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Pratica Psicomotora em Contexto Clinico-Terapéutico com Criancas e

Adolescentes

Resumo

O presente relatorio surge no contexto do estagio curricular do Mestrado em Psicomotricidade e
tem como objetivo apresentar a pratica psicomotora desenvolvida em contexto clinico-
teraputico. A pratica psicomotora em contexto clinico-terapéutico atua através da expressao
corporal das emocdes, afetos, sentimentos, vivéncias, fantasias e pensamentos, proporcionando
um ambiente seguro e empatico, para que favoreca o desenvolvimento da crianca na sua
globalidade. O relatério descreve a pratica psicomotora desenvolvida com criangas e
adolescentes, com idades compreendidas entre 4 anos e 12 anos com perturbagdes do
neurodesenvolvimento. O relatério aprofunda dois estudos de caso, ambos com perturbagdo do
espetro do autismo, um com 4 anos e outro com 12 anos. Por fim, ¢ apresentada uma reflexdo
sobre a experiéncia do estagio em Contexto Clinico-Terapéutico, a nivel profissional e pessoal.

Palavra-chave: Infincia; Adolescéncia, Psicomotricidade; Neurodesenvolvimento; Intervencdo

psicomotora

Psychomotor Practice in a Clinical-Therapeutic Context with Children and

Adolescents

Abstract

This report arises in the context of the curricular internship for the master’s degree in
Psychomotricity and aims to present the psychomotor practice developed in a clinical-
therapeutic setting. Psychomotor practice in a clinical-therapeutic context operates through the
bodily expression of emotions, affections, feelings, experiences, fantasies, and thoughts,
providing a safe and empathetic environment that fosters the child’s overall development.

The report describes the psychomotor practice carried out with children and adolescents aged
between 4 and 12 years, all presenting neurodevelopmental disorders. It includes an in-depth
analysis of two case studies, both involving individuals with Autism Spectrum Disorder, one
aged 4 and the other aged 12. Finally, the report presents a reflection on the internship

experience in a Clinical-Therapeutic Context, both at a professional and personal level.

Key-words: Infancy; Adolescents; Psychomotricity; Neurodevelopmental; Intervention
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I. Introducao

O presente relatorio de estagio foi realizado no ambito do estagio curricular, do
Mestrado em Psicomotricidade, da Universidade de Evora, nomeadamente no 2° ano,
tendo sido realizado numa clinica, um centro médico e terapéutico, em contexto de sala-
ginasio e meio aquatico.

A psicomotricidade ¢ uma pratica terapéutica que integra corpo, emogao e
relagdo (Branco, 2010). A psicomotricidade tem como foco a compreensdo do “corpo
em relacdo”, ou seja, a forma como a motricidade se manifesta no contacto e na
interacdo com o outro (Fernandes & Filho, 2012). O corpo e o movimento sdo
inseparaveis da pessoa como um todo, por serem o ponto de partida do desenvolvimento
das estruturas emocional, psiquica, mental e espiritual (Branco, 2010). Assim, a
psicomotricidade ndo se configura como uma teoria em si, mas como uma praxis que
tem como principal referéncia o corpo na sua totalidade (existencial, expressiva,
emocional e identitaria), integrando-se nas teorias que procuram compreender o ser
humano de forma global (Ciccone et al., 2007, cit por Fernandes et al., 2018).

A intervengdo psicomotora assenta num conjunto de representagdes teodricas
sobre a crianca, do seu desenvolvimento e dos processos subjacentes ao
desenvolvimento e as patologias (Miermon, et al., 2015). A prética psicomotora procura
melhorar o desenvolvimento da crianca por meio de experiéncias corporais que
possibilitam (re)ajustar a sua personalidade as condi¢cdes do meio, aumentando as suas
possibilidades de adaptacao (Fernandes & Filho, 2015). Na intervengdo psicomotora,
observa-se uma constante interagcao entre o motor e o psiquico, entre a mente € o corpo,
a partir da qual se estrutura o desenvolvimento psicomotor (Fernandes et al., 2018).

A psicomotricidade ¢ uma 4rea de interven¢do que se centra em abordagens
orientadas no movimento corporal (Giromini et al., 2022). Em contexto clinico revela-se
importante em casos de neurodesenvolvimento, baseando-se em abordagens mediadas
pelo corpo, pela expressao e pelo jogo.

Este relatorio tem como principais objetivos: contextualizar a pratica
psicomotora num contexto clinico, descrever e analisar os casos encaminhados para a
Psicomotricidade, contextualizar a interveng¢ao psicomotora nos casos individuais,
analisar e compreender o resultado de uma intervengao psicomotora em dois estudos de

caso, uma crian¢a ¢ um adolescente com Perturbacdo do Espetro do Autismo, refletir



sobre a pertinéncia da Pratica Psicomotora em contexto Clinico com criangas e
adolescentes.

Relativamente a organizagao estrutural, o relatorio encontra-se dividido em seis
temas principais, além da introdugdo. Estes incluem: o enquadramento tedrico da pratica
profissional, a organizacdo das atividades de estagio, a descri¢do de dois estudos de
caso, a conclusdo, uma reflexao pessoal sobre todo o processo de estagio e sobre a
relevancia da psicomotricidade no contexto abordado, e, por fim, as referéncias

bibliograficas.



II. Enquadramento Teorico na Pratica Profissional
1. Contextualizacio da psicomotricidade

A psicomotricidade ¢ a ligacdo entre o movimento do corpo e as expressoes
simbdlicas e imagindrias que atribuem significado ao corpo, na sua relagdo dinamica
com o outro (Fernandes et al., 2018). O corpo € o primeiro instrumento de exploragao e
conhecimento do ser humano sobre o mundo, expressando-se de diversas formas, pelo
som, gestos, tonicidade, e revelando as suas necessidades emocionais, motoras e
cognitivas. E através de vivéncias corporais, que nos vamos apropriando da realidade
para pouco a pouco ir construindo progressivamente o nosso modo singular de
estabelecer relagdes com o outro € com o mundo externo (Vieira, et al., 2005). Na
Psicomotricidade, a linguagem ¢ basicamente corporal, em que o individuo “fala” por
meio da sua expressao corporal espontanea (Mastrascusa & Franch, 2016; Giromini et
al., 2022).

As finalidades da psicomotricidade respondem a visdo global que se tem do
individuo. Estas finalidades incidem em trés grandes areas de desenvolvimento: a
construcdo da consciéncia corporal, o desenvolvimento das capacidades de orientagdo e
organizacao do espaco e do tempo e o desenvolvimento das capacidades de relagdo e
comunicacao (Mastrascusa & Franch, 2016).

Assim, a psicomotricidade pode ser compreendida numa perspetiva dinamica de
expressao e a comunicagdo, em que o movimento ¢ sempre vivido em relagdo com o
outro ¢ com o meio. Esta perspetiva introduz uma distingdo entre duas formas de
interven¢do (Branco, 2010): a reeducagdo psicomotora, que privilegia os aspetos
instrumentais e funcionais do movimento, e a terapia psicomotora, que se centra no
corpo na sua totalidade, reconhecendo-o como um espago de expressdo afetiva e
emocional (Branco, 2010). As praticas de interven¢do psicomotora sio assim definidas
como um conjunto de abordagens (re)educacionais e terapéuticas que abordam a
expressao corporal do individuo relacionada com as dimensdes sociais, emocionais €
cognitivas, quando realizadas por um psicomotricista (Giromini et al., 2022). A
principal abordagem do psicomotricista da-se através do brincar e experiéncias baseadas
no movimento, proporcionando a crianga a oportunidade de explorar, vivenciar,

aprender e sentir-se confiante no seu corpo em interagdo com o meio envolvente



(Frazdo et al., 2021). O psicomotricista intervém em problemadticas que surgem na
ligagdo entre o psiquismo e o somatico. Procura equilibrar e reforgar as areas que estao
em défice ou frageis, intervindo através das diferentes manifestagdes e expressdes do
corpo, analisando o significado simbolico da acdo (APP, s/d).

A terapia psicomotora observa € opera num corpo em movimento, que se
desloca, constroi e conhece a medida que se movimenta, sente € se emociona. Esta
abordagem esta determinada por trés dimensdes nas quais o psicomotricista centra o
olhar: instrumental, cognitivo e tdnico-emocional (Branco, 2010).

A reeducagdo psicomotora envolve o corpo em acgao, dirigida a casos em que as
dindmicas do desenvolvimento e da aprendizagem estdo comprometidas, que estdo
frequentemente implicados problemas psico-afetivos, que comprometem a
adaptabilidade do individuo, apresentando dificuldades em agir, expressar ou comunicar

(APP, s/d; Rigal, 2009).

1.1. Pratica Psicomotora em contexto clinico-terapéutico

A psicomotricidade de ambito terap€utico e clinico apresentaum cariz relacional
e terapéutico, dotando-a de uma identidade propria. Trata-se de uma pratica que
considera a crianga na sua globalidade psicossomatica, cruzando conhecimentos de
neurofuncionamento e da neuromotricidade com conhecimentos psicodindmicos.
Assim, a intervencao assenta num conhecimento aprofundado da psicopatologia da
crianga, permitindo uma abordagem estruturada (Fernandes & Filho, 2015).

A psicomotricidade em contexto clinico tem como objetivo compreender e
intervir sobre perturbacdes do desenvolvimento infantil nos aspetos motores,
relacionais, afetivos e cognitivos. Também intervir para promover a expressao da
crianga na sua plenitude. O espago terapéutico ¢ assim, concebido como lugar de
vivéncia afetiva e relacional, fundamental para a evolucdo da personalidade, para a
interagao social e para a construgao de uma comunicacgao afetiva, auténtica e baseada no
respeito (Vieira et al., 2005).

A intervengdo psicomotora ¢ uma area de intervengao especifica que se centra
em abordagens orientadas no movimento corporal (Giromini et al., 2022). A intervengao
deve centrar-se na motivagdo da crianga, valorizando os seus interesses e desejos,
olhando para a mesma como se fosse unica. As sessdes devem ser realizadas de forma

colaborativa entre a crianga e o terapeuta, permitindo que a crianga participe ativamente



na escolha das atividades. Promover a autoestima e a confianga ¢ essencial para o
processo terapéutico. O terapeuta deve assumir uma presenga afetiva relacional, capaz
de aceitar em pleno a maneira de ser da crianga (Costa, 2017).

O primeiro encontro com a crianga ou adolescente ¢ determinante, uma vez que
permite emergir as estratégias relacionais, cognitivas, motoras e funcionais que
necessitam de ser potenciadas, ajustadas ao longo do processo terapéutico (Vieira et al.,
2005). O objetivo € promover a vivéncia harmoniosa da crianga no seu corpo, com 0s
outros e como meio envolvente, estimulando e facilitando o desenvolvimento global da
crianca (APP, s/d).

Durante todo o percurso terapéutico, prioriza-se a afetividade e vivéncia de
experiéncias prazerosas, reconhecendo o seu papel no desenvolvimento infantil.
Contudo, a organizac¢ao e a defini¢ao de limites ndo podem ser negligenciadas, uma vez
que sao fundamentais para que a crianga esteja num ambiente de confianca e seguranga
(Vieira et al., 2005).

Na psicomotricidade os principais objetivos na intervengdo em criangas e
adolescentes sdo: facilitar a relacdo com o outro; aumentar a autoestima nas vivéncias
prazerosas no corpo através do brincar e promover o equilibrio, a coordenacdo e as
praxias; estimular a autonomia no desempenho das tarefas; promover a reconstrugdo e
organizacdo nas agdes e nas percegdes da crianga tendo em conta a sua estruturacao
espacio-temporal e na sua adaptagdo a realidade (Vachez-Gatecel & Valentin-Lefranc,

2022).

1.2. Metodologias de intervencio psicomotora e mediadores terapéuticos

A intervencdo psicomotora ¢ uma praxis de mediagdo corporal, pela sua
especificidade, intervém com o corpo em relacdo, como se existisse um corpo entre
dois, entre o adulto e a crianga. O psicomotricista recorre a técnicas de mediagdo
corporal, utilizando o corpo como principal instrumento de intervengdo e mediador
terapéutico (Fernandes & Filho, 2015).

O mediador ¢ o intermedidrio entre um ou mais utentes e o terapeuta, e facilita a
relagdo entre ambos. E através dele que se constroi a base do trabalho terapéutico. O
mediador pode ser um desporto, um jogo, um animal, uma arte ou objetos. Na

psicomotricidade, ndo devemos esquecer que o corpo do terapeuta € o principal

mediador (European Forum of Psychomotricity, s/d).



A intervengao psicomotora pode utilizar diferentes mediadores, visando tanto a
aquisicao de comportamentos motores em fundo tonico-emocional e relacional como o
desenvolvimento das capacidades simbolicas, emocionais e de interacdo, a partir de
vivéncias motoras (Giromini et al., 2022).

Seguidamente, serdo mencionados, de forma breve, as técnicas psicomotoras
utilizadas ao longo do estagio, nomeadamente as técnicas percetivo-motoras, 0 jogo € as
técnicas artistico-expressivos. A metodologia, as técnicas ¢ os mediadores utilizados
foram selecionados consoante as necessidades da crianga ¢ adolescente, tendo como
base o projeto terapéutico e os objetivos delineados inicialmente. Posteriormente, sera
mencionado o meio aquatico, tendo como principal mediador a dgua.

As técnicas percetivo-motoras atuam em conjunto no controlo corporal e na
adaptacao ao espaco e ao tempo. Sdo eficazes nas perturbagdes posturais, do equilibrio,
da coordenagdo, da praxia, do movimento, bem como perturbagdes da lateralidade
(Giromini et al., 2022).

O jogo ¢ uma atividade livre e espontidnea que tém como objetivo oferecer a
crianga uma estrutura que favorece o seu desenvolvimento. A crianca observa, explora,
imita e imagina. E através do jogo que a crianga adquire todas as suas aprendizagens
base, desde o controlo do seu proprio corpo ao dominio da linguagem e ao dominio do
pensamento, isto devido a capacidade de se relacionar com os outros (Vachez-Gatecel,
2016). O jogo permite a crianca desenvolver capacidades motoras, sensorio-motoras,
cognitivas, artisticas, pré-simbolicas ou simbolicos e ainda competéncias relacionais. A
estrutura terapéutica proposta pelo psicomotricista ¢ também um convite ao brincar: o
espago da sala e o material que ela contém facilitardao a construcao de diferentes formas
de brincadeira (Giromini et al., 2022).

O jogo implica confianga e envolve o corpo, uma vez que implica manipulacao
de objetos, situagdes, pessoas, entre outros. Mesmo quando a crianca ndo tem plena
consciéncia de que estd a comunicar, as suas manifestacdes sdo observadas e
interpretados pelo psicomotricista (Mastrascusa & Franch, 2016).

O jogo livre ¢ utilizado para provocar a “fala espontanea”, libertados do
constrangimento da realidade, comunicagdo que se da por meio do gesto, do olhar, do
toque, dos contrastes do espago e tempo, da euforia e da quietude, da modulagao tonica,
das expressdes, de toda a¢ao e imobilidade presentes na sessdo (Mastrascusa & Franch,
2016).

As técnicas artistico-expressivos promovem a autoconsciéncia, a criatividade, a



expressao gestual e a socializagdo. Destacando as possibilidades de expressdo e
comunicacdo numa perspetiva dinamica, envolvendo todas as fungdes psicomotoras.
Nas técnicas artistico-expressivos inclui-se a danga, a mimica, a voz € o canto € 0 jogo
dramético (Giromini et al., 2022).

A psicomotricidade em meio aquatico estimula as potencialidades do individuo,
utilizando a 4gua como um meio que favorece o movimento de forma ampla e
integrada. Neste espaco, o corpo expressa-se e relaciona-se com o meio, com 0s objetos,
com outro e consigo mesmo (Fernandes & Filho, 2012). A 4gua pode ser entendida
como um mediador. A agua ndo é apenas considerada pela sua dimensdo fisica, mas
também pelo seu valor simbolico. Através do corpo em relagdo, procura-se promover
seguranca pessoal e relacional, apoiar a adaptagdo através da agdo, reforcar a intengao
no desempenho e abrir caminhos para diferentes formas de comunicagao (Matias,

2018).

1.3. Caraterizacido da Instituiciao

A Clinica, situada na zona norte do Pais, onde foi realizado o estagio, ¢ um
centro médico e terapéutico fundado em dezembro de 2012. Os seus servigos abrangem
uma ampla gama de disciplinas médicas e terapéuticas, desde cuidados preventivos até
terapias complementares.

A Clinica tem como objetivos ser uma referéncia de confianga na sua jornada de
saude, valorizar cada pessoa que entra nas suas instalacdes e trabalhar para criar um
ambiente acolhedor e inclusivo, onde as pessoas sdao ouvidas, respeitadas e
compreendidas. Na clinica atendem-se pessoas de todas as idades, com dificuldades e
patologias diversas. A equipa trabalha diariamente para garantir o sucesso de cada
intervencdo e celebrar todas as conquistas dos utentes. A populacdo com maior enfoque
da clinica ¢ a pediatrica, mas também atende alguns jovens e adultos. A clinica da
resposta as especialidades de terapia da fala, terapia ocupacional, nutri¢do, psicologia,
psicomotricidade e terapia aquatica.

Para a realizagdo das diferentes valéncias a clinica possui 6 salas, duas das quais
se encontram equipadas para as especialidades de terapia ocupacional e
psicomotricidade. As sessdes de terapia aquatica sao realizadas num gindsio com qual
tem uma parceria.

Entre os servigos prestados mencionados em cima, destaca-se a



Psicomotricidade. Esta valéncia tem atendido criangas e jovens com problemadticas
nomeadamente, perturbagdo do espetro do autismo, perturbacao de hiperatividade e

défice de atencao, atraso global do desenvolvimento, entre outros.

1.4 Descricio da populacio atendida

Ao longo do estagio, a populacdo que a estagiaria interveio correspondeu a
criancas e adolescente com idades compreendidas entre os 4 € os 12 anos de idade, em
contexto individual em sala-gindsio e em meio aquatico. Assim, foram acompanhadas
criangas com perturbagdes do neurodesenvolvimento, nomeadamente Perturbacao do
Espetro do Autismo (PEA), Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencao
(PHDA) e Atraso Global do Desenvolvimento (AGD).

As perturbagdes do neurodesenvolvimento manifestam-se precocemente no
desenvolvimento da criancga, muitas vezes antes de a crianca iniciar a escola primaria,
sendo caraterizadas por défices do desenvolvimento que originam dificuldades no
funcionamento a nivel pessoal, social, académico e ocupacional. Os défices do
desenvolvimento variam desde limitagdes na aprendizagem ou no controlo de fungdes
executivas ou até défices globais de inteligéncia ou das capacidades sociais (APA,
2014).

O desenvolvimento psicomotor ¢ um fendmeno complexo que deve ser
compreendido para servir de referéncia, especialmente em casos atipicos
e/ou problematicos. E essencial garantir bases do desenvolvimento psicomotor da
crianca para futuras aquisi¢des e desenvolvimento. Se as bases nao forem sdélidas, todo
o percurso de desenvolvimento podera ser comprometido (Vachez-Gatecel & Valentin-
Lefranc, 2019).

A PEA ¢ caraterizada por défices persistentes na comunicagdo e interagao social
em multiplos contextos, incluindo défices na reciprocidade social, nos comportamentos
comunicativos ndo verbais usados na interagdo social e na capacidade de desenvolver,
manter ¢ compreender relacionamentos interpessoais. Para além dos défices na
interagdo social, o diagnoéstico de perturbacdo do espetro do autismo requer a presenca
de comportamentos, interesses ou atividades restritos e repetitivos (APA, 2014).

A PHDA ¢ definida por niveis incapacitantes de desaten¢do, desorganizagao
e/ou hiperatividade-impulsividade (APA, 2014). Esta perturbacdo interfere com a
capacidade do individuo em regular e inibir o nivel da atividade motora

(hiperatividade), inibir comportamentos (impulsividade) e prestar atengdo as tarefas



(desatengao). Estas alteracdes do comportamento sdo inapropriadas para o nivel de
desenvolvimento geral do individuo. As manifestagdes surgem em varios contextos
(casa, escola, trabalho, atividades dos tempos livres) e interferem com o seu
funcionamento adequado. A PHDA ¢ uma problematica que comega a criar dificuldades
na aprendizagem e na adaptacdo do individuo ao meio, nos primeiros anos de vida e que
na maioria dos casos se prolonga até a idade adulta (Costa, 2017).

O AGD ¢ diagnosticado quando os individuos falham em atingir os marcos de
desenvolvimento em vérias areas do funcionamento intelectual (APA, 2014). As varias
areas do desenvolvimento afetadas podem ser a motricidade fina e global, a linguagem,
a cogni¢do, as competéncias sociais e pessoais e as atividades da vida diaria (Ferreira,
2004).

