it S i i s s
6.9 — Nociio de responsabilidade ...
6.10 — Finalizagdo de tarefas .........cceeeeene.

6.11 — Agressividade .....
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Anexo Il — Exemplar da Declaracdo de Consentimento Informado
Declaracao de Consentimento Informado

Eu, abaixo assinado, ,
responsavel por \
compreendi a explicacdo que me foi fornecida, autorizo a participagdo do meu educando
no programa de intervengdo, constituido pela observagdo, avaliagdo e intervencdo
psicomotora, estando ciente da natureza e beneficios do processo.

Tomei igualmente conhecimento do eventual estudo em que o meu educando possa ser
incluido com recolha através de formato digital (video e fotografias), acreditando que sera
preservada a identificacdo e confidencialidade dos dados recolhidos e que os mesmos
serdo preservados com o investigador.

Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessérias, e de todas obtive
resposta satisfatoria. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar, em
qualquer momento a participacdo do meu educando, sem que isso possa ter como efeito
qualquer prejuizo pessoal. Por isso, respeitando as recomendagdes da Declaragdo de
Helsinquia, consinto que seja aplicado o instrumento de observagao/avaliagdo que me é
proposto.

Agradecemos desde ja a atengdo e tempo dispensados. Caso haja necessidade de qualquer
esclarecimento adicional, aqui ficam os contactos: mariana.jaci.cipriano@hotmail.com
919403576.

Lisboa, de de 2022

(Assinatura do Representante Legal)

Anexo IV — Exemplos de materiais usados nas “Mentes Geniais”




Anexo V — Exemplar da Grelha de Observacdo das Mentes Geniais

Bercario (do nascimento aos 12 meses)

Creche: Sala:

Educadora:

Desenvolvimento Cognitivo

Nao

Alcangado

Emergente

Alcancado

Dirige a sua atencéo para a face, som da voz do seu
interlocutor e para objetos

Procura alcancar, agarrar e focar o seu olhar em objetos
(p.e. caidos ou fora do seu alcance)

Remove um pano do rosto que obscureca sua visao

Remove um objeto de um recipiente colocando a mao
dentro do mesmo

Desenvolvimento da Linguagem

Reage a voz humana (p.e., vira a cabeca em direcdo da
CONversa, parece Ver o que Se passa a sua volta, perturba-se
ou mostra medo/desconforto por vozes alteradas; sorri ou
vocaliza) e responde quando chamam pelo seu nome

Faz uma variedade de sons e gestos repetitivos (p.e.,
balbuciar, palrar, usar as maos para se expressar)

Utiliza gestos ou outros sinais para identificar e exprimir as
suas necessidades basicas ou sentimentos ao seu prestador
de cuidados (p.e., chora, grita, sorri, estende os bracos, etc)

Imita sons ou gestos feitos pelo interlocutor (p.e.,
brincadeira do "cu-cu™; batendo palminhas, dizendo adeus)

Desenvolvimento Socioemocional

Explora o proprio corpo: olha para as suas maos, sorri e
vocaliza (p.e., ao ver-se no espelho)

Demonstra preferéncia por objetos (p.e., brinca com um
objeto mais do que com outros, agarra, aponta ou move a
cabeca em diregcdo a um objeto)

Demonstra interesse por outras criangas (p.e., olha ou vira
a cabeca em direcdo a outro bebé, toca no cabelo dos pares,
na face, brinca perto de outras criancas)

Manifesta desconforto e satisfacdo

Quando esta cansado(a) ou em situacao de stress, promove
0 seu auto conforto através do agitar, chuchar ou abanar

Sossega com a voz humana ou quando € pegado (a) ao colo

Reage a novos objetos, vozes, sons (p.e., choro de outra
crianca), ficando ou mais quieto(a) ou mais ativo(a)

Mantém (p.e., mexe-se para iniciar contacto) ou interrompe
um contacto social (p.e., para e suspende a ac¢do quando
ouve nao)
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Antecipa quando esta prestes a ser agarrada e mexe 0 corpo
para participar, adaptando-se ao corpo do outro

D& um bringuedo e estende a méo para agarrar o que lhe é
oferecido

Mantém contacto ocular com o interlocutor

Chora e desiste quando ndo consegue alcangar um
brinquedo ou quando lhe é retirado um brinquedo

Persiste em alcancar um brinquedo que esta fora do seu
alcance

Brinca apenas com os brinquedos que estao ao seu alcance

Explora de diferentes formas e durante algum tempo um
brinquedo antes de passar para outro e observa o que
acontece

Permanece envolvido e empenhado numa tarefa até ao final

Realiza diferentes tentativas para conseguir atingir o seu
objetivo (p.e., encaixar uma peca, alcangar um brinquedo),
utilizando objetos intermediarios (p.e., puxa 0 pano para
alcancar o brinquedo)