Estas condigoes refletem-se em dificuldades no desenvolvimento e na maturagao
psicomotora. Neste contexto, o trabalho da psicomotricista centrou-se na mediagdo
corporal e expressiva, procurando responder de forma ajustada as necessidades
especificas de cada crianca, tendo em conta as caracteristicas associadas a sua
perturbacao. Através da observacdo e analise das condutas motoras inadequadas ou
inadaptadas, a interven¢do psicomotora foi orientada no sentido de compensar tais
dificuldades, promovendo a autorregulacdo, a organizagdo psicomotora e a expressao

corporal (OIPR, Organizacao Internacional de Psicomotricidade e Relaxacao, s.d.).

III.  Organizagio das atividades de estagio
1. Descricio das atividades de estagio

O estagio curricular foi realizado em contexto clinico-pedagdgico e teve duragao
de 9 meses, proporcionando a estagiaria uma experiéncia pratica no acompanhamento
psicomotor de criangas e adolescentes com perturbagdes do neurodesenvolvimento com
impacto na sua expressao psicomotora. Ao longo dos meses foram realizadas atividades
que passaram pela observacdo e avaliagdo psicomotora, pela intervengdo em contexto
individual, em contexto de sala ou em contexto meio aquatico, pela determinagdo do
perfil intraindividual de cada caso acompanhado e pela elaboracdo dos respetivos
projetos terapéuticos.

Nos primeiros meses a estagiaria observou as sessdes de psicomotricidade de
forma a conhecer os casos, ja acompanhados pela orientadora local, e assim

familiarizarem com a presenca da estagiaria. A avaliagdo psicomotora inicial decorreu



nos meses de janeiro e fevereiro, para descrever e analisar os casos selecionados.
Posteriormente, deu-se inicio a intervengdo psicomotora de cada caso. A avaliacdo
psicomotora final decorreu nos meses de junho e julho de forma a obter resultados apds
uma intervengdo psicomotora e analisar os efeitos da pratica psicomotora de cada caso.
Neste estdgio foram acompanhadas 7 criangas que beneficiaram de uma intervengao
individual semanal, em contexto de sala ou em contexto de meio aquatico. E importante
referir que, durante o estdgio, ocorreram alteracdes na frequéncia de algumas

intervengoes, sendo que uma das criangas interrompeu o processo terapéutico, enquanto

a outra crianga passou a ser acompanhada quinzenalmente.

1.1. Calendarizacio

De seguida ¢ apresentada a tabela 1 com as diversas etapas de estagio que se

realizaram durante o decorrer do mesmo.

Tabela 1: Calendariza¢do de Estagio

Tarefas Out. Nov. Dez. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. Jul. Ago. Set. Out.
Pesquisa Bibliografica X X X X X X X X X X X X X
Entrega da Proposta do

X

Estudo

Observagdo dos
Estudos de Caso
Avaliagdo Inicial
Intervencao
Terapéutica
Avaliagdo Final
Analise de Resultados
Discussdo dos
resultados
Redacgdo do Relatorio
Entrega do Relatorio

10

Nov.

X



1.2. Horario semanal

intervenc¢do em contexto de meio aquatico (Ver tabela 2).

O estagio decorreu as segundas, tergas e sabados, sendo os sdbados direcionados para a

Tabela 2: Horario de Estagio

Hora Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado
10:45—-11:30 | Organizagao da
Semana de
11:30 - 12:15 Estagio
Observacao de
12:15-13:00 sessoes de
psicomotricidade
13:00 — 13:45 Sessao individual
' ' Caso I
13:15-14:00 Sessdo individual
Observacgido de
14:00 — 14:45 sessdes de i3
. Re'unlao~d © Trabalho de
Terapia da fala orientagao . .
Trabalho de de estagio registos ¢ leituras
14:45-15:30 | . . Sessdo individual 8
registos e leituras
Observacdo de Observacido de Trabalho Observacido de
15:30 - 16:15 sessoes de sessdes de de registos sessdes de
psicomotricidade | Terapia da fala e leituras psicomotricidade
Observacdo de Sessdo de grupo
16:15—17:00 | Sessdo individual sessoes de Meio Aquatico
psicomotricidade Caso I
17: 00— 17: Sessdo individual
T 57 : Sessdo individual Meio Aquatico
Caso [
17:45 — 18:30 Observagﬁo de Sessdo individual
sessoes de Caso |
18:30 — 19:15 psicomotricidade
19:15-20:00
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1.3. Progressao das atividades realizadas e nivel de autonomia

Ao longo do estagio, a estagidria foi adquirindo gradualmente maior autonomia
nas atividades realizadas. Inicialmente, a estagiria assistiu as sessdes de
psicomotricidade de casos ja acompanhados pela orientadora local. Com o decorrer das
semanas, a estagiaria passou a intervir em algumas atividades com os utentes. Nesse
sentido, foi realizada uma pequena reunido com a orientadora local, com o objetivo de
selecionar os casos a serem atribuidos a estagiaria. Seguidamente, a estagiaria procedeu
a realizacdo de entrevistas com os pais dos utentes, para recolher informagao essencial
para a anamnese de cada caso e completando com os dados existentes na clinica, de
forma a garantir um quadro mais completo. Apos esta fase, a estagidria passou a intervir
em sessoes individuais, em contexto de sala-ginasio e em contexto de meio aquatico,

assumindo total autonomia nas sessoes.

1.4. Atividades complementares

No decorrer do estagio curricular foram elaboradas atividades complementares,
de forma a proporcionar a estagidria um desenvolvimento das suas competéncias de
formagdo, entre as quais reunides com elementos que fazem parte da equipa
multidisciplinar de cada um dos casos individuais, havendo pequenas reunides entre
terapeutas para perceber o progresso da crianga e estratégias utilizadas.

Foi possivel a estagidria observar algumas sessdes de certas valéncias,
nomeadamente terapia da fala e terapia ocupacional, compreendendo diferentes formas
de intervengdo terapéutica. A estagiaria realizou uma formacgao certificada em suporte

basico de vida na clinica.

2. Intervencio psicomotora no local de estagio

O estagio decorreu numa clinica situada na zona norte, onde a estagiariarealizou
uma intervencao psicomotora em sessdes individuais, tanto em contexto de sala como
em contexto de meio aquatico. Na clinica, o encaminhamento para a psicomotricidade
ocorre, na maioria dos casos, através das diferentes terapeutas da clinica, nomeadamente
terapeutas da fala, terapeutas ocupacionais, psicologas, entre outras. No entanto, este
encaminhamento pode igualmente ser realizado por médicos pediatras ou, em
determinadas situacdes, por professores que j4 possuam conhecimento sobre a area.
Inicialmente, os casos encaminhados para a psicomotricidade sao submetidos a uma

avaliacdo psicomotora, com o objetivo de identificar eventuais dificuldades
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apresentadas pela crianca e determinar a pertinéncia da intervengdo psicomotora.
Posteriormente, procede-se a uma reunido multidisciplinar, que possibilita a analise
conjunta e a compreensao mais aprofundada sobre o caso apresentado.

Os casos atribuidos a estagidria encontravam-se previamente sob
acompanhamento da orientadora local. Através de uma reunido de articulagdo com a
mesma, foi possivel definir quais os casos a serem seguidos pela estagiaria. No total,
forma acompanhados 7 criancas com perturbacdes do neurodesenvolvimento,
nomeadamente AGD, PEA ¢ PHDA.

As sessOes individuais decorreram com uma duragdo de 45 minutos, sendo
realizadas na sala de psicomotricidade. O espago era amplo e encontrava-se equipado
com diferentes materiais destinados as sessOes, nomeadamente colchdes, arcos, bolas,
trampolim, entre outros. Também existiam dois armarios destinados a guardar materiais
mais pequenos. Especificamente num dos casos individuais, a intervengdo ocorreu
também em contexto de meio aquatico, realizado numa piscina de um ginasio, com o
qual a clinica tem um acordo. O espaco encontrava-se equipado com diversos materiais
de apoio destinados a sessao, nomeadamente bolas, rolos, arcos, flutuadores, entre
outros. Além disso, dispunha de um armério destinado a guardar materiais mais
pequenos.

As sessoes foram realizadas de forma livre e/ou semi-dirigida, conforme a
crianga e as suas carateristicas. Para estas sessdes foram utilizados materiais disponiveis
na clinica e materiais criados pela estagiaria. Em algumas situagdes, recorria-se a
brinquedos trazidos pela propria crianga, o que contribuia para tornar o ambiente mais
facilitador da relagdo terapéutica.

De modo geral, as sessdes iniciavam-se com um momento de acolhimento, no
qual as criangas retiravam o0s sapatos e sentavam-se no colchdo, dando inicio, em
seguida, ao ritual inicial. Posto isso, eram iniciadas as atividades previstas no projeto
terapéutico elaborado para cada caso. Contudo, em determinadas situagdes, permitia-se
que a propria crianca escolhesse a atividade, favorecendo assim sua participagao nas
sessoes. Por fim, as sessoes eram concluidas com o retorno a calma, permitindo que a

crianga se preparasse para sair da sala de forma tranquila.

2.1. [Etapas de intervencio
O acompanhamento realizado durante o estagio ocorreu de forma individual,

contudo, as suas etapas de intervencdo foram transversais em todos os casos.
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Inicialmente, a estagiaria acompanhou a orientadora local na intervengdo com
casos ja previamente presentes na clinica. Durante as sessoes de psicomotricidade, a
estagidriateve um papel de observadora, com o objetivo de conhecer os casos clinicos e
iniciar uma relagdo terapéutica empatica. Foi possivel durante este periodo observar as
carateristicas de cada caso e compreender as suas necessidades.

Posto isso, cada caso foi discutido com a orientadora, a fim de definir quais
seriam os casos acompanhados pela estagiaria. Apds a recolha das informagdes ja
disponiveis na clinica, a estagiaria entrou em contato com os pais para comunicar o
inicio do processo de avaliagdo e, posteriormente, da intervengdo. A recolha de
informagdo para a anamnese ¢ essencial e por isso foram realizadas entrevistas com os
responsaveis, com o objetivo de obter dados da anamnese de cada crianga. Nesta etapa,
foram considerados elementos relevantes, como a data de nascimento, historia médica
da crianca e dos familiares, os marcos de desenvolvimento, a gestdo emocional, o
contexto escolar, entre outros.

De seguida, deu-se inicio a avaliacdo informal e formal. Para dar inicio a
intervencdo ¢ necessario passar pelas etapas da avaliacdo. A avaliagdo poderad ser
dividida em dois métodos, a avaliacao informal ¢ a avaliacdo formal. A avaliagao
informal ¢ referente a observacdo psicomotora que consiste na observagdo do
movimento livre no espago, perante condi¢des estdticas e dindmicas, através da
expressao das capacidades, mas também das dificuldades psicomotoras (European
Forum of Psychomotricity, s/d).

Na avaliacao informal, realizou-se a observacao psicomotora, com base em
diferentes grelhas, nomeadamente a Grelha de observagao psicomotora de Joao Costa
(2008) adaptada e da Grelha de Observagdo Psicomotora (Wauters-Krings, 2009). De
modo geral, estas grelhas permitiram analisar aspetos como o gesto espontaneo, a
atividade espontanea, comunicacao social, regulacdo emocional, relagdo com o proprio,
com o espago, com 0 tempo, com o objeto € com o outro.

Na avaliacdo formal foram utilizados diferentes instrumentos de avaliagao,
considerando as idades e as caracteristicas de cada um. Para este efeito foram utilizados:
o Teste de Proficiéncia Motora de Bruininks Oseretsky (Bruininks & Bruininks, 2005),
a Bateria Psicomotora de Vitor da Fonseca (Fonseca, 2021) e o Draw a Person
(Naglieri, 1988).

Antes de iniciar a intervencdo, foi possivel, com a equipa multidisciplinar,

conhecer cada crianga sobre os comportamentos, a gestdo emocional e as dificuldades
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através das diferentes valéncias clinicas.

Feita a avalia¢do inicial, com os dados recolhidos, foi tragcado um Projeto
Terapéutico. Este projeto estda integrado com um perfil intra-individual, objetos
terapéuticos, diretrizes e fundamentacdo da intervengdo e estratégias especificas. Na
interven¢do psicomotora recorreu-se a uma analise critica reflexiva, de modo que haja
uma melhor progressao para cada caso.

No final da intervencao, realizou-se uma avalia¢ao final, utilizando os mesmos
instrumentos aplicados na avaliagdo inicial, com o objetivo de comparar os resultados
obtidos e assim perceber se houve uma evolugdo, considerando as estratégias e os

objetivos delineados.

2.2. Descricao dos instrumentos utilizados

2.2.1 Avaliag¢ao informal

Grelha de observacio psicomotora de Joao Costa

A Grelha de observagao psicomotora de Joao Costa (2008) tem como objetivo
avaliar a crianca em sessdo, em contexto de jogo espontaneo, onde se pode observar
aspetos no seu desenvolvimento, como fatores psicomotores € aspetos emocionais e
cognitivos. Nesta avaliagdo compreende o contacto estabelecido na crianga, a aparéncia
fisica, os seus interesses, a no¢cdo do esquema corporal, a imagem corporal, a qualidade
dos gestos espontaneos, a linguagem, a expressao de afetos, o pensamento simbolico e a
atividade espontanea. O dominio emocional pode ser avaliado nesta grelha onde se
observa a inibicdo, a regulagdo emocional e a flexibilidade mental. Para este autor, ¢
necessario que a crianga se sinta livre de julgamentos e que haja atividade espontanea.
Na sua espontaneidade torna-se possivel observar a coordenagao motora, o equilibrio, a
estruturagcdo ritmica, a explora¢do espacial, a nocdo do corpo e outros fatores

importantes para a entender o caso a ser estudado.

Grelha de Observacio Psicomotora de Wauters-Krings

A grelha de observacao psicomotora (Wauters-Krings, 2009) tem como objetivo
observar e analisar o desenvolvimento psicomotor da crianga. Na grelha apresenta
dominios nomeadamente a relagdo consigo proprio, com o espago, com o tempo, com o
objeto e com o outro, bem como aspetos ligados a tonicidade, linguagem e gestualidade,

exploracdo e mobilidade. A grelha também permite observar a relagdo com adultos e
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com outras criancas, destacando comportamentos de cooperacdo, o0posi¢ao,
agressividade, submissao ou liderancga. Por fim, inclui indicadores sobre o tipo de jogo,
imitagdes simbolicas, reagdes ao toque € modos de expressdo, oferecendo uma visao
integrada do funcionamento psicomotor da crianga. Este instrumento ajuda a interpretar
o comportamento motor, relacional e simbolico, permitindo ao observador identificar

competéncias, dificuldades e necessidades de intervengao.

2.2.2 Avaliacao formal

Bateria psicomotora de Vitor da Fonseca (BPM)

A BPM (Fonseca, 2021), tem como objetivo avaliar o perfil psicomotor que
ajuda a compreender os problemas de comportamento e de aprendizagem. A BPM ¢
considerada uma bateria de observacdo que permite ao terapeuta observar varias
componentes do comportamento psicomotor das criancas/adolescentes com idades entre
0s 4 e os 12 anos.

A BPM consiste numa serie de simples tarefas distribuidas por setes fatores
psicomotores: Tonicidade, Equilibragdo, Lateralidade, Nog¢do de corpo, Estruturagdo
espacio-temporal, Praxia global e Praxia fina. Os setes fatores psicomotores estdo
subdivididos em 26 subfatores. Nos fatores com pontuagdo de 1 (apraxia) indica uma
auséncia de resposta, realizagdo imperfeita, incompleta, inadequada e descoordenada —
muito fraco ou fraco; com pontuagdo 2 (dispraxia) indica uma realizagdo fraca com
dificuldade de controlo e sinais desviantes — satisfatorio; com pontuacdo 3 (Eupraxia),
indica uma realizacdo completa, adequada e controlada - bom; com pontuagdo 4
(hiperpraxia) indica uma realizacdo perfeita, precisa, econémica e com facilidades de
controlo — excelente.

O resultado total da BPM ¢ obtido cotando todos os subfactores, sendo a cotagao
média de cada subfactor arredondando. A cotagdo assim obtida traduz de forma global
cada fator. A cotagdo maxima da prova ¢ de 28 pontos, a minima ¢ 7 pontos (Fonseca,
2021).

Pontuagdo entre 27-28 indica um perfil psicomotor superior (perfil
hiperpraxico); pontuacdo entre 22-26 indica um perfil psicomotor bom (perfil
hiperpraxico); com pontuagao entre 14-21 indica um perfil psicomotor normal (perfil
eupraxico); com pontuacdo 9-13 indica um perfil psicomotor dispraxico (perfil
dispraxico); com pontuagdo entre 7-8 indica um perfil psicomotor deficitario (perfil

apréaxico) (Fonseca, 2021).
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Bruininks Oseretsky Test of Motor Proficiency

Bruininks Oseretsky Test of Motor Proficiency, second Edition (BOT-2;
Bruininks & Bruininks, 2005), ¢ um teste individual que ¢ utilizado para avaliar
diversas habilidades motoras em criangas e adolescentes com idades compreendidas
entre os 4 e os 21 anos.

O BOT-2 apresenta duas versoes, a versao completa e a versao reduzida. Neste
relatorio foi utilizado a versdo reduzida. Esta versdo foi criada para atender a
necessidade de uma versdo resumida do BOT-2, onde requer menos materiais € menos
espaco fisico. Todos os itens da forma reduzida foram selecionados por sua utilidade
clinica e na facilidade de aplicagdo. A forma reduzida avalia oito areas fundamentais,
onde organizam-se em quatro dominios distintos, nomeadamente controlo manual fino
(a precisao motora fina, integragdo motora fina); coordenagao manual (destreza manual,
coordenacdo dos membros superiores); coordenacdo corporal (coordenagao bilateral,
equilibrio); for¢a e agilidade (velocidade e agilidade e for¢a) (Bruininks & Bruininks,
2005).

O controlo manual fino avalia as habilidades motoras envolvidas na escrita e no
desenho, que exigem precisdo. A coordenagdo manual avalia as habilidades motoras
envolvidas em alcangar, agarrar ¢ manipular objetos, com velocidade e destreza. A
coordenacao corporal avalia o equilibrio e a coordenagdo dos membros superiores e
inferiores. Por fim, a for¢a e agilidade avaliam a for¢ca muscular de grandes musculos, a
velocidade motora e as habilidades motoras envolvidas na manuten¢do de uma boa
posicao corporal ao caminhar (Bruininks & Bruininks, 2005).

A cotagdo ¢ feita com a soma da pontuacao obtida em cada subteste, obtendo
assim uma pontuacao total, sendo que a pontuagdo maxima equivale a 72 pontos. A
pontuacdo final tera uma categoria descritiva, um valor de standard e um percentil
associado, sendo que um percentil a 98 ou acima apresenta um perfil Bem acima da
média, um percentil entre os 84 e os 97, indica um perfil Acima da média, um percentil
entre os 18 e os 83 indica um perfil Média, um percentil entre os 3 ¢ os 17, indica um
perfil Abaixo da média, um percentil 2 ou abaixo indica um perfil Bem abaixo da

média. (Bruininks & Bruininks, 2005).

Draw a Person Test
Draw a Person Test (DAP) (Naglieri, 1988), ¢ uma ferramenta que permite

avaliar o esquema corporal da crianca assim como caracteristicas psicologicas, como a
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capacidade cognitiva, a criatividade, a personalidade e as emogdes, através do desenho
da figura humana (homem, mulher e a si proprio) em criangas e adolescentes entre os 5
e os 17 anos. O DAP ¢ usado como uma medida nao verbal e por isso as influéncias da
linguagem verbal e outros fatores, como coordenacdo motora fina e trabalho sob
pressio, sido reduzidas. E pedido & crianga que desenhe trés figuras humanas (homem,
mulher e a si proprio). Cada desenho deve ser realizado em 5 minutos, desenhando o
maximo de pormenores possiveis. A cotagao do DAP ¢ organizada em trés componentes
principais: critérios, categorias e itens. Os critérios tém em conta as diferentes partes do
corpo (bragos, ligacdes, vestuario, orelhas, olhos, pés, dedos, cabelo, cabega, pernas,
boca, pescogo, nariz e tronco), tendo 14 critérios ao todo. Dentro de cada critério,
existem itens de cotagdo, que incluem trés a sete itens organizados de acordo com as
quatro categorias (presenca, detalhe, proporcao e pontuacao bonus) para qualquer um
dos 14 critérios.

Relativamente a cotagdo final, criancas acima do percentil 98 estdo ao nivel
Muito Superior. Se estiverem entre o percentil 91 e o percentil 97 estdo ao nivel
Superior, se estiverem entre o percentil 75 e o percentil 90 estdo ao nivel Média Alta, se
estiverem entre o percentil 25 e o percentil 74 estdo ao nivel Médio, se estiverem ao
nivel entre o percentil 9 e o percentil 24 estdo ao nivel Média Baixa, se estiverem no
percentil entre 3 e o percentil 8 estdo ao nivel Borderline, se estiverem abaixo do

percentil 2 estdo ao nivel Deficient.

Ficha de Avaliacdo do Comportamento em Meio Aquatico

Este instrumento foi aplicado a um adolescente de 12 anos. A Ficha de
Avaliagdo do Comportamento em Meio Aquatico, versdo para adolescentes e adultos
(Matias & Vieira, 2022), foi selecionada para avaliar as competéncias e dificuldades dos
individuos no meio aquético, de forma a possibilitar a defini¢do de um plano de
intervengdo mais ajustado a suas necessidades.

No total, esta versao integra 86 itens, distribuidos por sete dominios, sendo a
desinibicao inicial no meio aquatico (grupo A), entradas e saidas da piscina (grupo B),
mobilizacgdes articulares (grupo C), equilibrio e flutuagado, funcgao respiratoria (grupo D),
movimentos ativos dentre de agua (grupo E) e grau de interagdo (grupo F) (Matias &
Vieira, 2022).

Na ficha de avaliagdo do comportamento em meio aquatico, a cotacdo varia de

acordo com os diferentes dominios avaliados. Nos grupos A, B, E, F e H, a classificacao
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tem como base o nivel de autonomia e do tipo de apoio necessario na execugdo. A
realizagdo de forma espontanea e independente corresponde a 4 pontos, se precisar de
ajuda verbal obtém 3 pontos, se combinar ajuda verbal com demonstragdao obtém 2
pontos, se a execucao depende do uso de flutuadores ou de ajuda fisica direta, obtém 1
ponto. A auséncia de execucdo, expressa através da passividade corresponde a 0 pontos
e a oposicao em -1 ponto. O grupo C corresponde as mobilizagdes articulares em que a
passividade corresponde a 1 ponto, enquanto a oposi¢do corresponde a -1 ponto. O
grupo G avalia a interagdo com o técnico, com os colegas e com 0s objetos, 0 sucesso

recebe 1 ponto e o insucesso obtém 0 pontos (Matias & Vieira, 2022).

3. Breve descriciao dos casos acompanhados

Ao longo do estagio curricular foram acompanhadas 7 criancas em sessdes
individuais. Cinco dessas criancas serdo brevemente descritas nas tabelas seguintes,

enquanto as outras duas serdo descritas de forma mais detalhada, como estudos de caso.

3.1. Descricao dos casos acompanhados individualmente

Durante o estagio curricular foram acompanhadas, em intervencao individual, 7
criancas/adolescentes, sendo duas do sexo feminino e 5 do sexo masculino. Nas tabelas
seguintes (ver tabelas 3, 4, 5, 6 e 7) encontram-se descritos os casos da Barbara, do
Salvador, do Clatdio, da Ana e do André (nomes ficticios). Para cada caso serdo
descritos os dados de enquadramento da crianga, nomeadamente nome (ficticio), idade,
anos de escolaridade, diagnostico médico e tipo de acompanhamentos, o motivo de
encaminhamento, os dados de anamnese, a avaliacdo inicial e final de forma formal e
informal, sendo utilizada a Bateria Psicomotora, o DAP e a observacao psicomotora
através da grelha de observacdo psicomotora de Wauters-Krings (2009). Por fim serdao
também mencionados os objetivos terapéuticos, as técnicas terapéuticas aplicadas na

intervencao e mediadores, e a progressao terapéutica.
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Caso 1: Barbara

Tabela 3: Descricdo da intervengdo individual caso Barbara

Identificacao Nome: Barbara (nome ficticio); Idade: 7 anos e 5 meses (idade cronoldgica calculada no inicio do processo de avaliagdo); Ano de escolaridade: 2°
Ano de escolaridade; Diagnéstico: Atraso Global do Desenvolvimento Psicomotor; Acompanhamento: Psicomotricidade, Terapia da fala e Educacao
especial

Motivo do . . . - . . . o
Foi encaminhada para a psicomotricidade pela terapeuta da fala e pela pediatra do desenvolvimento por quedas recorrentes, inseguranga gravitacional,

Encaminhamento descoordenagdo motora, baixa consciéncia corporal.

Dados da Anamnese

Vive com os pais e ndo tem irmaos. A Barbara nasceu de cesariana por sofrimento fetal, com recurso a ventosa e epidural, e foi necessario reanima-la.
Nasceu com peso de 2,975 Kg. De acordo com os pais, a gravidez foi tranquila. A Barbara ndo gatinhou, comecou a dar os primeiros passos aos 2 ¢
meio. A primeira palavra foi com 1 ano de idade. Usou botas ortopédicas aos 3 anos de idade, durante 2 anos, posteriormente foi até a uma podologista
e foi a partir dai que retirou as botas e comegou a usar as palmilhas, que continua a usar até aos dias de hoje. A Barbara neste momento esta a tomar um
pro-farmaco farmacologicamente inativo para aumentar a capacidade de concentracdo, 1 vez por dia, de manha. Relativamente ao comportamento e
gestdo emocional, a Barbara ja ndo faz com tanta frequéncia birras, chorava mais na fase em que nio conseguia falar/expressar-se. Na entrada para a
creche a Barbara teve bastantes dificuldades, chorava muito por ndo querer ir para a escola. A fase mais dificil ocorreu na entrada para o ensino
primario, marcada pela constante mudanca de professores ao longo de dois anos. Essa instabilidade foi particularmente desafiante para a Barbara, uma
vez que cada novo professor exigia um processo de adaptagdo. Sempre que havia uma mudanca, esse processo precisava de ser reiniciado, o que a
afetava de forma significativa, tornando a transi¢io mais dificil. A Barbara transitou para o primeiro ano da escola por opgdo dos progenitores. E
apoiada pela Equipa Local de Intervencao (ELI) desde maio de 2021, apds referenciacao sugerida pela educadora titular. No colégio expressa algumas
necessidades e gostos. A Barbara demonstra gosto pelas atividades fisicas. Brinca ao faz-de-conta e participa em pequenas dramatizagdes simples
utilizando mais os gestos. Demonstra interesse pelos sons e musica. Movimenta-se ao som da musica e imita coreografias. Em casa, gosta de puzzles e
brincar ao faz de conta. Anteriormente, frequentou o ballet. Atualmente, utiliza algumas palavras para comunicar e vocalizagdes. Demonstra
compreensdo de diferentes tematicas, acenando afirmativamente ou negativamente. A Barbara iniciou a terapia da fala em 2019 por ndo apresentar
oralidade e pela historiaclinica ja aqui descrita. Foi encaminhada para terapia ocupacional em 2022, para regular as questdes sensorias, para trabalhar o
equilibrio e as praxias motoras, no entanto deixou a terapia passado algumas sessoes. Posteriormente foi encaminhada para a psicomotricidade em
2022. Neste momento, estd em terapia da fala, educacdo especial, hipoterapia e psicomotricidade.

Avaliacao Inicial

Durante as primeiras sessdes foi possivel avaliar de forma formal através da Bateria Psicomotora e do DAP e de forma informal através da grelha de
observagdo psicomotora de Wauters-Krings (2009).

BPM: Foram avaliados os 7 fatores psicomotores, a Barbara obteve um Perfil Psicomotor quantitativo de 12, apresentando um perfil dispraxico.
Apresenta um perfil hipoténico, umavez que ¢ uma crianca mais extensivel, calma em termos de atividade, apresenta um perfil postural hipoténico. Na
tonicidade, obteve uma cotacdo de 3. Extensibilidade — 3/4; Passividade — 2/4; Paratonia - 3/4; Diadocinésias - 4/4; Sincinesias — 3/4. No Equilibrio
obteve uma cotagdo de 1. Imobilidade — 1/4; Equilibrio estatico — 1/4; Equilibrio dindmico — 2/4. Na Lateralidade obteve uma cotagdo de 2. Na Nogéo
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do corpo obteve uma cotagdo de 2. Sentido cinestésico — 2/4; Reconhecimentos direita/esquerda — 2/4; Auto-imagem — 2/4; Imitagdo de gestos — 1/4;
Desenho do corpo — 2/4. Na Estruturacdo Espaciotemporal obteve uma cotagdo de 1. Organizagdo — 1/4; Estruturagdo dindmica — 1/4; Representacao
topografica — 2/4; Estruturacdo ritmica — 1/4. Na Praxia Global obteve uma cotagdo de 2. Coordenacdo oculo-manual — 1/4; coordenagdo oculo-pedal —
2/4; dismetria — 2/4; dissociacdo — 2/4. Na Praxia fina obteve uma cotagdo de 1. Coordenacdo dindmica manual — 1/4; tamborilar — 1/4; Velocidade-
precisdo - 1/4.

DAP: A Barbara realizou os desenhos da figura humana com algumas dificuldades. Foi possivel observar que a Barbara durante a realizagdo dispersou
do objetivo, sendo que ainda faltavam elementos importantes na figura humana. Também ¢ importante referir que a Barbara distraiu-se muito
facilmente, colocando sempre a mao no cabelo, algo que demonstra muito em momentos de avaliacdo e quando esta em tarefa de mesa, e por isso ndo
conseguia estar atenta ao seu desenho, o que levou no ltimo desenho (Homem), faltarem alguns elementos importantes, nomeadamente o tronco. Mas
apesar disso, a Barbara demonstrou interesse e desenhou flores e coragdes, algo que gosta de ter na roupa e nos acessorios. Faz alguma pressdo no lapis
ao segurar com a sua mao direita. Movimentou bastante a folha durante a realizagdo. Neste teste, a Béarbara obteve um total bruto de 81 pontos,
correspondendo a um valor de standard de 84 pontos, revela um percentil 14 verificando assim uma classificacdo final de média baixa.

Observacio psicomotora:

A Barbara ¢ uma menina pouco verbal, respondendo apenas sim ou ndo, embora de forma mais audivel. Demostra-se mais animada, reagindo com
sorrisos nas atividades realizadas. A relagdo terapéutica foi crescendo, mostrando mais a vontade ao longo na intervencdo. A sua postura melhorou
significativamente na avaliagdo, demonstrando uma postura mais relaxada. No entanto, ainda necessita de alguns feedbacks positivos, e ainda revela
bastante atenta as expressoes faciais da terapeuta, o que podera ainda estar associado a baixa autoestima. Explora mais o espago envolvente e o
movimento do corpo. Apesar disso, ainda apresenta dificuldades na estruturacdo ritmica, nomeadamente no tempo de reacdo. Ainda tende a distrair-se
no espelho, mas foi possivel observar uma menina com mais expressividade e mais a vontade nas sessdes. E melhorou bastante na exploragdo de
materiais e no jogo simbolico. Ao nivel de compreensdo de informagéo, tem demonstrado progressos, embora ainda apresente dificuldades em algumas
situagoes.

Plano Terapéutico

O plano terapéutico foi elaborado com base na anamnese e na avaliacdo inicial realizada, tendo como objetivos terapéuticos: Adequar a tonicidade;
Desenvolver o controlo do equilibrio dindmico, diminuindo a sua inseguranga gravitacional; Desenvolver a consciéncia corporal; Desenvolver as
no¢des espaciais e temporais; Promover a coordenagdo motora; Promover a regulacdo emocional; Promover a valorizagdo pessoal.

Avaliacao Final

Nas ultimas sessdes foi possivel avaliar de forma formal através da Bateria Psicomotora ¢ do DAP e de forma informal através da grelha de observacao
psicomotora de Wauters-Krings (2009).

BPM: Foram avaliados os 7 fatores psicomotores, a Barbara obteve um Perfil Psicomotor quantitativo de 15, apresentando um perfil eupraxico. A
Barbara ainda apresenta um perfil hipotonico, uma vez que ¢ uma crianga extensivel, calma em termos de atividade, apresenta um desenvolvimento
postural mais lento. Na tonicidade, obteve uma cotacdo de 3. Extensibilidade — 3/4; Passividade — 3/4; Paratonia - 3/4; Diadocinésias - 3/4; Sincinesias
— 3/4. No Equilibrio obteve uma cotacdo de 2. Imobilidade — 2/4; Equilibrio estatico — 1/4; Equilibrio dinamico — 2/4. Na Lateralidade obteve uma
cotacdo de 3. Na Nog¢do do corpo obteve uma cotagdo de 2. Sentido cinestésico — 3/4; Reconhecimentos direita/esquerda — 3/4; Auto-imagem — 2/4;
Imitacdo de gestos — 1/4; Desenho do corpo — 2/4. Na Estruturacdo Espaciotemporal obteve uma cotagdo de 2. Organizacdo — 1/4; Estruturagdo
dindmica — 3/4; Representacdo topografica — 3/4; Estruturacdo ritmica — 1/4. Na Praxia Global obteve uma cota¢do de 2. Coordenagdo oculo-manual —
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2/4; coordenagdo oculo-pedal — 1/4; dismetria — 2/4; dissociacdo — 3/4. Na Praxia fina obteve uma cotagdo de 1. Coordenagao dindmica manual — 1/4;
tamborilar — 1/4; Velocidade-precisao - 1/4.

DAP A Barbara realizou os desenhos da figura humana com algumas dificuldades. Foi possivel observar melhorias na cotagdo final, mas ainda
apresenta algumas dificuldades, baixou o valor no desenho de si proprio, mas melhorou o desenho da figura do homem. Durante a realizagdo do
desenho foram perguntadas algumas coisas sobre 0 mesmo ¢ a mesma nao conseguiu responder. A Barbara encontrava-se bastante desconcentrada,
parava muitas vezes para olhar a sua volta, e ¢ importante referir que a compreensao da informacao ¢ limitada. No entanto ¢ uma menina muito criativa,
acrescentando elementos como brincos € uma bolsa a tira colo. Continua a fazer alguma pressdo no lapis. Neste teste, a Barbara obteve um total bruto
de 89 pontos, correspondendo a um valor de standard de 86 pontos, revela um percentil 18 verificando assim uma classificagao final de média baixa.
Observaciio psicomotora:

A Barbara ¢ uma menina pouco verbal, respondendo apenas sim ou ndo, embora de forma mais audivel. Demostra-se mais animada, reagindo com
sorrisos nas atividades realizadas. A relacdo terapéutica foi crescendo, mostrando mais & vontade ao longo na intervenc¢do. A sua postura melhorou
significativamente na avaliacdo, ndo demonstrando uma postura tensa. No entanto, ainda necessita de alguns feedbacks positivos, ¢ ainda revela
bastante atenta as expressdes faciais da terapeuta, o que podera ainda estar associado a baixa autoestima. Explora mais o espago envolvente e o
movimento do corpo. Apesar disso, ainda apresenta dificuldades na estruturagdo ritmica, nomeadamente no tempo de reacdo. Ainda tende a distrair-se
no espelho, mas foi possivel observar uma menina com mais expressividade e mais a vontade nas sessoes. E melhorou bastante na exploragdo de
materiais e no jogo simbolico. Ao nivel de compreensdo de informagao, tem demonstrado progressos, embora ainda apresente dificuldades em algumas
situagoes.

Técnicas terapéuticas
aplicadas na
intervencao/mediadores

(exemplos)

Jogo, técnicas percetivo-motoras, Mediadores artisticos-expressivos (danga, musica)

Progressao Terapéutica

A intervenc¢do teve duracdo de 7 meses. Das 25 sessdes de intervengdo previstas (3 sessoes de avaliagdo inicial + 19 de intervengdo + 3 sessoes de
avaliagdo final), a Barbara compareceu a 24 sessdes, demonstrando ser uma menina bastante pontual e assidua. Durante a intervencao observa-se uma
ligeira progressdo geral na Barbara Ao nivel da relagdo terap€utica, foi visivel uma maior a vontade na sala e com a terapeuta, embora o seu discurso
continuasse pouco desenvolvido. Ao longo das sessdes, a Barbara notou-se mais confortavel com o espago envolvente, o que se refletiu em movimentos
mais soltos e menos rigidez.

Na comunicagdo verbal, apesar de continuar a apresentar algumas dificuldades, ja4 comegou a utilizar mais algum vocabulario, deixando de se limitar ao
“sim” e “ndo”. Verificou-se assim, um ligeiro aumento na autoconfianga e autoestima, ainda que estas se mantenham em niveis baixos. Verificou-se
também ligeiras melhorias no equilibrio, na lateralidade, na organizacdo espacial e na coordenagdo motor. A Barbara demonstra mais uma vez
criatividade no desenho, principalmente no desenho do corpo, mas apesar disso continua a apresentar uma pobre consciéncia corporal, demonstrando
assim no desenho do DAP. Durante as sessdes € capaz de desenhar e identificar todos os elementos em falta, mas na avaliacdo final demonstrou-se mais
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desconcentrada e com dificuldades em distinguir a figura masculina da feminina, algo que conseguiu realizar na avaliacdo inicial. Notou-se assim
maiores dificuldades no desenho do corpo apods a intervencgdo, contudo poderd estar associado a menor concentracdo observada neste momento de
avaliagdo. Também importante referir que a Barbara apresenta dificuldade na compreensao de informagdo mesmo em instrugdes simples.

Apesar disso, Barbara ¢ uma menina muito doce, cooperativa e disponivel para participar nas atividades. Quando encontra obstaculos, tende a insistir
em tentar sozinha até conseguir completar a tarefa, e pede ajuda quando realmente sente que ndo consegue.
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Caso 2: Salvador

Tabela 4: Descricdo da intervengdo individual, caso Salvador.

Identificacao Nome: Salvador (nome ficticio); Idade: 7 anos e 10 meses (idade cronoldgica calculada no inicio do processo de avaliagdao); Ano de escolaridade: 1°
Ano de escolaridade; Diagnéstico: Atraso Global Do Desenvolvimento Psicomotor; Acompanhamento: Psicomotricidade e Terapia da fala

Motivo do Foi encaminhado pela terapeuta da fala e ocupacional para uma avaliagdo em psicomotricidade, onde se veio a verificar a real necessidade de

encaminhamento intervengdo da valéncia de forma a aumentar os ganhos nas restantes valéncias e aumento da qualidade de vida e autonomia do utente. E importante

salientar que realiza psicomotricidade em meio aquatico nos periodos entre abril/maio e setembro/outubro e psicomotricidade em contexto de sala-
ginésio durante todo o ano.

Dados da Anamnese

Vive com os pais e frequenta muito tempo a casa dos avos. E filho unico. O Salvador nasceu de cesariana de urgéncia por CTG irregular, as 41 semanas
e 6 dias. Durante a gravidez, os pais referem que foi um periodo com bastante tensdo e trabalho. Relativamente a historia médica, sofreu um AVC
neonatal arterial cerebral intrauterino, realizou uma ressonancia magnética nos primeiros dias de vida relativo ao AVC. Neste momento, toma
medicacdo para as convulsdes. Veio encaminhado com diagnostico de AVC neonatal e atraso global do desenvolvimento psicomotor.

Relativamente as rotinas, o Salvador dorme cerca de 8 horas por noite, ndo apresentando dificuldades em adormecer. Consegue comer sozinho, mas por
vezes gosta que os familiares ajudem, principalmente a méae. Ja tem autonomia a aplicar o creme no corpo, a lavar o corpo e a lavar o cabelo sozinho.
Relativamente as atividades extracurriculares, ja frequentou a musica e os pais estdo a considerar coloca-lo num gindsio para criangas.

Na creche adaptou-se, sem grandes dificuldades. Contudo, a transi¢cdo para o 1.° ano de escolaridade revelou-se desafiante sobretudo ao nivel
comportamental, apresentando varias birras, algo que acontece frequentemente em diferentes contextos. O Salvador apresenta dificuldades na
comunica¢do, no comportamento e na motricidade dos membros superiores, principalmente no membro superior direito, devido ao AVC. No momento,
¢ acompanhado na clinica nas valéncias de psicomotricidade em contexto de sala-ginasio e meio aqudatico (nos periodos entre abril/maio e
setembro/outubro, fazendo os dois contextos) ¢ terapia da fala. Também esta a ser acompanhado em fisioterapia fora da clinica e esta na APCB
(Associagdo de Paralisia Cerebral) em equitacdo, terapia ocupacional e fisioterapia. Ao nivel da psicomotricidade, apresentou dificuldades mais
emergentes ao nivel do controlo ténico, lateralidade, consciéncia corporal, tempo de permanéncia em tarefa e em sequéncia estruturagdao espacial
(orientacdo e organizagio no espago) e na gestdo emocional. E uma crianga que apresenta bastante agitagdo psicomotora, tendo dificuldades em
permanecer em tarefa, assim como cumprir tarefas subdivididas em duas fases. O Salvador iniciou o contexto de psicomotricidade em sala-ginasio de
forma individual, mas por reavaliagdo do plano terapéutico optou-se pela abordagem de trabalho a par, mas passadas 3 sessoes, por incompatibilidade
de horérios, tiveram de cancelar a abordagem, retornando assim a sessdo individual.

Avaliacao Inicial

Durante as primeiras sessdes foi possivel avaliar de forma formal através da Bateria Psicomotora e do DAP e de forma informal através da grelha de
observagdo psicomotora de Wauters-Krings (2009).