Fica dependente do incentivo/apoio do adulto para explorar
um brinquedo

Toma a iniciativa e procura os brinquedos ou atividades
que Ihe despertam o interesse, escolhendo um brinquedo de
entre varios

Consegue completar pequenos jogos (p.e., jogos de
encaixe)

Vé um livro explorando todas as paginas

Desenvolvimento Psicomotor

Decubito dorsal

Decubito ventral

Puxar para sentar

Posi¢do sentada (com apoio do adulto)

Posigéo sentada (sem apoio)

Posicédo de pé

Tenta gatinhar

Anda quando lhe seguram as maos

Anda agarrado as coisas

Anda sozinho

Segue um objeto com o olhar

Preenséo palmar

Transfere um brinquedo de uma mao para a outra

Atira o brinquedo

Aponta com o indicador

ObservagOes gerais:
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Creche (1-2 anos; 2-3 anos)

Creche:

Sala:

Educadora:

Desenvolvimento Cognitivo

Né&o
Alcancado

Emergente

Alcancado

Demonstra interesse em explorar com todos os sentidos as
caracteristicas dos objetos desconhecidos e brinquedos

Procura

pelos objetos que ndo se encontram & vista

Usa objetos ou uma pessoa como estratégia para conseguir

algo

Aponta para uma parte do corpo (em si ou num boneco),
para objetos ou imagens

Empilha ou encaixa 3 ou 4 copos ou blocos

Enche e

esvazia o contetido de um contentor

Demonstra prazer quando alguém |é para ele(a)

Identifica/nomeia imagens em livros

Segura no lapis e faz rabiscos

Desenvolvimento da Linguagem

Vira a cabeca em direcdo a um objeto e responde quando
alguém diz o seu nome

Compreende pedidos, ordens (executando-as) ou questdes
simples que impliquem uma tarefa ou instrugéo

Expressa 2 ou 3 palavras compreensiveis

Imita palavras ouvidas no seu contexto diario (p.e.,
brincadeira do “cu-cu”)

Desenvolvimento Socioemocional

Reconhece-se ao espelho

Procura auto confortar-se através de objetos familiares ou
iniciando uma rotina

Usa gestos fisicos ou sons para expressar as suas
necessidades (fome ou que quer o seu objeto preferido) e
para obter ajuda dos adultos que lhe séo familiares

Explora

ativamente o seu meio ambiente

Compartilha objetos, alimentos ou brinquedos com as outras

criangas

Brinca lado a lado com outra crianga/Participa de forma
espontanea em interacdes com pares

Participa com o adulto em brincadeiras ou atividades de
mimica ou de conversacao

Sorri, vocaliza e imita em resposta ao adulto (p.e., adeus,
palminhas, expressdes faciais)

Demonstra prazer quando alguém Ié/canta/fala para ele

Mostra-se resistente e rebelde quando contrariado
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Vai buscar um brinquedo que esta fora do seu alcance ou
que esta escondido

Persiste numa tarefa e permanece envolvido e empenhado
até ao final

Chora ou desiste quando ndo consegue alcangar um
brinquedo

Tira os brinquedos dos colegas

Escolhe um brinquedo de entre vérios e explora um durante
algum tempo e de diferentes formas antes de passar a outro,
observando o que acontece

Realiza varias tentativas para conseguir terminar/realizar
uma tarefa (p.e., alcangar um brinquedo), utilizando objetos
intermediarios

Realiza um pequeno jogo de encaixes

Consegue resolver e completar os desafios que lhe séo
colocados sozinho

Pede ajuda para a resolucéo de problemas/desafios,
necessitando bastante do apoio e incentivo do adulto

Toma ainiciativa de explorar e procurar os brinquedos ou
atividades que Ihe despertem o interesse

Repete/copia 0 que os colegas fazem

Espera que os colegas iniciem a tarefa

V& um livro explorando todas as paginas

Mostra satisfacdo/ interesse pela concluséo das atividades e
pela concretizagdo dos objetivos propostos e ainda por
colaborar nas atividades

Ouve com a atencdo a instrucdo para realizar a atividade e
preocupa-se em corresponder ao solicitado (em prol do
outro)

Respeita a vez dos colegas

Desenvolvimento Psicomotor

Anda sozinho

Apanha objetos do chao sem cair

Sobe e desce escadas

Corre

Salta (levantando os dois pés)

Salta de um degrau levantando e pousando os pés
simultaneamente

Levanta-se iniciando da posigéo de joelhos sem precisar de
ajuda

Corre depressa e de forma confiante

Equilibra-se num pé 3 ou mais segundos

Rabisca livremente

Rabisca imitando movimentos circulares

Faz tracos verticais ou horizontais

Vira as paginas de um livro uma a uma

Desenrosca brinquedos

Enrosca brinquedos
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Realiza enfiamentos

Com a plasticina faz uma salsicha

Desabotoa botdes

Observagodes gerais:

Pré-Escolar (3-5 anos)

Jardim: Sala;

Educadora:

Desenvolvimento Cognitivo

Nao

Alcancado

Emergente

Alcancado

Descreve por palavras algo (objetos, pessoas,
acontecimentos) que ndo esta a sua frente

Mostra interesse pela exploragao de brinquedos e objetos

Compreende que 0s acontecimentos tém uma causa-efeito

Demonstra prazer quando alguém € para ele(a) ou quando
desenha

Identifica/nomeia/aponta para imagens ou personagens em
livros

Segura no lapis e faz desenhos

Desenvolvimento da Linguagem

Participa com o adulto em brincadeiras ou atividades de
conversacao

Responde a pergunta: “o que esta ... a fazer? descrevendo
atividades simples

Compreende pedidos ou ordens simples que impliquem
uma tarefa ou instrucéo e executa-0s

Desenvolvimento Socioemocional

Desenha-se / constrdi-se a si mesmo ou uma pessoa
imaginaria

Identifica-se a personagem que desenhou

Identifica, a pedido, determinadas partes do corpo (emsi e
no desenho)

Aplica termos descritivos (“cu sou grande”) e avaliativos
(“eu sou bom™)

Procura auto confortar-se através de objetos familiares ou
iniciando uma rotina

Expressa as suas necessidades/sentimentos

Compartilha objetos, alimentos ou brinquedos com as
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outras criangas

Brinca lado a lado com outra crianga

Participa de forma espontanea em interagcdes com pares

Identifica/reconhece sentimentos nos outros e demonstra
capacidade de aceitacdo, compreensdo e apreco pelas
necessidades dos pares/adultos

Sorri e expressa-se verbalmente com o adulto

Perante a contrariedade (assinalar o que se verifica): chora/
grita / foge / isola-se / tem comportamentos agressivos /
fica triste / aceita e passa para outra atividade / fala sobre o
assunto

Mantem-se envolvido ao longo da atividade
Persiste quando ndo consegue a primeira

Incentiva os pares a continuarem na tarefa

Utiliza ferramentas eficazes para a resolucdo dos
problemas (ajuda dos colegas, instrumentos, etc)

E muitas vezes a primeira a querer fazer alguma tarefa,
colocando em prética as suas ideias

Fala sempre que tem uma ideia

Espera que os colegas comecem a tarefa antes dela

Repete/copia 0 que os colegas propdem ou concorda
frequentemente

Consegue concluir as tarefas que inicia, adaptando as suas
ideias ou utilizando novas estratégias de forma a concluir a
atividade/solucionar o problema

Perante algum material apresentado, considera diferentes
possibilidades

Vai construindo um "objeto" de forma eficaz

Assume uma postura passiva na realizacdo das tarefas

Mostra satisfacdo pela conclusédo das atividades e interesse
em atingir e superar 0s objetivos propostos

Colabora e preocupa-se em corresponder ao solicitado (em
prol do outro), referindo situacGes prévias em que ja tenha
realizado atividades em prol do outro

Tem nocédo da competitividade

Ajusta a sua atitude para conseguir melhores resultados

Desenvolvimento Psicomotor

Desce escadas alternando os pes

Salta ao pe-coxinho

Saltita

Corre para dar um ponta pé numa bola

Corre para dar um ponta pé numa bola tentando acertar
num objeto

Marcha ao ritmo de um instrumento

Atira a bola ao chédo e apanha-a

Atira a bola ao ar e apanha-a

Equilibra-se num pé 10 ou mais segundos

Salta bem a corda

86




Com a plasticina faz uma bola

Recorta um quadrado com a tesoura

Recorta a volta de uma figura complexa

Imita sequéncias de movimentos com os dedos

Escreve 0 seu nome proprio

Desenha a figura humana apresentando a cabeca e outra
parte do corpo

Desenha a figura humana apresentando a cabeca, pernas e
bracos

Desenha a figura humana apresentando a face, tronco,
pernas e bracos

Observagodes gerais:

Anexo VI — Imagens do Circuito Psicomotor do JZ
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Anexo VII - Desenho do Corpo (BPM) Estudo de Caso 1

Pré Intervencédo

Anexo VIII - Figura de Rey Estudo de Caso |

Pré Intervencéo

\- \\

Pds Intervencao

Pds Intervencao

Copia

D)
\

N

Copia

Memoria

Memoria
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Anexo IX - Desenho do Corpo (BPM) Estudo de Caso 2

Pré Intervencdo Pds Intervengdo

Anexo X - Figura de Rey Estudo de Caso 2
Pré Intervencdo Pos Intervencéo

Copia Copia

Memobria Memoria