BPM: Foram avaliados os 7 fatores psicomotores, a Salvador obteve um Perfil Psicomotor quantitativo de 11, apresentando um perfil dispraxico.
Apresenta um perfil hipoténico, uma vez que demonstrou tranquilo anivel da atividade e o seu desenvolvimento revela-se mais lento, mas ¢ importante
referir que o Salvador quando se apresenta frustrado e contrariado, o seu tonus torna-se mais tenso e rigido. Porém, durante a avaliag@o esteve bastante
calmo e cooperativo, demonstrando uma predisposi¢do para a marcha e para a explora¢do do espaco envolvente.
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Relativamente a tonicidade, obteve uma pontuacdo de 2. Extensibilidade — 2/4; Passividade — 3/4; Paratonia - 3/4; Diadocinésias - 2/4; Sincinésias —
2/4. No Equilibrio obteve uma cotacdo de 1. Imobilidade — 1/4; Equilibrio estatico — 1/4; Equilibrio dindmico — 1/4. Na Lateralidade obteve uma
cotacdo de 4. Na Nocfo do corpo obteve uma cotagdo de 1. Sentido cinestésico — 1/4; Reconhecimentos direita/esquerda — 2/4; Auto-imagem — 1/4;
Imitacdo de gestos — 1/4; Desenho do corpo — 1/4. Na Estruturacio Espaciotemporal obteve uma cota¢do de 1. Organizacdo — 1/4; Estruturacao
dindmica — 1/4; Representagao topografica — 1/4; Estruturagao ritmica — 1/4. Na Praxia Global obteve uma cotacdo de 1. Coordenagdo 6culo-manual —
1/4; coordenacdo oculo-pedal — 1/4; dismetria — 2/4; dissociacdo — 1/4. Na Praxia fina obteve uma cotagdo de 1. Coordenagdo dindmica manual — 1/4;
tamborilar — 1/4; Velocidade-precisao - 1/4.

DAP: Relativamente ao DAP, o Salvador realizou os desenhos da figura humana com bastantes dificuldades. Conseguiu desenhar a cabega, os olhos, a
boca e o nariz e um bocado de cabelo, mas o resto ndo foi representado, limitou-se a fazer alguns rabiscos, o que demonstra que ainda ndo tem
consciéncia do corpo da figura humana. Apenas na figura de si proprio € desenhou as pernas com os pés (pelo menos foi o que deu a entender durante a
realizac¢do). Nas figuras seguintes apenas desenhou a cabeca e os restantes elementos mencionados em cima. O Salvador utilizou a mao esquerda para
desenhar, uma vez que ndo tem muita mobilidade no brago direito. E por essa razdo, movia a folha muitas vezes, ndo conseguindo manté-la fixa, sendo
necessario lembra-lo varias vezes para utilizar o brago direito como apoio. Durante a realizagdo foi possivel observar alguma pressdao no lapis ao
segurar. E importante referir que o Salvador demonstrou muito entusiasmado ao ver a folha na mesa, sendo uma atividade que ele gosta. Apesar das
limitagcdes na mao direita, o Salvador foi melhorando no decorrer na tarefa, apresentando mais consciéncia desta mao. Neste teste, o Salvador obteve
um total bruto de 22, correspondendo a um valor standard de 40 pontos, revela um percentil de 1 verificando assim uma classificacdo final de
deficiente.

Observacio psicomotora:

O Salvador ¢ um menino comunicativo e curioso, mostrando interesse por tudo a sua volta. No entanto, quando é passado o feedback ao pai, demonstra
desagrado e fuga, para ndo ouvir a informagdo. A relagdo terapéuticaentre o Salvador e a psicomotricista era positiva, mostrando-se sempre a vontade e
confiante durante as sessoes. Relativamente ao jogo espontidneo e a exploracdo dos materiais, o Salvador revelava muita curiosidade e iniciativa.
Gostava de explorar todo o espaco da sala, saltava no trampolim, pegava nas bolas ¢ arcos, abria o armario para descobrir os diferentes materiais
disponiveis. O salvador mostrava, também, gosto em imitar os movimentos dos outros ¢ estava sempre atento ao que acontecia a sua volta. Em termos
comportamentais, apresentava bastante rigidez comportamental, ¢ por vezes atitudes de desafio perante o adulto (terapeuta). Quando contrariado, reagia
com gritos, preferindo fazer as coisas a sua maneira. Entre as suas preferéncias, destaca-se o gosto especial pela musica e um fascinio particular por
instrumentos de percussdo, especialmente os tambores, Chegando muitas vezes a bater na mesa com as maos apenas pelo prazer do som. Demonstra
ainda umaboa memoria, conseguindo decorar musicas muito rapidamente. Em termos de auténima, consegue descalcar as sapatilhas sozinho, mas ndo
consegue calcar devido a sua dificuldade.

Plano Terapéutico

O plano terapéutico foi elaborado com base na anamnese e na avaliag¢do inicial realizada, tendo como objetivos terapéuticos: Adequar a tonicidade
(Consciencializar os estados de tens@o e descontragdo, ao nivel dos membros superiores e inferiores); Desenvolver o controlo do equilibrio dindmico,
diminuindo a sua inseguranga gravitacional; Desenvolver a consciéncia corporal, Desenvolver as nogdes espaciais ¢ temporais; Desenvolver a
coordenacdo motora; Desenvolver a regulagdo emocional; Promover a autorregulacdo e a linguagem; Promover a aten¢do e concentragao.
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Avaliacao Final

Nas ultimas sessdes foi possivel avaliar de forma formal através da Bateria Psicomotora ¢ do DAP e de forma informal através da grelha de observacao
psicomotora de Wauters-Krings (2009).

BPM: Foram avaliados os 7 fatores psicomotores, a Salvador obteve um Perfil Psicomotor quantitativo de 11, apresentando um perfil dispraxico.

O S. apresenta um perfil hipotoénico, uma vez que demonstrou um desenvolvimento mais lento, mas ¢ importante referir que o Salvador quando se
apresenta frustrado e contrariado, o seu téonus torna-se mais tenso e rigido. Porém, durante a avaliacdo esteve bastante calmo e cooperativo,
demonstrando uma predisposi¢do para a marcha e para a exploragdo do espago envolvente.

Relativamente a tonicidade, obteve uma pontuacdo de 2. Extensibilidade — 2/4; Passividade — 3/4; Paratonia - 3/4; Diadocinésias - 2/4; Sincinesias —
2/4. No Equilibrio obteve uma cotagdo de 1. Imobilidade — 2/4; Equilibrio estatico — 1/4; Equilibrio dindmico — 2/4. Na Lateralidade obteve uma
cotacdo de 4. Na Nog¢do do corpo obteve uma cotagdo de 1. Sentido cinestésico — 2/4; Reconhecimentos direita/esquerda — 2/4; Auto-imagem — 1/4;
Imitagdo de gestos — 1/4; Desenho do corpo — 1/4. Na Estruturacdo Espaciotemporal obteve uma cotagdo de 1. Organizagdo — 1/4; Estruturagdo
dindmica — 2/4; Representagdo topografica — 1/4; Estruturagdo ritmica — 1/4. Na Praxia Global obteve uma cotacdo de 1. Coordenagdo 6culo-manual —
1/4; coordenacdo oculo-pedal — 1/4; dismetria — 2/4; dissociacdo — 1/4. Na Praxia fina obteve uma cotagao de 1. Coordenagdo dindmica manual — 1/4;
tamborilar — 1/4; Velocidade-precisdo - 1/4.

DAP: O Salvador continua com bastantes dificuldades nos desenhos da figura humana. Conseguiu desenhar a cabeca, os olhos, a boca e o nariz, um
bocado de cabelo, mas o resto ndo foi representado, limitando-se mais uma vez a fazer rabiscos, quando é perguntado o que ¢, 0 mesmo ndo consegue
responder. Apenas na figura humana de si proprio conseguiu desenhar o pescogo e o tronco e os bragos. E importante referir a dificuldade que o
Salvador tem na pega do lapis e o facto de ndo utilizar a outra m&o para segurar a folha (havendo uma insisténcia para a utilizar). Utilizou a maos
esquerda, a m3o dominante. O Salvador demonstra interesse quando é colocado uma folha a frente querendo sempre desenhar ou escrever nimeros
(pelo menos foi o que fez na folha depois da avaliacdo). Neste teste, o Salvador obteve um total bruto de 23, correspondendo um percentil de 1,
verificando assim uma classificagdo final de deficiente.

Observacao psicomotora:

O Salvador é um menino comunicativo ¢ curioso, que mantem o gosto pela imitagdo de gestos. Durante as atividades musicais, continua a mostrar
interesse pelos sons que produz ao bater com as maos na mesa ou nas pernas, revelando grande entusiasmo. Relativamente ao jogo espontaneo e a
exploragdo dos materiais, o Salvador demonstra sempre curiosidade e vontade de participar nas brincadeiras, questionando frequentemente durante as
sessoes. Continua a explorar o espago, nomeadamente saltar no trampolim e explorar o armario. A Relagdo terapéutico tem sido positiva, com
progressos visiveis, sobretudo nos momentos de oposi¢do. O Salvador tem mostrado maior capacidade de reconhecer quando o seu comportamento nao
¢ adequado. Apesar de ainda demonstrar alguma rigidez e comportamentos de desafio perante o adulto, observa-se uma evolucao favoravel. Embora
ainda ocorram episodios de fuga ou frustracdo, o Salvador pede desculpa com mais frequéncia e demonstra maior respeito pelas regras. Os momentos
de birra e gritos tém diminuido gradualmente. Ao nivel da autonomia, continua a ser uma area em que revela muitas dificuldades, ainda nao
conseguindo calgar-se sozinho.

Técnicas terapéuticas

aplicadas na

Jogo (bolas, arcos, Uno, Jenga, animais, entre outros); Técnicas percetivo-motoras; Mediadores artisticos-expressivos (musica e danca);
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intervencao/mediadores

(exemplos)

Progressao Terapéutica

A intervencdo teve duragdo de 7 meses. Das 22 sessdes de intervengdo previstas (3 sessoes de avaliagdo inicial + 16 sessoes de intervengao + 3 sessoes
de avaliagdo final) o Salvador compareceu a 21 sessdes, demonstrando ser um menino bastante pontual e assiduo. Ao longo do estagio, observou-se
ligeiras melhorias no Salvador, nomeadamente no comportamento e narelagdo terapeuta. Ndo apresenta tantas birras nem demostra comportamento de
desafio perante a terapeuta, durante as sessdes. Chega bem-disposto, com um sorriso no rosto, € mostra entusiasmo ao perguntar pelo ritual inicial, que
¢ algo que gosta bastante. Pede desculpa com mais frequéncia, mesmo em situagdes em que ndo seria necessario. Também tem mais momentos de
brincar. Na comunica¢@o verbal, o Salvador continua a apresentar dificuldades no discurso, especialmente na utilizagdo de frases na primeira pessoa.
Apesar disso, mantém-se muito comunicativo e curioso, sempre interessado em tudo o que o rodeia. Tem um interesse especial pelos animais, querendo
frequentemente que as atividades envolvam este tema, o que por vezes existe uma resisténcia na mudanca de tarefa, ja que prefere continuar com os
animais. No resultado na BPM se mantiveram com os valores semelhantes a avaliag@o inicial, embora notaram-se melhorias no equilibrio dinamico e
na mobilidade. Ja consegue permanecer mais tempo de olhos fechados e imovel, o que representa uma evolugao. Nos restantes fat ores, também houve
pequenas melhorias. No DAP, o Salvador voltou a apresentar dificuldades no desenho da figura humana, em parte devido a dificuldades na preensdo do
lapis. No entanto, nesta avaliagio conseguiu representar o pescogo e os bragos, o que nio tinha acontecido anteriormente. E importante referir que a
compreensdo da informagdo e o facto de apresentar mais cansado na avalia¢do, pode ter influenciado os resultados obtidos.

No entanto, o Salvador ¢ um menino divertido e bastante curioso, bastante atento a tudo a sua volta. Tem entrado nas sessdes de forma mais tranquila,
mostrando que sabe que deve tirar as sapatilhas e comegar o ritual inicial. Nas ultimas sessdes tem-se mostrado bem-disposto e entusiasmado com as
atividades propostas.
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Caso 3: Claudio

Tabela 5: Descricdo da intervencdo individual caso Claudio

Identificacao

Nome: Clatudio (nome ficticio); Idade: 6 anos ¢ 11 meses (idade cronolédgica calculada no inicio do processo de avaliagdo); Ano de escolaridade: 1°
Ano de escolaridade; Diagnéstico: Atraso Global do Desenvolvimento; Acompanhamento: Psicomotricidade, Terapia da fala e Terapia ocupacional

Motivo do

encaminhamento

Foi encaminhado por parte da terapeuta da fala e da terapeuta ocupacional, por dificuldades na comunicagdo verbal ¢ ndo verbal, pela baixa
tolerancia a frustragao, cumprimento de regras, dificuldades na consciéncia corporal e no planeamento motor. Comegou a psicomotricidade em 2024.

Dados da Anamnese

Vive com a mae. Tem dois irmdos da parte do pai e 1 irmdo da parte da mae. A Clatdio nasceu de parto normal, com 38/40 semanas. Nao foi
necessaria reanimag¢do a nascenga. De acordo com o pai os marcos de desenvolvimento, comegaram dentro da norma, relativamente ao
comportamento e gestdo emocional, sempre foi sossegado. Durante a noite, nunca teve nenhum problema, sempre dormiu bem. Na escola sempre
teve um bom comportamento e tem um bom relacionamento com os pares. O Claudio atualmente frequenta um ginésio para criangas, um espaco de
exploragdo para criangas. Também frequenta, quando consegue, o futsal. Em casa gosta de jogos de computador e tablet, também gosta de jogos de
construgdo. Relativamente a autonomia o Claudio ¢ independente na Alimentagdo e na Higiene Sanitaria. Quanto ao Vestir/Despir, necessita de ajuda
leve a moderada, dependendo do tipo de vestuario, sendo capaz de calgar ¢ descalgar os sapatos de forma independente. Realiza a Higiene Pessoal
com supervisdo. De acordo com a terapeuta ocupacional, o C. apresenta dificuldades nas competéncias motoras e praxis, bem como sensoriais,
sociais e de comunicacgdo/interacio.

Avaliacao Inicial

Durante as primeiras sessoes foi possivel avaliar de forma formal através da Bateria Psicomotora e do DAP e de forma informal através da grelha de
observagdo psicomotora de Wauters-Krings (2009).

BPM: Foram avaliados os 7 fatores psicomotores, a Claidio obteve um Perfil Psicomotor quantitativo de 13, apresentando um perfil dispraxico. O
C. apresenta um perfil hipertéonico, umavez que ¢ uma crianga ativa, com um desenvolvimento postural mais precoce, dai a sua predisposi¢do para a
marcha ¢ para a explora¢do do espaco envolvente. No entanto, os seus movimentos sdo frequentemente descoordenados e por vezes inadequados.
Relativamente a tonicidade, obteve uma pontuagdo de 3. Extensibilidade — 3/4; Passividade — 3/4; Paratonia - 3/4; Diadocinésias - 3/4; Sincinesias —
2/4. No Equilibrio obteve uma cota¢do de 2. Imobilidade — 2/4; Equilibrio estatico — 1/4; Equilibrio dindmico — 2/4. Na Lateralidade obteve uma
cotagdo de 2. Na Nocao do corpo obteve uma cotagdo de 1. Sentido cinestésico — 1/4; Reconhecimentos direita/esquerda — 1/4; Auto-imagem — 2/4;
Imitagdo de gestos — 1/4; Desenho do corpo — 2/4. Na Estruturacio Espaciotemporal obteve uma cotagdo de 2. Organizacdo — 2/4; Estruturagio
dinamica — 3/4; Representagdo topografica — 3/4; Estruturagdo ritmica — 1/4. Na Praxia Global obteve uma cotacdo de 2. Coordenacdo 6culo-manual
— 1/4; coordenagdo oculo-pedal — 2/4; dismetria — 2/4; dissociagdo — 3/4. Na Praxia fina obteve uma cotac¢do de 1. Coordenagdo dindmica manual —
2/4; tamborilar — 1/4; Velocidade-precisao - 1/4.

DAP: o Claudio realizou os desenhos da figura humana apresentando poucos elementos importantes. Nao incluiu as orelhas nem a roupa,
representou os bragos e as pernas apenas com uma linha. As méaos tinham 3 dedos, também desenhados com uma linha. Foi possivel observar que o
Claudio desenhou as trés figuras iguais, ndo demonstrando nenhuma diferen¢a entre menino e menina. Curiosamente, na figura do menino, afirmou
que era o seu pai e acabou por desenha-lo maior do que as outras figuras, com pernas mais compridas € uma cabeca também maior, mas de resto
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manteve o padrdo dos outros desenhos. Durante o desenho, o Clatidio utilizou a mao esquerda para desenhar, e foi notdrio alguma forca exercida no
lapis, principalmente quando desenhava a zona do cabelo. O Claudio encontrava-se entusiasmado com o desenho, o que levou posteriormente a
desenhar um bebé, desenhando mais pequeno em relacdo aos restantes. Neste teste, o Claudio obteve um total bruto de 56, correspondendo a um
valor standard de 71 e revela um percentil de 3, verificando assim uma classificagdo final de Borderline.

Breve observacao psicomotora:

O Claudio ¢ menino que revela dificuldades ao nivel da comunicagdo, por vezes ndo consegue expressar. Demonstra interesse pelos materiais € na
exploragdo da sala. No entanto, apresenta dificuldades na permanéncia em tarefa e em cumprir simples regras. Em determinados momentos, procura
o toque do outro e beneficia do jogo espontaneo para expressar-se melhor. Quando perde num jogo apresenta uma postura tensa, podendo reagir com
gritos ou apertar os dentes, libertando assim a sua raiva. E uma crianca bastante insegura, com baixa autoestima, com autoimagem desadequada e
com baixa tolerancia a frustragdo. A relacdo terapéuticaentre o Clatdio e a psicomotricista foi positiva, o Claudio mostrava-se confortavel durante as
sessoes.

Plano Terapéutico

O plano terapéutico foi elaborado com base na anamnese e na avaliagdo inicial realizada, tendo como objetivos terapéuticos: Adequar a tonicidade;
Promover a noc¢do do corpo; Promover a regulacdo emocional; Promover a atenc¢do e concentracio.

Avaliacao Final

Nao foi possivel realizar a avalia¢do final do Clatdio, por ter interrompido a intervengao.

Técnicas terapéuticas
aplicadas na
intervencao/mediadores

(exemplos)

Jogo (bolas, arcos, Jenga, puzzles entre outros); Técnicas percetivo-motoras; Mediadores artisticos-expressivos (musica ¢ danga);

Progressao Terapéutica

Das 17 sessdes previstas (3 sessdes avaliagdo inicial + 11 sessdes de intervencdo + 3 sessdes de avaliagdo final), apenas compareceu a 8 sessoes.
Durante as sessdes de intervengdo, que foram apenas 5 sessoes, foi possivel ver uma melhor relagdo terapéutica entre utente e terapeuta. Brincava
mais e conseguia respeitar mais as regras. Mas em termos que autoestima e autoimagem continua baixa e a baixa tolerncia a frustragdo. E uma
crianga que procurava o conforto do toque ¢ a regulagdo do toque e pela proximidade corporal, pedindo como refor¢o os abragos e brincadeiras
corporais como lutas, prender mos e pés (sensagdo de aperto e pressio).
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Caso 4: Ana (nome ficticio)

Tabela 6: Descricdo da intervengdo individual caso Ana.

Identificacao Nome: Ana (nome ficticio); Idade: 7 anos e 9 meses (idade cronologica calculada no inicio do processo de avaliagdo); Ano de escolaridade: 1° Ano
de escolaridade; Diagnéstico: Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Aten¢do; Acompanhamento: Psicomotricidade, Terapia da fala e Terapia
Ocupacional
Motivo do
. A Ana iniciou psicomotricidade no estrangeiro, encaminhado pela equipa médica do seu caso, dando seguimento posteriormente em Portugal.
encaminhamento

Dados da Anamnese

Vive com os pais € com o irmdo mais novo. A Ana nasceu no estrangeiro, voltando em 2021 com 4 anos de idade. De acordo com a mae, voltaram
para Portugal por causa do sistema de ensino. A Ana nasceu de parto eutdcico de termo sem intercorréncias pos-parto. Todavia, a mae vivenciou,
durante o parto, periodos de mais instabilidade emocional. Relativamente aos marcos de desenvolvimento, a Ana comegou a andar sozinha e a dizer as
primeiras palavras por volta dos 18 meses. Nao gatinhou. A nivel de autonomia, identificaram-se limitagdes na autonomia pessoal, nomeadamente
dificuldades em adormecer sozinha, sendo que necessitou da figura de vinculag@o para se acalmar e adormecer, até aos 3 anos teve terrores noturnos.
Neste momento apresenta-se mais autéonoma, dorme com luz de presenca. Ao nivel familiar, é proveniente de uma familia que acompanha e
supervisiona o seu percurso de desenvolvimento, dando-lhe o apoio fisico necessario, assim como protegdo e assisténcia. A Ana estd a ser
acompanhada em terapia da fala, psicologia e psicomotricidade, bem como fisioterapia e terapia da fala em P1. E importante referir que a Ana ja era
acompanhada, no Luxemburgo, em terapia da fala, terapia ocupacional e psicomotricidade, durante o tempo que teve la aprendia o inglés e o francés
na escola, em casa aprendia o portugués, mas a Ana sempre apresentou dificuldades na comunicagdo e na linguagem, por isso foi muito dificil para a
criancga aprender as trés linguas.

Avaliacao Inicial

Durante as primeiras sessdes foi possivel avaliar de forma formal através da Bateria Psicomotora e do DAP e de forma informal através da grelha de
observagao psicomotora de Wauters-Krings (2009).

BPM: Foram avaliados os 7 fatores psicomotores, a Ana obteve um Perfil Psicomotor quantitativo de 22, apresentando um perfil bom. O A. apresenta
um perfil hipertonico, uma vez que demonstrou ser uma crianga ativa, menos extensivel, com um desenvolvimento postural mais precoce, mostrando
a predisposicao para a marcha e para a exploracdo do espaco envolvente. Relativamente a tonicidade, obteve uma pontuagdo de 4. Extensibilidade —
4/4; Passividade — 4/4; Paratonia - 4/4; Diadocinésias - 4/4; Sincinesias — 3/4. No Equilibrio obteve uma cotagdo de 3. Imobilidade — 2/4; Equilibrio
estatico — 2/4; Equilibrio dindmico — 4/4. Na Lateralidade obteve uma cotagdo de 3. Na Noc¢éo do corpo obteve uma cotagdo de 3. Sentido cinestésico
— 3/4; Reconhecimentos direita/esquerda — 3/4; Auto-imagem — 3/4; Imitacdo de gestos — 3/4; Desenho do corpo — 4/4. Na Estruturacdo
Espaciotemporal obteve uma cota¢do de 3. Organizagdo — 2/4; Estruturagdo dindmica — 3/4; Representagdo topografica — 3/4; Estruturagdo ritmica —
2/4. Na Praxia Global obteve uma cotagdo de 2. Coordenagdo 6culo-manual — 2/4; coordenacgao oculo-pedal — 2/4; dismetria — 2/4; dissocia¢dao — 3/4.
Na Praxia fina obteve uma cotacdo de 3. Coordena¢do dinamica manual — 3/4; tamborilar — 3/4; Velocidade-precisdo - 2/4.

DAP: Relativamente ao DAP, a Ana apresentou um bom desempenho na realizacdo do desenho da figura humana de si, de uma mulher ¢ de um
homem. E importante referir que a Ana néio obteve nenhuma pontuacio no fator das méios uma vez que foi perguntado a crianca onde estavam as méos
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¢ a sua resposta foi que estavam com as maos nos bolsos, em todas as figuras e por isso ndo foi possivel avaliar este mesmo fator, mas é perguntado a
crianga quantos dedos tem a figura humana e a crianca resposta de forma correta. Por este motivo, penso que a Ana demonstra algum desagrado em
desenhar maos, principalmente os dedos. Na execucdo empenhou-se na tarefa, ndo faz muita pressio no lapis. Foi possivel observar que a Ana gosta
de desenhar e desenha todos os pormenores que sdo importantes para ela. Quando foi entregue o papel ficou logo entusiasmada por querer desenhar,
mostrando assim um interesse pela pintura e desenho. Neste teste, a Ana obteve um total bruto de 122 pontos, correspondendo a um valor standard de
110, revela um percentil 75 verificando assim uma classificagdo final de High Average.

Observaciao psicomotora:

A Ana era uma menina bem-disposta, alegre e bastante comunicativa, demonstrando facilidade em interagir com os outros. No entanto, apresenta
dificuldade em expressar verbalmente o que sente. Revela ainda alguma agitagdo psicomotora, procurando realizara varias atividades em simultaneo e
tendo dificuldade em manter-se focada numa so6 tarefa durante muito tempo. Relativamente ao jogo espontaneo ¢ a exploragdo dos materiais, a Ana
demonstra bastante interesse pelos materiais disponiveis na sala. Gostava de explorar o espaco de forma ativa e criativa, inventando as suas proprias
brincadeiras, muitas vezes envolvendo terapeuta nas suas ideias. Destaca-se pela sua imaginagdo e criatividade, especialmente no desenho,
apresentando desenhos muito pormenorizados. A relagdo terapéutica estabelecida com a Ana foi bastante positiva. A Ana entrava na sala bastante
animada para as sessoes.

Plano Terapéutico

O plano terapéutico foi elaborado com base na anamnese e na avaliacdo inicial realizada, tendo como objetivos terapéuticos: Adequar a tonicidade;
Promover a nog¢do do corpo; Promover a estruturac¢do espacial; Promover a regulagdo emocional; Promover a atengdo e concentragio.

Avaliacido Final

A avaliagfo final néo foi possivel de ser realizada, uma vez que, nas tltimas sessdes, a Ana apresentou uma instabilidade emocional significativa.
Recusava a participar nas atividades, o que impossibilitou a realizacdo das tarefas previstas. Por esse motivo, considerou-se que ndo seria adequado
submeté-la a um processo de avaliacdo, j& que os resultados poderiam ficar enviesados, ndo demonstrando o seu verdadeiro potencial.

Técnicas  terapéuticas
aplicadas na
intervencao/mediadores

(exemplos)

Jogo espontaneo e livre; Técnicas percetivo-motoras; Mediadores artisticos-expressivos (musica e danga);

Progressao Terapéutica

Ao longo do periodo de intervengdo, o percurso da Ana foi marcado por diversas oscilagdes, o que levou a necessidade de ajustar o plano terapéutico
inicialmente delineado. Foi possivel realizar uma avaliagdo inicial, mas apds esta fase, a intervengdo teve de ser interrompida devido a alteragdes no
seu horario. As sessdes passaram de semanal para quinzenal, por comegar a frequentar terapia ocupacional. Alem disso, houve uma pausa de cerca de
um més das sessdes de psicomotricidade. Quando regressou, de forma quinzenal, apresentava algumas regressoes, nomeadamente a nivel emocional.
Também se verificou que, paralelamente, o seu percurso escolar ndo estava a correr da melhor forma, o que contribuiu para o seu estado emocional
mais fragilizado. Ao retomar as sessdes, notou-se uma maior recusa por parte da Ana ¢ uma maior necessidade do jogo espontaneo. Por isso, optou-se
por iniciar a interven¢do com jogos espontaneos, permitindo assim um ambiente de maior conforto e seguranca. Com o tempo, foi possivel introduzir
atividades mais estruturas, que foram bem aceites. Aqui foi possivel observar uma Ana mais alegre e bem-disposta. Contudo, apds algum progresso, a
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Ana voltou a demonstrar sinais de instabilidade emocional, apresentando sinais de comportamentos autodestrutivos, que utiliza como forma de lidar
com a ansiedade (beliscar, pele dos cotovelos, da palma das maos, até criar ferida), fase ao seu descontrolo emocional e baixa tolerancia a frustragao
nas ultimas sessoes levando a recusa total em qualquer tarefas, chegando a chorar descontroladamente. Dado ao seu estado emocional mais fragil
nesta fase, considerou-se que nao estavam reunidas as condi¢des para realizagdo de uma avaliagdo, uma vez que ndo iria demonstrar o seu verdadeiro
potencial. Em suma, os percursos da Ana durante estes meses foram marcados por momentos de evolug¢do, mas também por retrocessos, sobretudo
influenciados pelo seu estado emocional e pelas circunstancias externas que afetaram a continuidade e regularidade da intervencao.
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Caso 5: André (nome ficticio)

Tabela 7: Descricdo da intervencdo individual caso André

Identificacao Nome: André (nome ficticio); Idade: 5 anos e 11 meses (idade cronoldgica calculada no inicio do processo de avaliagdao); Escolaridade: frequenta o
pré-escolar; Diagndstico: Perturbac¢do do Espetro do Autismo; Acompanhamento: Psicomotricidade, terapia ocupacional e terapia da fala
otivo do Foi encaminhado pela médica de pediatria de desenvolvimento, por precisar de estimulagdo psicomotora por apresentar algumas caracteristicas de
encaminhamento um possivel diagnostico de perturbacdo do espetro do autismo.

Dados da Anamnese

Vive com os pais, a avo ¢ as duas irmas mais velhas. A André nasceu de parto normal, as 42 semanas de gestacdo, com 3,750kg e 49,5 cm de
comprimento. O indice de Apgar ao 1°, 5° e 10° minutos foide 10. Ndo se registaram nenhumas dificuldades, tendo tido alta de acordo com tempo de
permanéncia no hospital habitual. Nao sao salientadas doengas ou outros problemas de desenvolvimento durante os primeiros tempos de vida. Nas
etapas de desenvolvimento, a mae refere que nao se recorda a faixa etdria em que o André comegou a sentar e gatinhar. Contudo, salienta que estas
etapas do desenvolvimento decorreram dentro do periodo normativo. Gatinhou durante pouco tempo. Comegou a andar autonomamente por volta
dos 12 meses. Relativamente as primeiras palavras, a mae refere que comegou a fazer vocalizagdes por volta dos 24 meses. Nunca verbalizou
nenhuma palavra. Ainda ndo fez o desfralde. No que diz respeito ao sono, o André desde bebé que “sé conseguia dormir o primeiro sono”. Por
norma acordava as 2 da madrugada e s6 voltava a adormecer por volta das Sh. Ja esteve medicado com um antipsicético e um suplemento alimentar
a base de melatonina. Numa consulta, em 2022, foi medicado com medicamente a base de melatonina. Atualmente nao se registam despertares
noturnos durante o sono. O André tem um quarto so para ele, mas dorme acompanhado pela mae ou irma. Ainda utiliza chupeta para dormir. Na
alimentacdo foi amamentado exclusivamente por leite materno até aos 6 meses. Nao se registaram dificuldades com a introducdo das papas ¢ sopas.
O André¢ apresenta seletividade alimentar, uma vez que ndo aceita comer diversos alimentos (ex. carne, peixe, ovo, ervilhas, pdo...). S6 aceita comer
sopa passada. Nos antecedentes clinicos familiares, salienta-se que irma de 14 anos, possui muitos medos e ansiedade, porém ndo tem um
diagnostico definitivo. Nao hé registo de outras doencas neuroldgicas, psiquiatricas ou de desenvolvimento na familia. No percurso educativo, o
André entrou no pré-escolar aos 3 anos, tendo estado anteriormente aos cuidados de uma ama. Nio se registaram complicagcdes na adaptagdo ao
contexto educativo. Esta sinalizado e em acompanhamento no contexto escolar, pela ELI (Equipa Local de Intervengdo). No acompanhamento
médico e terapéutico, o André desde bebé que usufruiu de acompanhamento pediatrico. Aos 2 anos iniciou acompanhamento terapéutico semanal em
terapia da fala e terapia ocupacional. O André também frequenta a nata¢do, semanalmente.

Avaliacio Inicial

Observaciao Psicomotora:

Durante as primeiras sessdes foi possivel avaliar de forma informal, através da grelha de observacdo psicomotora de Jodo Costa (2008) adaptada e
através da grelha de observagdo psicomotora de Wauters-Krings (2009). Nestas sessdes conseguiu-se perceber que o André ¢ uma crianga feliz,
alegre e bem-disposta. Apresenta um humor alegre e exuberante. Tem uma aparéncia fisica cuidada. Na interagdo com o outro, o seu contacto ¢é
indiferente, mas em algumas sessoes ¢ capaz de olhar nos olhos da terapeuta de repente, mas posteriormente deixa sem contacto ocular. Apresenta
um comportamento muito instavel, com momentos de agitacdo impulsiva e comportamentos repetitivos ou estereotipados. Apresenta movimentos
rapidos, repetitivos e impulsivos, foge sempre que € realizado alguma atividade, apresenta uma recusa em trabalhar, fazendo sempre birra cada vez
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que ¢ realizada uma tarefa. Relativamente a nog@o do corpo, a crianca apresenta um esquema corporal imaturo, bem como a imagem corporal. O
André realiza gestos bruscos e impulsivos e apresenta algumas sincinesias bucais. Demonstra uma inten¢cdo do movimento inoperante e imaturo. A
resposta ao estimulo motor, o André apresenta uma resposta desadequada, precipitada uma vez que € capaz de pegar no objetivo sem ouvir a
explicacdo da terapeuta. No que respeita a tonicidade, a crianca apresenta um perfil hipertéonico, ¢ uma crianga ativa, com uma predisposicao a
marcha e a explora¢do do espago envolvente, observando assim movimentos descoordenados. Relativamente a lateralidade, o André ndo reconhece a
direita e a esquerda em sim e no outro. Na equilibracdo o André consegue movimentar numa plataforma instavel, com alguns desequilibrios. No
equilibrio dinamico é ndo regulado com um descontrolo corporal. As perce¢des visual e auditiva sdo adequadas. No deslocamento no espago,
apresenta uma grande predisposi¢ao na exploracdo do espago, mas a sua orientacdo encontra-se desorganizada uma vez que a crianga apresenta uma
postura bastante ativa, deslocando sem planeamento para qualquer movimento. As coordenacdes dculo-manual e oculo-pedal sdo insuficientes, pois
a crianca faz o langamento da bola, mas ndo consegue acertar nos cones a sua frente, mas tenta atirar a bola com o objetivo de derrubar, pois esta
crianga adora no final de cada atividade “destruir” /” desarrumar” alguma coisa. Na interacdo com o adulto, reconhece as diferencas e as hierarquias
durante a sessdo, mas por vezes ndo aceita. Evita por vezes a relacdo com os adultos, principalmente com a terapeuta por saber que existe regras
tem de cumprir, algo que ele ndo gosta. Por vezes procura o toque, mas muitas das vezes recusa ¢ evita esse toque. Relativamente a relagdo com os
materiais, o Andr¢ ¢ indiferente e muitas vezes disruptivo, escolhe diversos objetos, pega e larga, mas ¢ capaz de pegar num objeto e observar a peca
perto dos seus olhos, rodando a pega, mas depois larga, atirando muitas vezes para longe. A utilizagdo dos materiais ¢ desadequada, por vezes nao
compreende a sua utilizagdo e algumas vezes a sua utilizacao é disruptiva- Durante o jogo, o André néo é cooperativo e apresenta muitas vezes o
jogo da perseguicdo, uma vez que a terapeuta estd sempre atras dele para realizar as tarefas propostas, gosta de destruir e desarrumar os materiais
dispostos. A crianga apresentauma ateng¢ao discordante, privilegia a atencdo periférica. Manifesta intengao no desejo, antecipa, mas com indiferenca.
A atitude perante as tarefas, o André ndo participativa, faz muitas vezes por oposicdo. Relativamente as competéncias de regulagdo emocional,
mostradificuldades acrescidas, sobretudo quando as atividades propostas nado correspondem aos seus interesses, apresentando baixa tolerancia. Tem
dificuldade em permanecer e o foco nas atividades, necessitando sempre do apoio da terapeuta. O André apresenta dificuldades na comunicagdo
devido as condi¢des de ndo verbalizagdo, produz sons. Em termos de compreensdo, parece compreender algumas questdoes simples referentes a
necessidades basicas e ordens diretas e simples que lhe sdo dirigidas. Relativamente a sua linguagem e gestualidade, o André apresenta uma
linguagem recetiva sem compreensdo, apresenta algum vocabulario, mas ainda muito reduzido. A sua voz ¢ adequada. O sorriso é concordante.
Apresenta uma postura desafiante ¢ por vezes impulsivo, quando demonstra atitudes de irritabilidade e frustragdo. Relativamente a comunicagéo
social, a crian¢a envolve-se na interagdo reciproca com a mae, inicia uma tentativa de interacdo através de meios ndo verbais. O comportamento ¢
dirigido para a mae por proximidade, contacto fisico e o olhar, este comportamento ¢ iniciado pela crianga, ndo ¢ umaresposta ao comportamento da
outra pessoa. O André protesta agdes ou atividades indesejadas quando esta frustrado, dirigindo sinais ndo verbais, nomeadamente, gritar, chorar,
afastar, para que a terapeuta acabe com a atividade indesejada, mas em certas situacgdes ¢ capaz de solicitar ajuda utilizando sinais ndo verbais para
que a terapeuta forneca ajuda na execucdo de uma agdo ou tarefa que ndo consegue, nomeadamente o subir as escadas.

Plano Terapéutico

O plano terapéutico foi elaborado com base na anamnese ¢ na avaliagdo inicial realizada, tendo como objetivos terapéuticos: Desenvolver orientacdo
espacial, Promover a autorregulagdo, estimular o contacto ocular e a resposta aquando ¢ chamado pelo nome, aumento da atencdo, promover a
comunicac¢do intencional.
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Avaliagao Final A avaliagdo final ndo foi possivel realizar, uma vez que o André passou a ser acompanhado noutra clinica, devido a distancia que a familia tinha de
percorrer. Por esse motivo, ndo foi possivel concluir o processo terapéutico.

Técnicas terapéuticas
aplicadas na
. ~ . Jogo Espontaneo e livre (bolas, arcos, boias, ...); Mediadores artisticos-expressivos (musica e danga)
intervencao/mediadores

(exemplos)

Progressiao Terapéutica O processo terapéutico nao foi concluido e ndo se verificou uma progressao terapéutica significativa. No total foram realizadas sete sessdes, duas
realizadas em avaliag@o e cinco sessdes de intervengdo. Durante este periodo, apesar de pouco tempo, foi possivel notar algum as melhorias, como
maior capacidade de estabelecer contacto ocular com a terapeuta. O André era um menino que quando era contrariado, recusava-se a participar nas
atividades propostas e apresentava episodios frequentes de “birra”. Mas no geral o André era um menino alegre e bem-disposto.
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IV.  Estudos de Caso
Considerando que ambos os casos se enquadram na mesma perturbacao - PEA -
a revisao teodrica que se apresenta a seguir foi elaborada de forma a enquadrar ambos os

Casos.

Revisdo teorica de apoio de suporte ao Caso I e I1

A PEA ¢ uma perturbagdo do neurodesenvolvimento caracterizada por
dificuldades na comunicag¢do e interacdo social, padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses e atividades. Os sintomas t€ém um inicio precoce no
desenvolvimento e afetam o funcionamento didrio (APA, 2014).

De forma geral, os sintomas da PEA podem ser agrupados em cinco grandes
dominios: défices no relacionamento, na fala e linguagem, no ritmo de
desenvolvimento, na motricidade e na perce¢ao (Fernandes, 2008). As dificuldades no
relacionamento nao se limitam as interagdes sociais, abrangendo também a forma como
a crianga se relaciona com os objetos e com o meio envolvente (Fernandes, 2008). De
acordo com Brito e Misquiatti (2013), estas dificuldades comprometem a interagao ativa
com 0s objetos, os quais poderiam desempenhar um papel essencial na construcio da
percecdo do proprio corpo e na compreensao do ambiente.

No dominio da fala e da linguagem, verifica-se frequentemente um atraso no
desenvolvimento comunicativo, associado a ecolalias, inversao de pronomes pessoais €
dificuldades na compreensao e uso pragmatico da linguagem (Noterdaeme et al., 2010).
Mesmo em casos de maior competéncia linguistica, podem persistir alteragdes
prosodicas, rigidez na comunicagdo e défices na compreensao inferencial e emocional
da linguagem.

Relativamente ao ritmo de desenvolvimento, observa-se uma aquisi¢ado irregular
das competéncias cognitivas, linguisticas e motoras, com periodos de avangos e
retrocessos. Essa variabilidade pode refletir dificuldades na integragdo sensorio-motora
e na planificacdo das a¢des (Gowen & Hamilton, 2013).

Os défices na motricidade sao amplamente documentados € manifestam-se tanto
em dificuldades de coordenacao global e equilibrio, como em gestos finos e praxias
(Berger, 2013; Gowen & Hamilton, 2013). As criangas com PEA tendem a apresentar
maior variabilidade motora, dificuldades na execucao e planificagdo dos movimentos,
hipotonia, maneirismos e estereotipias corporais, que lhes conferem, por vezes, uma

aparéncia motora rigida ou pouco natural, dificuldades estas relacionadas com
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perturbacdes na integracdo sensoOrio-motora, responsaveis pela iniciacdo, inibigdo e
manutencao do movimento (Berger, 2013).

Por fim, os défices de percegdo caracterizam-se por alteragdes na forma como os
estimulos sensoriais sdo processados e integrados. As criangas com PEA podem
demonstrar hipersensibilidade ou hipossensibilidade a determinados estimulos, uma
atengao pouco seletiva e dificuldade em integrar informacgdes provenientes de diferentes
modalidades sensoriais (Gowen & Hamilton, 2013). Essa desorganizagdao sensorial
contribui para comportamentos de evitamento, fixacdo em certos estimulos e

dificuldades na autorregulagdo e na percecao corporal.

Os défices psicomotores bloqueiam o desenvolvimento harmonioso nos
dominios psicoafectivos, cognitivo e instrumental (Brito & Misquiatti, 2013). O namero
de problemas motores experienciados pelas criancas com PEA pode predizer a
gravidade das competéncias emocionais e comportamentais. Estas dificuldades
influenciam o nimero e o tipo de oportunidades de interacao, com implicagdes ao nivel
do desenvolvimento social (Frazdo, Santos & Lebre, 2021). Os sinais prevalecem nas
idades mais precoces, apresentando no bebé de meses perturbacdo ténica como
hipotonia ou hipertonia e gesticulacdo incessante, recusa de contacto fisico e auséncia
de dialogo toénico-emocional. A auséncia ou atipica gestualidade, mimica, interacdo com
o envolvimento, simboliza¢do e socializa¢do sdo predominantes, ndo obstante um atraso
do desenvolvimento psicomotor (Brito & Misquiatti, 2013). Ao nivel das dificuldades
na proficiéncia/desempenho motor podem ser observadas dificuldades de equilibrio
estatico e dinamico, défices de controlo postural, dificuldades de coordenacdo e
planeamento motor fino e grosso, disfungdes na lateralidade, dificuldades de imitagao,
orientacdo espacial e jogo simbolico (Frazdo, Santos & Lebre, 2021).

A crianca desenvolve e matura no contato com o mundo vivenciando e
experienciando com as relagdes, via corpo, que € no inicio o seu unico meio de
comunicacao (Fernandes, 2008).

Na PEA, o corpo da crianga permanece muitas vezes mudo, silencioso, carente
de gestualidade, sem expressdo nem movimento, fechado em si mesmo e isolado do
mundo (Fernandes, 2008). O corpo da crianga movimenta-se num tempo eterno, sem
pausas, num espaco sem limites, sem um lugar no qual possa orientar-se, navegando no

vazio. As nogdes de tempo e de espago constituem as bases essenciais do
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desenvolvimento motor, cognitivo e social, mas para que possam emergir ¢ necessario
que as nogdes de esquema e imagem corporal estejam integradas.

As criangas com PEA revelam dificuldades em compreender o seu corpo na sua
globalidade e em reconhecer a relacdo entre as partes corporais e as suas fungoes.
Quando essa integragdo falha, surgem movimentos, acdes e gestos pouco adaptados,
muitas vezes desprovidos de intencionalidade comunicativa. O corpo pode, assim,
tornar-se um objeto de angustia e de panico, sobretudo quando nao ¢ suficientemente
estimulado e compreendido. Torna-se, entdo, essencial que o corpo seja vivido como
um porto seguro e estavel, que proporcione a crianca uma referéncia interna e externa
de existéncia (Fernandes, 2008).

As perturbagdes da imagem corporal constituem uma dimensdo central do
autismo, refletindo uma falha na construcdo do “eu corporal”. A auséncia de uma
representacao coerente do corpo compromete a diferenciagdo entre o eu e o outro,
interferindo na organizagdo da percecdo e das relagdes interpessoais. A crianca pode
experimentar o seu corpo como um espaco fragmentado ou desorganizado, no qual as
fronteiras entre o interno e o externo sdo difusas, o que gera inseguranca,
hipersensibilidade sensorial e reacdes de retraimento ou de autoestimula¢ao (Tordjman
& Maillhes, 2009). Muitas criangas com autismo parecem nao habitar verdadeiramente
o proprio corpo. As estereotipias, maneirismos € movimentos repetitivos funcionam
como tentativas de reconstru¢do de uma unidade corporal perdida, como estratégias
defensivas para lidar com as intensas angustias de desintegracao e com a dificuldade de
sentir-se “dentro” do proprio corpo (Boutinaud, 2007). Na auséncia de um “corpo
habitado”, o contacto com o outro pode ser sentido como invasivo ou doloroso. A
crianca oscila entre o desejo de fusdo e a necessidade de afastamento, revelando uma
fragil percecdo dos limites corporais e emocionais. Essa falha na constitui¢do da
imagem corporal repercute-se em todo o desenvolvimento, dificultando a emergéncia da
simbolizagdo, do pensamento e da comunicacdo. Neste sentido, a intervencao
psicomotora assume um papel fundamental, ao oferecer um espaco de reencontro com o
corpo vivido e sentido. Através do jogo, do movimento e da relagao, o psicomotricista
ajuda a crianga a reconectar-se com o seu corpo, a reconhecer os seus limites e a
transforma-lo num meio de expressdo e de ligacdo ao outro, reconstruindo, assim, a base
corporal da sua identidade e da sua experiéncia no mundo (Boutinaud, 2007).

Algumas criangas com PEA tendem a repetir o final das frases que ouvem ou

responder a uma pergunta com o enunciado da mesma. Surge como uma ecolalia, ou
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repeticdo como de um eco se tratasse. Também acontece a referéncia a si mesmo nao
como ‘“eu”, mas utilizando o nome proprio. Por vezes, as criangas incluem no seu
discurso excertos de didlogos ouvidos em desenhos animados. As criangas também
iniciam as conversas sem a necessaria introducdo ao tema. Um dos tracos mais
caracteristicas do autismo ¢ o desenvolvimento de interesses intensos por determinado
topico, que por um periodo ocupam uma fracdo excessiva da sua atividade mental. Os
temas mais comuns que as criangas tém interesse sao: dinossauros, retroescavadora e
comboios sdo interesses frequentes. Os dinossauros sdo um dos interesses mais comuns
(Antunes, 2019).

A intervengao psicomotora com PEA ¢ uma pratica especializada que tem como
base o movimento corporal. Consiste num conjunto de abordagens educacionais ou
terapéuticas que abordam a expressao do movimento corporal do individuo relacionada
com o funcionamento social, emocional e cognitivo (Frazao et al., 2021). A intervengao
propde os seguintes objetivos: favorecer o aparecimento de sinalizadores sociais
(contacto visual, olhar de referéncia, sorriso, entre outros), aumentar os tempos de
atengao, facilitar o uso mais adequado de objetos, estimular a comunicagao, enriquecer
o vocabuléario e reduzir determinados comportamentos menos adequados (agitacao
psicomotora, estereotipias motoras, comportamentos autolesivos, entre outros)
(Caliendo et al., 2021). Na interven¢do ¢ importante aprender ¢ compreender o
significado do corpo partir da experiéncia conjunta entre a crianga e o psicomotricista.
Através do uso do espago e dos objetos, permite-nos transformar as preocupagdes da
crianga em algo que possa ser partilhado e comunicado. Desta forma, promove-se a
construcdo de um corpo organizado e apropriado (Latour, 2008).

Nas sessOes ¢ essencial realcar o envolvimento espontianeo e reflexivo do
psicomotricista, onde se envolve tanto corporal como psicologicamente (Boutinaud,
2007). A experiéncia corporal ¢ vivenciada nos jogos e experiéncias baseadas no
movimento, proporcionando a cada crianga a oportunidade de explorar, vivenciar,
aprender e sentir-se competente no seu corpo em interagao com o meio (Frazao et al.,
2021). A partir destas experiéncias partilhadas, o psicomotricista observa e sente o que
ocorre para estabelecer ligacdes entre afetos, as sensagdes corporais € as expressoes
simbolicas, como palavras, desenhos ou jogos. Esta interven¢do requer também a
capacidade de conter a ansiedade, procurando compreender e verbalizar o que a crianga
expressa, ajudando-a a lidar com as ideias e preocupagdes que desenvolve em relagdo ao

seu proprio corpo (Boutinaud, 2007).
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Todas as criancas com PEA apresentam modos proprios de interagir, bem como
caracteristicas especificas ao nivel funcional, psicomotor e cognitivo. Por isso, a
intervencdo neuropsicomotora deve adaptar-se a estas diferentes necessidades,
recorrendo a uma abordagem individualizada. A neuropsicomotricidade ¢ uma
abordagem que articula os saberes da psicomotricidade com os avancos das
neurociéncias. Propondo uma leitura mais ampla e interdisciplinar do desenvolvimento
infantil, considerando os circuitos neuroldgicos que sustentam as func¢des motoras,
cognitivas e afetivas (Santana et al., 2025). Esta interven¢ao valoriza a agdo espontanea
e o brincar da crianga nas suas diversas formas, pois sdo estes momentos que dao
sentido as suas experiéncias. Além disso, a psicomotricidade ¢ vista como uma terapia
segura e eficaz para muitas perturbacdes do neurodesenvolvimento (Caliendo et al.,

2021).
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Estudo de Caso I

1. Breve identificacido e descricio do caso
O Nuno (nome ficticio) tem 12 anos e esta diagnosticado com PEA, com um
baixo nivel de funcionamento adaptativo. Tem dificuldades na comunicacdao, na
autonomia, tem pouco reportorio motor e alteragcdes do comportamento, tanto a nivel
social como familiar, evidenciando alguma agitagdo psicomotora, episoédios de

impulsividade, descontrolo alimentar, instabilidade emocional, entre outros.

2. Motivo de Encaminhamento para Psicomotricidade

O Nuno iniciou psicomotricidade em meio aquatico numa associac¢do desportiva
aos 5 anos, tendo sido encaminhado pela terapeuta da fala por considerar que o meio
aquatico seria um desbloqueador da comunicagdo verbal e aumentaria o reportorio
motor. Iniciou posteriormente a psicomotricidade em contexto de sala/ginasio com 8
anos, na clinica, por necessidade de desenvolvimento das competéncias motoras, do
controlo ténico e da consciéncia corporal. Este segundo encaminhamento foi realizado
pela propria psicomotricista numa reunido com os pais, em que os mesmo relataram
uma necessidade de trabalho psicomotor extra, ou fora do contexto aquatico. O Nuno
era acompanhado nas valéncias de psicomotricidade em meio aquatico / natagdo

adaptada, psicomotricidade em contexto de sala e terapia da fala.

3. Historia Pessoal e Clinica

Caraterizacdo da Crianca

O Nuno ¢ um rapaz de 12 anos que frequenta o 6.° ano de escolaridade. Vive
com 0s pais e tem um irmao nove anos mais velho, que vive no estrangeiro. O Nuno
nasceu de cesariana as 38 semanas devido a falta de liquido amnidtico. Pesava 2,980kg,
media 50,5cm e tinha um perimetro cefalico de 34,5 cm. O indice de Apgar foi 10 ao 1.°
e ao 5.° minuto. O Nuno foi diagnosticado com PEA aos 3 anos. Relativamente aos
marcos de desenvolvimento, o Nuno gatinhou durante pouco tempo e comegou a dar os
primeiros passos antes de completar 1 ano. Sempre teve dificuldades na comunicacgao,
mas as suas primeiras palavras, como “papa” e “mama” surgiram por volta dos 2 anos
de idade. Aos 4-5 anos, foi submetido a uma cirurgia para remover as amigdalas. Fez
rastreio a visdo e audi¢do e ndo apresentou qualquer problema. Por volta dos 5-6 anos

comecou a tomar medicacdo em base ativa risperidona (Risperdal ®), devido as
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alteragdes de comportamento, aumentando a dosagem aos longos dos anos. Atualmente,
toma todos os dias de manha e a noite.

A sua autonomia foi adquirida tardiamente, era necessario sempre ajuda para
comer. A motricidade fina sempre foi um desafio, e o uso da colher foi particularmente
dificil. S6 por volta dos 6-7 anos comegou a comer com faca e garfo, mas neste
momento ainda precisa de ajuda em algumas tarefas diarias, como tomar banho. Ja se
veste sozinho, mas as vezes precisa de ajuda extra para ajustar a roupa corretamente.
Atualmente, dorme cerca de 11/12h por noite, deitando-se por volta 21/22h e acorda as
8h/9h. Quando era mais novo acordava a meio da noite, tendo varios despertares
noturnos, apesar disso nao ficava agitado ou em crise, nem fazia muito barulho. Iniciou
posteriormente a medicacdo e conseguiu dormir melhor. Relativamente as rotinas, o
Nuno frequenta a natagdo em grupo, as segundas e quartas. Em casa gosta de usar o
tablet para realizar atividades de sequéncias, constru¢cdo, como o jogo do Tetris. Em
contexto escolar, o Nuno no inicio do pré-escolar apresentou algumas dificuldades a
interagir com o resto dos colegas e a integrar as dindmicas, por ainda usar fralda (teve
um atraso no processo do desfralde, apresentava enurese diurna e noturna) mas
posteriormente conseguiu-se adaptar-se bem com toda a comunidade escolar. Nao
chorava na entrada da escola, sempre demonstrou agrado pela permanéncia na escola.
Na entrada para o 2.° ciclo, o0 Nuno ingressou no contexto de ATL. Na alimenta¢ao, nas
saidas ao exterior, nos momentos de higiene e em contexto social de familia, o Nuno
apresenta um perfil ansioso que causa nele grande desorientagdo espacial, pouca atencao

e concentragao e dificuldade em permanecer em situacgdes tipicas do quotidiano.

Historia Clinica

O Nuno foi observado pela primeira vez na Unidade de Neurodesenvolvimento e
Autismo aos 3 anos e 10 meses, por suspeitade PEA. A observacao clinicae a avaliagdo
realizada em contexto de consulta permitiram confirmar o quadro clinico desta
perturbacdo. Tendo em conta o possivel impacto do seu quadro clinico ao nivel da
aprendizagem, autonomia e adaptacdo social, manteve seguimento na consulta desde
entdo, sendo monitorizada a sua evolu¢do e permitindo uma resposta pedagogica e
terapéutica adequada as suas necessidades.

Com idade cronoldgica de 6 anos e 5 meses, realizou uma reavaliagdo com a
escala de desenvolvimento Ruth Griffiths, em contexto de consulta de

Neurodesenvolvimento. No mesmo ano, realizou também uma avaliagdo com a escala
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de comportamento adaptativo Vineland — forma sintética. Concluiu-se, a partir destas
avaliacdes, que se tratava de uma crianga com PEA, associado a um perfil cognitivo e
nivel funcional inferiores ao esperado para a sua idade cronolégica.

Aos 10 anos, voltou a realizar a escala de comportamento adaptativo Vineland —
Segunda Edicao (Sparrow, Balla & Cicchetti, 2005), o que confirmou o diagnoéstico de
PEA, nivel 3, com baixo nivel de funcionamento adaptativo, dependendo
permanentemente dos seus cuidadores para os cuidados gerais e de higiene, assim como
para vigilancia comportamental. Com a fase da adolescéncia, verificou-se ainda
agravamento dos sintomas relacionados com alteragdes comportamentais. Foi descrito
como um adolescente com necessidade de estimulacdo global e com intervencao
especifica dirigida as areas de maior défice.

Aos 12 anos, foi observado em consulta especializada de psiquiatria da infancia
e adolescéncia, devido a alteracdes do comportamento. A avaliagdo incluiu o relato
parental, a observagdo direta do jovem e a andlise das diferentes avaliacdes previamente
realizadas.

A Clinica alertou e indicou algumas medidas importantes a implementar, tendo
em conta a fase de vida do utente e da sua familia, devido a desregulagdo constante e
continua observada no contexto domiciliar. Nesse ambito, foi solicitado um rastreio e
acompanhamento na valéncia de nutri¢do, uma vez que a alimentagdo poderia estar a
contribuir para a agitacdo e desregulacdo; verificou-se que o utente recorria com
frequéncia a comida como forma de recompensa e para regular as suas emogoes, o que
aumentava a sua ansiedade.

A pratica desportiva foi também mencionada, com o objetivo de preparar o
corpo, aumentar a consciéncia corporal e favorecer a libertacao da energia acumulada.
A introdugdo de terapia ocupacional foi igualmente considerada benéfica, no sentido de
orientar o trabalho e as estratégias relacionadas com as rotinas domiciliares e as
atividades de vida didria.

Sugeriu-se ainda a realizagdo de uma consulta de sexologia, atendendo a fase de
desenvolvimento em que o paciente se encontrava. Nesta etapa da pré-adolescéncia,
poderia ndo compreender plenamente as suas necessidades fisicas, inerentes ao
crescimento, ou até estar a vivenciar alteracdes decorrentes de uma possivel
desregulagdo hormonal.

Por fim, considerou-se que sessdes de acompanhamento parental poderiam ser

benéficas, tendo em conta o desgaste e o cansago sentidos pelos pais.

43



4. Plano de Avaliac¢ao Psicomotora

No inicio do processo de avaliagdo psicomotora, ocorreu um periodo de
observacdo em contexto de sessdes de Psicomotricidade em sala-ginasio, onde foi
possivel recolher dados relevantes através da avaliacdo informal e estabelecer uma
relagdo terapéutica com o adolescente. Depois de recolhidos os dados informais com a
observacao psicomotora ¢ com a grelha de observagdao de Jodo Costa, decorreu a
avaliacdo formal, onde foram aplicados os instrumentos BOT-2 e DAP. Optou-se pela
aplicagdo do BOT-2 (Bruininks & Bruininks, 2005) para avaliar as habilidades motoras,
de modo a identificar o estado do desenvolvimento das capacidades de controlo fino e
global. Para avaliar a no¢do do corpo, foi aplicado o Draw a Person Test (Naglieri,
1988), que avalia o esquema corporal.

Com os dados obtidos através da avaliagdo informal e com a aplicacao dos
diferentes instrumentos de avaliagdo, foi possivel realizar um perfil Intra individual e
definir objetivos terapéuticos, objetivos gerais e especificos, e assim construir um

projeto terapéutico.

5. Resultados da Avaliacao Inicial

5.1 Observacao/avalia¢io psicomotora

O primeiro contacto da psicomotricista com o Nuno ocorreu durante as sessoes
de observacao, acompanhadas pela orientadora. Inicialmente, demonstrou uma postura
retraida, evidenciando alguma tensdo, sobretudo nos ombros, observando a
psicomotricista durante algum tempo, devido a presenga de uma pessoa desconhecida.
Durante as primeiras sessdes de observagao, o Nuno demonstrou disponibilidade para a
realizacdo das atividades propostas, embora se distraisse e revelasse dificuldades na
compreensdo das instrugdes e demonstrasse pouco interesse em determinadas tarefas.
Nestas atividades, o Nuno apresentava dificuldades no planeamento motor, ndo
conseguindo arranjar estratégias para a resolugdo do problema.

Foi possivel verificar que o Nuno estabelecia um contacto adequado e interativo
e apresentavauma aparéncia fisica cuidada. Na tonicidade, o Nuno apresentou um perfil
hipoténico. Contudo, foram observadas algumas estereotipiase ecolalias, que tendiam a
manifestar-se quando estava mais ansioso. Nestas situagdes, o seu corpo ficava mais
tenso € comegava a realizar movimentos repetitivos e maneirismos. O Nuno comecgava a

andar pela sala, de um lado para o outro, ficando com uma postura mais rigida. Como
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tinha dificuldade em expressar o que sentia, acabava por manifestar-se através do corpo.
As ecolalias eram mais frequentes, o Nuno repetia sons que ouviu anteriormente e
costumava colocar a mao no ouvido, demonstrando prazer com a vibragdo quando
falava. Alem disso, o Nuno, por vezes, apresentava episodios de riso descontrolado,
sendo dificil de conseguir parar. Verificaram-se, também, sincinésias ou paratonias,
associadas a dificuldades na regulacao do tonus muscular, manifestado tensao excessiva
o que pode interferir na capacidade de aceder a passividade e no autocontrolo e acima
de tudo dificuldades no tempo de espera e transi¢do entre atividades.

Na equilibragdo, o Nuno apresentou dificuldades no equilibrio estatico e
dindmico, apresentando varios desequilibrios, nomeadamente na permanéncia em apoio
unipedal e no salto ao pé-coxinho. Na orientagdo espacial, o Nuno demonstrou
reconhecimento da direita-esquerda apenas em si € ndo no outro, apresentando uma
definicdo do seu lado dominante (direita). No que diz respeito a comunicagdo, o
discurso revelou-se desorganizado, limitando-se a responder a perguntas diretas sem
desenvolver uma conversa fluida. Por vezes, repetia as perguntas que lhe eram dirigidas
ou repetia pequenas frases ou palavras, e frequentemente, era necessaria a persisténcia
da terapeuta para incentivar & comunica¢do. Apresentava um vocabulério incoerente.
Foi notavel a sua facilidade em memorizar e reproduzir frases de desenhos animados,
que repetia frequentemente ao longo das sessdes.

Relativamente ao jogo espontaneo, o Nuno demonstrou interesse na maioria dos
materiais dispostos na sala, evidenciando curiosidade no armario da sala. Demonstrou
principal interesse nas canas de pesca e os peixes, o tambor, os carrinhos, podendo ficar
algum tempo a brincar com os mesmos. Também gostava do fablet de desenho, mas nao
explorava muito, apenas esperava que a psicomotricista dizia para escrever/desenhar
algo. Durante as sessdes foi evidente o interesse pela plasticina, podendo ficar os
ultimos tempos da sessdo a mexer na plasticina com a tesoura, o rolo ou nas formas. No
inicio das sessdes, procurava sempre o trampolim, um dos seus elementos favoritos,
fazendo disso um ritual inicial.

Ao nivel da aten¢do e concentragao, bem como na compreensao das instrugoes
simples, o Nuno revelou dificuldades significativas. Além disso, evidenciou
dificuldades no raciocinio pratico, particularmente no calculo matematico, como somas
e subtracdes. Apresentou ainda dificuldades na organizagdo numérica crescente e
decrescente, ndo conseguindo diferenciar entre numeros maiores € OS menores.

Relativamente a leitura, o Nuno 1€ alguns excertos, embora faga de forma lenta.
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Compreendia o que era lido quando a informacdo era apresentada por partes e quando
havia uma insisténcia por parte da terapeuta, uma vez que apresentava dificuldades em
manter a concentragdo na mesma tarefa.

Na estruturacdo espacial, o Nuno demonstrou dificuldades em compreender,
identificar e utilizar corretamente conceitos espaciais como perto/longe, a frente/atras,
dentro/fora, entre outros. Também foi identificado um desafio ao nivel da motricidade
fina, nomeadamente na autonomia para apertar as sapatilhas, uma area que necessitara
de intervengdo para promover a autonomia nas tarefas diarias. Consegue calgar e
descalgar as sapatilhas. E consegue vestir e despir casaco.

No desenho da figura humana, verificou-se necessidade de orientagdo para
identificar elementos em falta. Apos receber esse apoio, conseguiu completar a figura,
acrescentando detalhes importantes, nomeadamente o pescogo, o nimero correto dos
dedos das maos, ou distingdo entre cabelo curto e comprido, diferenciando assim as
figuras do menino e da menina. E por isso, demonstrou que, apesar das limitagcdes
inicialmente evidenciadas na avaliagdo do DAP, o Nuno possuiu capacidades que nao
conseguia expressar plenamente sem apoio, refletindo o seu potencial de
desenvolvimento.

A relagao terapéutica que foi estabelecida com o Nuno foi positiva, mostrando
ser um adolescente disponivel perante as tarefas propostas, evidenciando envolvimento
e recetividade ao trabalho desenvolvido. Apesar disso, o Nuno ¢ um adolescente que
apresentou curtos momentos de aten¢do e concentracdo, ficando desmotivado nas
atividades rapidamente, sendo frequentemente necessaria uma insisténcia para a sua

realizacao.

5.2 Avaliacao Psicomotora
Para a avaliagdo formal inicial foram utilizados os seguintes instrumentos de

avaliacdo: o DAP e o BOT-2. Os resultados serdao apresentados de seguida.
Draw a Person (DAP)

Na tabela 8 serdo apresentados os resultados obtidos através da aplicagao do

Draw a Person.
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Tabela 8: Resultados da avaliacdo inicial de Draw a Person do Caso

Desenho Valores Brutos Valores Standard Percentil
Homem (H) 21 58 1
Mulher (M) 21 58 1
O Proéprio (P) 21 58 1
Totais (H+M+P) 63 50 1

Relativamente ao DAP, o Nuno realizou os desenhos da figura humana de si
proprio, de uma mulher e de um homem, obtendo pontuagdes finais de 21, 21, 21,
respetivamente. As cotagdes ndo diferiram entre os desenhos, refletindo a auséncia de
distingdo significativa entre eles, nomeadamente na diferenciagdo entre a figura do
homem e da mulher. A estrutura global dos desenhos manteve-se uniforme, com um
formato semelhante em todas as representagdes. Os desenhos foram realizados no centro
da folha, com uma dimensdo reduzida, sem explorar significativamente o espaco
disponivel. O Nuno utilizou a mdo direita, exercendo alguma pressdo ao segurar no
lapis, e posicionou a folha na vertical durante a sua execugdo. Ao longo da tarefa,
demonstrou desinteresse e baixa motivagao, realizando os desenhos de forma apressada.
No total, obteve um total bruto de 63 pontos, correspondendo a um valor standard de 50
pontos, situando-se no percentil 1 verificando assim uma classificacdo final de
“deficiente”. Estes resultados sugerem que a no¢do do corpo da crianga se encontra
pouco desenvolvida, sendo necessario um trabalho direcionado para melhorar a sua

consciéncia e representacao corporal.

Figura 1: Avaliacdo Inicial do Figura 2: Avaliacdo Inicial do Figura 3: Avalia¢do Inicial do
DAP — Mulher DAP — Homem DAP — desenho de si proprio
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Teste de Proficiéncia Motora de Bruininks Oseretsky (BOT-2)

Na tabela 9, serdo apresentados os resultados obtidos através da aplicacao do
BOT-2.
Tabela 9: Resultados da avaliagdo inicial do BOT-2 do Caso I

Dimensao Subtarefa Pontuacao

Colorir a estrela 2
Precisio Motora Fina

Tragar o caminho 4
Copiar circulos sobrepostos 6
Integracao Motora Fina S
Copiar diamante 5
Destreza Manual Enfiar Cubos 2
Tocar no nariz 2
Coordenacio Bilateral
Rodar os dedos 3
Equilibrio Andar sobre uma linha 2
Corrida de Velocidade e Agilidade Saltar em apoio unipedal 0
Apanhar a bola 2
Coordenaciao dos Membros Superiores
Driblar a bola 7
Forca Flex3es de bragos 0
TOTAL 35

Foi aplicado ao Nuno a forma reduzida, que avaliou o controlo manual fino, a
coordenacdo manual, a coordenacdo corporal, forca e agilidade. Nas subdreas do
controlo manual fino, o Nuno foi avaliado na precisdo motora fina e na integragao
motora fina, onde foram realizadas sem dificuldades aparentes. Na precisdo motora fina,
o Nuno conseguiu pintar a estrela permanecendo dentro das linhas, embora tenha
deixado alguns espacos em branco, obtendo uma pontuacao de 2. Na tarefa de desenhar
uma linha no caminho do carro para casa, o Nuno conseguiu realizar a tarefa
apresentando apenas 5 erros. Na integracdo motora fina, o Nuno demonstrou um bom
desempenho ao copiar as figuras (dois circulos sobrepostos e um diamante) que se
encontravam acima da caixa vazia, apresentando assim pontuacdo maxima nas duas
tarefas. Na destreza manual, o Nuno apresentou dificuldades, conseguindo apenas enfiar
3 blocos, revelando assim dificuldades no controlo e planeamento motor, na
manipulagdo de objetos e na motricidade fina, realizando de forma lenta nao
conseguindo durante 15 segundos realizar a tarefa. Na coordenacdo bilateral, o Nuno
conseguiu tocar duas vezes no nariz, mas levou a tarefa de forma ludica, apresentando
algumas hesitagoes e dificuldades em manter os olhos fechados. Na tarefa de rotagao

dos polegares e indicadores, apds demonstracdo inicial, conseguiu realizar 5 rotagdes
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corretamente de forma independente. Relativamente a prova do gquilibrio, foi possivel
observar que o Nuno apresentou algumas dificuldades no equilibrio dindmico, uma vez
que durante a tarefa demonstrou reequilibracdes e inseguranca gravitacional,

conseguindo apenas 3 passos de pé ante pé. Nas provas de corrida de velocidade e

agilidade, o Nuno apresentou bastante dificuldade nas tarefas propostas. Na tarefa de
saltos em apoio unipedal, o Nuno ndo conseguiu realizar a mesma, devido a
incapacidade de manter o equilibrio em apoio unipedal durante muito tempo, reforcando
as dificuldades tanto no equilibrio dindmico como no estatico. Nas provas de
coordenacdo dos membros superiores, a tarefa de apanhar a bola, o Nuno apresentou
dificuldades na compreensdo da informagdo da atividade, uma vez que inicialmente
apanhava a bola com as duas maos. Apds varias repeticdes e instrugdes, o Nuno
conseguiu apanhar 2 bolas langadas pela terapeuta. Na tarefa do driblar, o Nuno
apresentou algumas dificuldades iniciais, mas posteriormente conseguiu realizar a tarefa
conseguindo realizar 10 dribles, alternando a mao. Por fim, na prova da forca, o Nuno
ndo conseguiu realizar a tarefa, demonstrando sempre uma postura incorreta ao baixar o
seu tronco e bragos, com isso nao realizou nenhuma flexao por falta de forca nos bragos.
O Nuno obteve uma pontuacao final de 35. Esta pontuacgdo equivale a um standard score
de 26 e a um percentil 1.

E de salientar que o Nuno apresentou dificuldades na compreensdo das
instrugdes dadas e por esse motivo foi necessaria demonstragdo e repetir varias vezes as
instrugdes. Nas atividades propostas foi dada a instrucdo para realizar mais rapido,

sempre que pertinente, ¢ mesmo assim nao o fez, realizando de forma lenta.

5.3 Avaliacdo em meio aquatico

A avaliagdo realizou-se no ginasio que a clinica tem contrato, e teve como
objetivo avaliar o comportamento da crianga no meio aquatico. Para tal, recorreu-se a
ficha de Avaliagdo do Comportamento no Meio Aquatico (versdo para adolescentes e
adultos) (Matias & Vieira, 2022) que é composta por diferentes componentes. O utente
foi avaliado durante algumas sessdes, considerando a natacdo adaptada em grupo
quinzenalmente e em terapia de meio aquatico também quinzenalmente, intercalando as
duas sessOes para que o Nuno tenha oportunidade em todas as semanas de estar em
meio aquatico, permitindo uma observacdo continua e detalhada do desempenho
aquatico do utente, especialmente em contexto de grupo.

Com isso, durante as observagdes feitas, foi possivel perceber alguns aspetos
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nomeadamente a desinibi¢do inicial no meio aquatico, entrada e saidas da piscina,
mobilizacgdes articulares, equilibrio e flutuagdo, fungao respiratdria, movimentos ativos
dentro de agua e grau de interagao.

Na desinibicdo inicial no meio aquatico o utente demonstrou uma resposta
positiva ao ambiente aquatico, evidenciando comportamentos como entra na agua,
tolerar salpicos, esfregar o rosto com agua, altera a sua posi¢ao corporal no meio
aquatico, imersao total da cabega, sem sinais de desconforto ou hesitagao.

Na entrada e¢ saida da piscina, foi observado que o utente realizou esses
movimentos autonomamente, sendo que a piscina nao tem as escadas padrao, descendo
pelos degraus sem demonstrar dificuldades motoras ou inseguranga. O Nuno apresentou
uma boa amplitude e coordenacdo dos movimentos na agua, conseguindo nadar em trés
estilos distintos: brucgos, crol e costas. No entanto, foi identificada uma dificuldade
especifica na execu¢ao do movimento das pernas, o que, em alguns momentos, requer
assisténcia para sua correcao e execucao adequada.

No equilibrio e flutuagdo, o utente mantém o equilibrio na posi¢do de decubito
ventral e decubito dorsal, mantem o equilibrio vertical com apoio plantar. Contudo, a
impossibilidade de avaliar a sustentacdo vertical sem apoio plantar deve-se a
profundidade reduzida da piscina utilizada. Apesar disso, o0 Nuno frequenta, durante a
semana, piscina de natacdo com medidas semiolimpicas de 25m com profundidade de 2
a 3 metros, em grupo e nunca apresentou receios pela profundidade.

Conseguiu flutuar em decubito dorsal e ventral, mas por curtos periodos, pelo
facto de ter baixa permanéncia na tarefa e nao por ndo conseguir flutuar.

Na fungao respiratoria, o Nuno realizou 12 respiragdes na dgua antes de comegar
cada sessdo, o que podemos observar que o utente fecha os labios quando coloca a cara
na agua, imerge na agua em apneia, mergulha sem auxilio, e durante atividades como
apanhar arcos ou brinquedos no fundo da piscina, o Nuno conseguiu sem qualquer
dificuldade.

Nos movimentos ativos dentro de agua, o Nuno ndo apresentou muitas
dificuldades, conseguiu andar e correr dentro de 4gua, movimentou os bragos dentro de
agua. O utente deslizou o seu corpo em posicdo de decubito dorsal e ventral com
impulso na parede, mas ndo executa de forma consistente e continua. Realizou pontapés
a superficie da agua, alternando os dois pés, em decubito dorsal e ventral, mas ¢
importante referir que o Nuno por preferéncia opta por fuga as tarefas, nadando

livremente e fazendo longos periodos de apneia debaixo de 4gua, por isso muitas vezes
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¢ necessario acompanhamento da terapeuta para a realizagdo. O Nuno apresentou
algumas dificuldades em coordenar os movimentos dos membros superiores com 0s
movimentos dos membros inferiores em dectubito dorsal e ventral, e por isso ¢
necessario auxilio da terapeuta, insistindo em movimentar principalmente os membros
inferiores. Executou um movimento propulsivo coordenado em decubito dorsal e
ventral, desloca-se debaixo de agua com facilidade pois ¢ uma das suas atividades
preferidas, realizando golfinhos.

No grau de interagdo, reconhece o técnico ¢ sabe o nome, por vezes aceita as
sugestdes, mas ¢ capaz de se distrair e ndo as realizar. Tem dificuldades em esperar pela
sua vez, ¢ quando obedece fica bastante tempo a olhar para a sua sombra, fazendo
movimentos para a parede para observar a sombra, comec¢ando por vezes a rir. Durante
as sessoes de grupo, foi possivel observar uma boa interagdo com a crianga perto da sua

idade, havendo por vezes competi¢des entre eles os dois.

5.4 Compreensao dos resultados da avaliagiao psicomotora

O Nuno foi avaliado com o BOT-2, para avaliar as habilidades motoras, de
modo a identificar o estado do desenvolvimento das capacidades de controlo fino e
global. Para avaliar a no¢do do corpo, foi aplicado o DAP, que avalia o esquema
corporal. Foi possivel recolher dados relevantes através da avaliagdo informal, com a
grelha de observacdo psicomotora de Jodo Costa. Em meio aquatico, foi utilizada a
ficha de Avaliacdo do Comportamento no Meio Aquético.

Entre as avaliagdes formais e informais, foi possivel verificar algumas
incoeréncias, principalmente no DAP. No DAP, o Nuno apresentou dificuldades em
desenhar todos os elementos necessarios para completar a figura humana e nao
conseguiu diferenciar a figura feminina e masculina. No entanto, na observacdo
informal, foi possivel observar competéncias que ndo ficaram evidentes na avaliagdo,
nomeadamente, a desenhar o niimero de dedos, desenhar o cabelo da mulher. Com
algum apoio, o Nuno conseguiu desenhar a figura humana com mais detalhe e distinguir
o homem da mulher através de caracteristicas como o comprimento do cabelo. O facto
de estar mais focado e de ter alguém ao seu lado, favoreceu o seu desempenho.

No meio aquatico, o Nuno mostrou-se mais a vontade e explorou mais o espaco
envolvente do que na sala/ginasio, provavelmente por se tratar de um contexto mais
livre. E um meio que deixa o seu corpo mais descontraido, ndo apresenta tantos

momentos de ecolalias e estereotipias e ansiedade. Contudo, foi possivel observar
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comportamentos semelhantes na sala/ginasio, nomeadamente nos momentos de espera e

momentos de desconcentragao.

6. Hipoteses Explicativas

As hipoteses explicativas foram desenvolvidas de acordo com a recolha de
informagdo da anamnese, com a observagdo psicomotora e a avaliacdo formal e com a
literatura sobre o diagnodstico do utente, existindo assim uma melhor compreensao do
caso ¢ uma melhor intervencao.

No Nuno foram observadas alteragdes ao nivel da regulacdo ténica e no
reportorio motor, evidenciando momentos de impulsividade e dificuldades em ajustar o
tonus as exigéncias da tarefa. O toénus muscular € essencial nas competéncias
psicomotoras, pois reflete a ligagdo entre os aspetos motores, emocionais e relacionais.
Embora tenha como fungdo principal sustentar a postura e permitir o movimento, o
tonus também € fundamental na comunicagao e na interagdo com os outros (Giromini et
al., 2022). O equilibrio ou desequilibrio do tonus muscular, as variagdes ou bloqueios
irdo traduzir a maneira de ser da crianga, as suas emogdes, as suas vivencias psiquicas,
além de participar também como elemento na comunica¢do ndo-verbal (Fernandes,
2008). A instabilidade tonica pode estar associada a dificuldade em manter o controlo
corporal face a estimulos externos.

Foi visivel nas avaliagdes formal e informal dificuldades no equilibrio, na
coordenacao motora e no planeamento. As criancas com PEA apresentam dificuldades
psicomotoras como hipotonia, dificuldades de equilibrio estatico e dindmico, défices de
controlo postural, dificuldades de coordenagdo e planeamento motor fino e global,
disfungdes na lateralidade, dificuldades de imitacdo, orientagdo espacial e jogo
simbolico (Frazdo, Santos & Lebre, 2021). Apresentam maior rigidez (movimentos
rigidos e repetitivos) e desorganizagdo corporal nas tarefas motoras (Berger, 2013).
Também estas criangas podem apresentar dificuldades em encontrar estratégias
alternativas para a resolu¢do de problemas (Antunes, 2019).

O Nuno apresenta um perfil ansioso que causa nele grande desorientagdo
espacial, pouca atengdo e concentragao e dificuldade em aguardar em situacdes tipicas
do quotidiano. Criangas com PEA podem apresentar rigidez cognitiva, ansiedade em
situagdes inesperadas e fora do controlo, hipersensibilidade a estimulos motores e
atrasos motores (Frazdo, Santos & Lebre, 2021). Quando algo escapa a rotina, ¢ comum

surgir momentos de inquietagdo, que frequentemente escala até gerar uma reagdo
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ansiosa, muitas vezes, acompanhadas de reacdes de grande irritabilidade e agitacdo
(Antunes, 2019).

A crianca com PEA tém perturbacdes na integracdo da imagem corporal, nas
quais a experiéncia sensorial e emocional ¢ confusa e desorganizada. As estereotipas e
os maneirismos sdo interpretados como uma forma que a crianga encontra para lidar
com o desconforto e desorganizagao corporal que sente. Quando o “eu corporal”
primitivo falha, surge uma ansiedade intensa que afeta o pensamento e o equilibrio
emocional, a crianga sente-se invadida por sensagdes internas e estimulos externos que
nio consegue organizar. E importante ir além da observacdo dos sintomas e
compreender o problema de forma mais ampla, considerando a imagem corporal como
essencial no desenvolvimento da personalidade (Boutinaud, 2007). A perturbag¢do do
desenvolvimento da imagem corporal afeta a autoconsciéncia corporal e a capacidade
de distinguir entre o self/non-self. Esta dificuldades compromete o desenvolvimento da
comunicacao social (Tordjman & Maillhes, 2009).

Na PEA podem surgir dificuldades na compreensao das instrucdes e a realizagado
das acdes pode ser interrompida, devido a falhas na organizacdo do gesto. Estas
dificuldades ndo se devem apenas a problemas em pensar e construir o movimento, mas
também em viver e habitar o proprio corpo, o que influencia o esquema e a imagem
corporal (Boutinaud, 2013). O Nuno revela défices na compreensdo verbal necessitando
frequentemente de estratégias de demonstragdo nas tarefas para que compreendesse.

A puberdade nos adolescentes com PEA manifesta-se de forma semelhante aos
individuos com desenvolvimento tipico, no que diz respeito ao desenvolvimento
corporal, embora apresente diferengas ao nivel sensorial e cognitivo. Observa-se que o
modo de pensar e de sentir estd muito associado as percecdes corporais, o que influencia
a forma como o adolescente se relaciona com os outros (Boisseuil, et al., 2019). As
alteragdes fisicas e emocionais na puberdade podem afetar a autoconsciéncia e
identidade (Tordjman & Maillhes, 2009). A adolescéncia pode ser vista como um
periodo de profunda reorganizagio (Miermon, et al, 2015). E marcada pela redefini¢io
da identidade corporal, sendo que em criangas com perturbacdes do
neurodesenvolvimento pode apresentar dificuldades na autorregulagao (Marcelli, 1998).
A fase da adolescéncia que o Nuno se encontra, um periodo que ocorre intensas

alteragdes bioldgicas e hormonais que pode afetar a instabilidade emocional.
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7. Projeto Terapéutico
7.1 Perfil Intra Individual
Através da informacao recolhida e a avaliagdo realizada permitiram delinear o
Perfil Intra Individual onde sdo apresentadas as suas areas fortes (possibilidades

psicomotoras) ¢ as areas a desenvolver (dificuldades psicomotoras) para possibilitar a

elaboragdo do projeto terapéutico.

Tabela 10: Perfil Intra-Individual do Caso 1

Areas/comportamentos Areas/comportamentos Areas/comportamentos a
Fortes Intermédias Desenvolver
- Equilibrio
- Tonicidade
) - Nogéo do corpo
. - Lateralidade oL )
- Cooperacio ) - Organizacdo espacial
- Praxia global

- Disponibilidade para o - Autonomia (pessoal e

- Motricidade fina
outro e para as tarefas ) . cognitiva)
- Relacionamento interpessoal
- Regulag¢do emocional
- Comunicagdo verbal

- Atencgdo e Concentracao

7.2 Objetivos Terapéuticos

Tendo em conta as dificuldades apresentadas pelo Nuno, os objetivos
terapéuticos foram delineados de forma a responder as suas necessidades especificas,
promovendo a melhoria das areas mais comprometidas e potenciando o seu
desenvolvimento global. Estes objetivos foram trabalhados tanto em contexto de

sala/gindsio como em meio aquatico, permitindo uma intervengdo complementar.
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Tabela 11: Objetivos Terapéuticos do Caso I

Objetivos Gerais

Objetivos Especificos

Adequar a Tonicidade

- Promover a regulagdo do tonus

Promover o equilibrio

- Promover o equilibrio estatico e dindmico
- Promover o deslocamento em posi¢dao de decubito

dorsal e ventral*

Promover a nogéo do corpo

- Promover a consciéncia corporal;

- Promover o conhecimento do seu esquema corporal.

Promover a organizagio espacial

- Desenvolver nogdes espaciais basicas (dentro/fora,
frente/tras, direita/esquerda) em relagdo a si e ao espaco
envolvente.

Promover a praxia global

- Melhorar a coordena¢do 6culo-manual;
- Promover a coordenagdo de movimento entre os

membros superiores e inferiores

Promover a praxia fina

- Promover a manipulacdo adequada de objetos pequenos

Desenvolver a comunicagao verbal

e interagdo social

- Promover a comunicacdo verbal ¢ maximizar as
competéncias linguisticas
- Promover a comunica¢ao funcional e a cooperagdo em

grupo*

Promover a atencao e

autorregulagdo

- Aumentar o tempo de atencdo e reduzir

comportamentos de fuga.

Promover a autonomia

- Realizar tarefas de forma autonoma.

Promover a consciéncia emocional

- Promover a expressdo emocional por via corporal

*Objetivos trabalhados unicamente em meio aquatico
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7.3 Diretrizes e fundamentacao da intervencao

O plano de intervencao desenvolvido para o Nuno previu um acompanhamento
individual semanal, em contexto de sala-ginasio e de meio aquatico. Em contexto de
sala-ginasio foi realizado com regularidade, uma vez por semana, a terca-feira, com
duragdo média de 45 minutos. Em contexto de meio aquatico foi realizado de 15 em 15
dias com outro menino ¢ de 15 em 15 dias individual, ao sabado, com duragcdao média de
45 minutos.

A relagdo terapéutica ¢ essencial na intervengdo, segundo Costa (2008), ¢
fundamental que exista empatia, sintonia afetiva, simpatia e responsividade, para que
haja uma boa relagdo terapéutica.

A intervencao psicomotora visa a reabilitacdo de alteracdes em areas especificas
do desenvolvimento psicomotor (défices praticos, sensoriais, défices nas fungdes
executivas, dificuldade de orientacdo espacio-temporal, representagcdo corporal, sinais
de ansiedade, entre outros). Nestes casos, a intervencdo psicomotora reside
especificamente nestas areas abordadas. Estas areas podem ser abordadas por meio de
técnicas percetivo-motoras, técnicas de remediacao cognitiva ou por meio de atividades
mediadas (meio aquatico) (Giromini, Albaret & Scialom, 2015).

De acordo com as dificuldades do Nuno e os objetivos terapéuticos delineados,
recorreu-se a técnicas percetivo-motoras que atuam em conjunto no controlo corporal e
na adaptacdo ao espago e ao tempo. Sdo eficazes nas perturbagdes posturais, do
equilibrio, da coordenagdo, da praxia, do movimento, bem como perturbagdes da
lateralidade (Giromini et al., 2022).

O jogo ¢ uma atividade livre e espontanea, que se desenvolve num espago e
tempo proprio. O jogo constitui uma forma de expressao, funcionando como um espago
de comunicagado (Mastrascusa & Franch, 2016). O jogo permite a crianga desenvolver
capacidades motoras, sensério-motoras, cognitivos, artisticos, pré-simbodlicos ou
simbodlicos e ainda competéncias relacionais (Giromini et al., 2022). Durante a sessao a
crianga assume o controlo e se apropria subjetivamente dos conteudos e contextos do
jogo. A crianga comeca a direciona-los na direcdo que deseja, explorando os temas e
atividades que despertam fortemente seu interesse. Os tempos de concentracdo
aumentam quando a crianca estd imersa em brincadeiras, testemunhando um auténtico
trabalho psiquico no movimento (Boutinaud, 2013). No jogo a crianca sente-se livre

para ser criativa. E ¢ através da criatividade que o individuo se descobre ndo apenas a si
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mesmo, mas também em relacdo aos outros (Vachez-Gatecel, 2016).

7.4 Estratégias e mediadores terapéuticos

As estratégias especificas foram estabelecidas de acordo com as carateristicas da
crianga, de formaa facilitar a aquisi¢ao dos objetivos estabelecidos e garantir da melhor
forma uma boa progressao terapéutica.

A relagdo terapéutica é importante na interven¢do para que a crianga se senta
confortavel e segura, devendo ser orientada pela escuta ativa, empatia, autenticidade e
confianca (Frazdo et al., 2022). O espaco ¢ essencial ser seguro, onde deve ser num
espago simbolico permissivo, continente e desculpabilizante em que se valoriza a
importancia da organizacdo do espaco e do tempo, garantindo assim a seguranga e
confiabilidade na situacdo do jogo espontdneo (Vieira, Batista & Lapierre, 2005).

Os suportes visuais sdo muito utilizados para criangas com PEA, ajudando a
compreender o que ¢ pretendido. Existem varios tipos de suportes visuais, tendo sido
utilizado no Nuno a demonstracdo da tarefa sempre que necessario (Meadan et al.,
2011). A instrugdo verbal deve ser clara, simples/curta e diretiva, do tipo associado aos
gestos ou as demonstracdes (Frazdo et al., 2022), facilitando assim ao Nuno a
compreensao durante as tarefas realizadas.

Definir limites e regras no espago terapéutico, favorecer e incentivar a
participacdo durante as atividades, proporcionando consciencializacdo das emogdes
vivenciadas e proprias competéncias (Fonseca, 2013). Também foram promovidos o
didlogo e a utilizagdo de reforgo positivo, verbal e ndo verbal para favorecer e incentivar

a participacdo do Nuno durante as atividades.

8. Progressao terapéutica

A intervencgdo durou 7 meses. Foram realizadas 23 sessdes com o Nuno, onde
estdo incluidas 2 sessdes de avaliagdo inicial e 2 sessdes de avaliagao final. O Nuno foi
sempre um menino assiduo e sempre que faltava a estagiaria era avisada
antecipadamente.

O primeiro contacto do Nuno com a estagiaria foi nos meses de observagdo,
onde o mesmo, inicialmente, demonstrou uma postura retraida, devido a presencga de
uma pessoa desconhecida. No entanto, 8 medida que as sessdes avangaram, foi possivel

notar uma progressiva adaptagdo, tornando-se recetivo e cooperativo, aceitando
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gradualmente a terapeuta na dindmica das sessdes, evidenciando um aumento da
interacao, ainda que a sua comunicacao verbal fosse reduzida.

No inicio da intervengdo foi realizado uma entrevista ao pai, com o objetivo de
compreender a historia pessoal e clinica do Nuno, bem como as preocupacdes da
familia.

Nas primeiras sessdes de avaliacdo, o Nuno apresentava dificuldades na
concentracdao, sendo necessario chamar a atencdo varias vezes. A compreensao das
instrugdes era limitada, sendo necessario na avaliagdo do BOT-2, a demonstragdo para
que conseguisse realizar as tarefas. Verificavam-se ainda momentos de fuga e alguma
impulsividade, tentando realizar as atividades de forma apressada e sem grande
envolvimento. Ao longo das sessdes, os momentos de concentra¢do foram melhorando,
embora de forma pouco consistente. A demonstragao das tarefas manteve-se essencial
ao longo de toda a interven¢do, uma vez que o Nuno continuava a demonstrar
dificuldades em compreender instrucdes simples.

Relativamente a exploragdo da sala, o Nuno, inicialmente demonstrava interesse
pelo trampolim, explorando livremente nas primeiras sessdes. A estagiaria utilizou o
trampolim nas sessoes, propondo diferentes formas de salto, nomeadamente saltar com
um pé, levantando a mao indicada ou tocando no trampolim apods o salto.
Progressivamente, esta atividade passou a fazer parte do ritual inicial permitindo
promover a Promover a organizacao espacial, a coordenagdo e planeamento motor.

A meio da intervengdo, as sessdes envolviam mais o jogo livre e espontaneo,
onde o Nuno foi progressivamente explorando a sala. Com o decorrer das sessoes, 0
Nuno comegou a demonstrar interesse por diferentes materiais e jogos de cognicdo. E
por isso, a estagiaria comegou a deixar o Nuno escolher um jogo. Inicialmente
demonstrou maior interesse pelas canas de pesca, o que levou a estagiaria a integrar essa
preferéncia em circuitos psicomotores, com o objetivo de promovendo o equilibrio, a
coordenagdo e o planeamento motor. Outro material que despertou bastante interesse foi
a plasticina. Comegou a utiliza-la com frequéncia nas sessdes, quer para escrever o seu
nome, quer para construir a figura humana, recorrendo aos diferentes utensilios
disponiveis, como o rolo, a tesoura e varias formas. Nas ultimas sessoes, foi possivel
observar um Nuno mais concentrado e persistente nas atividades que explorava.
Mostrava vontade em repetir o mesmo jogo até o conseguir terminar sem ajuda.
Conseguiu concluir o jogo quase de forma auténoma, demonstrando satisfacdo e

iniciativa para arrumar o material no final da tarefa.
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Relativamente a comunicagdo, por solicitagdo dos pais e da médica do
desenvolvimento, foram introduzidos momentos mais direcionados para a promover a
comunicac¢do com o outro. Assim, no inicio de cada sessdo, passou a existir um pequeno
didlogo sobre o seu dia, criando um ritual inicial. Com o tempo, o Nuno melhorou na
comunicac¢ao com o0 outro, expressando o que queria e o que tinha acontecido na escola.
Apesar ainda de necessitar de incentivo e persisténcia por parte da terapeuta, foi
possivel observar uma melhoria gradual na sua interagdo verbal e disponibilidade para
comunicar.

O Nuno encontrava-se na fase da adolescéncia e, a meio da intervengao, revelou
varias dificuldades ao nivel da autorregulagdo, pelas alteragdes fisicas e emocionais
proprias da puberdade. Demonstrou algumas dificuldades em compreender as mudangas
no seu corpo. Nesta fase, o Nuno encontrava-se bastante agitado e por vezes nao
completava a tarefa, sendo necessario insistir para demonstrar as competéncias que nao
se conseguia observar nas avaliacdes. Nestas situacdes apresentava varias estereotipias e
maneirismos, especialmente nas ultimas sessdes, tendo dificuldade em controlar o riso,
ficando visivelmente desorganizado.

Mas apesar disso, nas avaliagdes conseguiu melhorar em alguns aspetos,
nomeadamente no BOT-2 a colocar cubos no fio ou no desenho da figura humana teve
em atencdo ao numero de dedos de cada mao.

No meio aquatico, o Nuno demonstrou algumas melhorias, especialmente no que
diz respeito a interacdo com o outro durante as sessdes de grupo. Foi possivel observar
uma boa interagdo com o colega, fazendo pequenas competi¢des entre os dois. Ao longo
das sessdes desenvolveu-se uma dinamica positiva, particularmente em atividades como
apanhar objetos no fundo da piscina, nas quais se desafiavam mutuamente.
Relativamente a coordenacdo motora, o Nuno apresentou ligeiras melhorias nos
movimentos dos membros superiores e inferiores, no entanto, continuava a ter
dificuldades em manter a coordenagdo e a regularidade dos movimentos. Apresentou
ainda movimentos de fuga, uma vez que ¢ um ambiente que gosta, € por isso explorava
o mesmo, nadando muitas piscinas de “golfinho”. E importante referir que, nas ultimas
sess0es, 0 Nuno apresentou-se mais desorganizado durante as atividades na piscina,
com episodios de riso descontrolado, varias tentativas de fuga e uma certa desorientacao

no espaco envolvente.
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9. Avaliacao Inicial vs Avalia¢ao Final

A avaliacdo final ocorreu entre junho e julho, e incluiu os mesmos instrumentos
formais e informais aplicados na avalia¢do inicial. Seguidamente irdo ser apresentados
os resultados referentes as avaliac¢des finais.

9.1 Observacgao psicomotora

Durante as sessdes ao longo dos meses, foi possivel observar que o Nuno
demonstrou gradualmente mais recetivo a presenca da psicomotricista estagiaria,
embora a sua comunicacao verbal ainda se mantenha bastante limitada. Inicialmente,
era muito dificil obter qualquer partilha por parte do Nuno, apesar de ainda ser
complicado conversar com o Nuno sobre o seu dia, observou-se uma ligeiramelhoria na
sua comunicac¢do. Foi notdrio que o Nuno, por vezes, apresentava-se mais ansioso, por
acontecimentos fora do contexto clinico, mas ndo conseguia verbalizar o que sentia.
Demonstrava-se mais agitado, as ecolalias aumentavam, encontrava-se mais tenso.

Durante a intervencao, foi evidente o aumento de ecolalias, especialmente em
momentos de maior tensdo ou ansioso. O Nuno tende a repetir frases de desenhos
animados, ou palavras em inglé€s que memorizava, repetindo ao longo de toda a sessao.
Quando era questionado sobre a origem dessas expressdes, ndo conseguia responder e
continuava com o mesmo vocabulario repetitivo.

O Nuno apresentou um perfil hipotonico, contudo, ¢ um adolescente que ao
longo das sessdes foi apresentando momentos de bastante tensdo, ndo conseguindo,
muitas vezes, expressar o que estava a sentir. Foi evidente o aumento de ecolalias,
especialmente em momentos de maior tensao ou ansioso. O Nuno tendia a repetir frases
de desenhos animados, ou palavras em inglés que memorizava, repetindo ao longo de
toda a sessdo. Quando era questionado sobre a origem dessas expressoes, ndo conseguia
responder e continuava com o mesmo vocabulério repetitivo. Observou-se também a
presenca de sincinésias ou paratonias, que poderdo estar associadas a dificuldades na
regulagdo do tonus muscular, manifestado tensdo excessiva o que pode interferir na
passividade e no autocontrolo e acima de tudo dificuldades no tempo de espera e
transicao entre atividades.

Na comunicagdao, o seu discurso permanece desorganizado, limitando-se a
responder a perguntas diretas sem desenvolver uma conversa espontanea. Por vezes
repete as perguntas que lhe sdo dirigidas ou repete pequenas frases ou palavras,
exigindo insisténcia parte da terapeuta para manter o didlogo. No entanto, registou-se

uma evolu¢do na forma como comunica, respondendo mais vezes. No inicio de cada
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sessdo, continuou a colocar-se questdes sobre o seu dia ou o fim de semana, de forma a
estimular a comunicagao verbal.

No jogo espontaneo, manteve o interesse por materiais disponiveis na sala, com
especial preferéncia em jogos ou atividades ja realizadas anteriormente. E importante
destacar que um dos jogos, o Nuno demonstrava vontade em repetir sempre que
possivel e fazia questdo de tentar realiza-lo sozinho, mostrando-se motivado a conseguir
sem ajuda, embora por vezes ainda necessitava de apoio.

Apesar de algumas melhorias, o Nuno continuava a evidenciar dificuldades
marcadas na aten¢do, concentracdo e na compreensdo de instrugdes. Além disso,
também continuou a evidenciar dificuldades no raciocinio pratico, particularmente no
calculo matematico, como somas e subtragdes. Apresentou ainda dificuldades na
organizacdo numeérica crescente e decrescente, ndo conseguindo diferenciar entre
niimeros maiores € 0S menores.

Na orientagdo espacial, o Nuno continuou com dificuldades em compreender,
identificar e utilizar corretamente conceitos espaciais como perto/longe, a frente/atras,
dentro/fora, entre outros. Contudo, conseguiu evoluir na distin¢do entre conceitos dentro
e fora. O Nuno demonstrou reconhecimento da direita-esquerda apenas em si, no outro
o Nuno continuou com dificuldades em identificar. Apresentou uma defini¢ao do seu
lado dominante (direita).

No desenho da figura humana, persistiu dificuldades significativas. O Nuno
ainda necessitou de orientagdo para identificar elementos em falta. Quando questionado
sobre o que esta em falta, o Nuno conseguiu acrescentar os detalhes em falta, mas
quando ¢ pedido para desenhar sozinho, revelou dificuldades e tendia a realizar o
desenho de forma rapida, mais uma vez. Isso demonstrou que, embora tenha
capacidades, ainda ndo consegue demonstra-las por completo sem apoio.

O Nuno ainda apresentou algumas dificuldades na compreensdo da informacao,
sendo necessario recorrer a demonstragdo para que compreendesse € consegue-se
executar as tarefas propostas. Também se encontrava facilmente distraido, procurando
constantemente estimulos novos ou atividades j& realizadas anteriormente, o que
compromete a sua capacidade de se manter focado e concluir as tarefas. Havendo por
1ss0, uma insisténcia por parte da terapeuta para a realizacdo da mesma.

O Nuno ao longo da interveng¢do, comegou a apresentar dificuldades ao nivel da
autorregulacdo, pelas alteracdes fisicas e emocionais proprias da puberdade.

Demonstrou algumas dificuldades em compreender as mudancas que ocorrem no seu
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corpo. Com as mudancas, o Nuno tornou-se mais agitado, apresentou mais episodios de
riso descontrolado e com dificuldades na concentracdo nas atividades realizadas.
Mantendo, assim, momentos curtos de atengdo e concentragdo, € por vezes,
desmotivava-se facilmente, sendo necessario muitas vezes haver uma insisténcia na

realizagao.

9.2 Avaliacao formal

Na avaliacao formal foram utilizados os mesmos instrumentos da avaliagdo
inicial, nomeadamente o0 DAP e o BOT-2. Os resultados serdo apresentados de seguida.
Drawn a person

Serao apresentados os resultados obtidos através da aplicagao do Draw a Person.

Tabela 12: Resultados da avaliagdo inicial vs. final do DAP do Caso I

Valores Brutos Valores Standard Percentil
Desenho
Inicial Final Inicial Final Inicial Final
Homem (H) 21 26 58 67 1 1
Mulher (M) 21 26 58 67 1 1
O Proprio (P) 21 26 58 67 1 1
Totais (H+M-+P) 63 78 50 60 1 1

Relativamente ao DAP, o Nuno realizou os desenhos da figura humana de si
proprio, de uma mulher ¢ de um homem, obtendo pontuacgdes finais de 26, 26, 26,
respetivamente. As cotagdes nao diferiram mais uma vez entre os desenhos, nao
conseguindo identificar a diferenga entre a figura humana homem e a figura humana
mulher. Houve pequenas melhorias nos desenhos, nomeadamente o niimero de dedos
nas maos, colocando os 5 dedos em cada mdo, mas no geral a figura continuou igual a
avaliacdo inicial, ndo acrescentando partes importantes na figura, como o pescogo, o
nariz, as orelhas, entre outros. Desenhou as trés figuras na mesma folha, com uma
dimensao reduzida, sem explorar significativamente o espago disponivel.

O Nuno utilizou a mao direita, exercendo alguma pressao ao segurar no lapis.
Mais uma vez demonstrou desinteresse, realizando os desenhos de forma apressada,

sem olhar para o desenho que tinha feito. No total, obteve um total bruto de 78 pontos,
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correspondendo a um valor de standard de 60 pontos, situando-se no percentil 1. Os
valores aumentaram comparativamente a avaliagdo inicial, mas continuou no percentil
1, correspondendo assim a uma classificagdo final de deficiente. Apesar de ter
melhorando em alguns aspetos, o Nuno ainda continuou com dificuldades na diferenca
entre a figura do homem e da figura da mulher e na construgdo da figura humana. E
importante referir que o Nuno durante a avaliagdo estava bastante agitado e
desconcentrado, com dificuldades na compreensao da informagao que lhe ¢ dada, e por

isso nestas situagdes foi necessario informar com instrugdes simples e claras.

Figura 4: Avalia¢do Final Figura 5: Avaliagdo Final Figura 6: Avaliagdo Final do
do DAP — Mulher do DAP — Homem DAP — desenho de si proprio
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Teste de Proficiéncia Motora de Bruininks Oseretsky (BOT-2)

Serdo, agora, apresentados os resultados obtidos através da aplicagao do BOT-2.

Tabela 13: Resultados da avaliacdo inicial vs. final do BOT-2 do Caso I

Pontuacao Pontuacao
Dimensao Subtarefa
Inicial Final
Colorir a estrela 2 2
Precisao Motora Fina
Tragar o caminho 4 1
Copiar circulos sobrepostos 6 6
Integracdo Motora Fina
Copiar diamante 5 5
Destreza Manual Enfiar Cubos 2 3
Tocar no nariz 2 2
Coordenacao Bilateral
Rodar os dedos 3 3
Equilibrio Andar sobre uma linha 2 2
Corrida de Velocidade e Agilidade = Saltar em apoio unipedal 0 1
Coordenacio dos Membros Apanhar a bola 2 2
Superiores Driblar a bola 7 7
Forca Flexdes de bragos 0 0
TOTAL 35 34

Relativamente ao BOT-2, o desempenho do adolescente nas tarefas referentes a
precisdo Motora final, houve alteracdes no tracar o caminho, o Nuno encontrava-se
bastante desconcentrado. Na_integracdo motora fina, mantiveram-se inalteradas em
comparagao a avaliacao inicial. Na destreza manual, o Nuno conseguiu acrescentar mais
um bloco no fio, contudo ¢ de salientar a dificuldade na manipulacdo e enfiamento dos
blocos, levando assim ao comprometimento na motricidade fina. Na coordenacdo
bilateral, o Nuno teve dificuldades em fechar os olhos, obtendo a mesma pontuagio.
Contudo, relativamente a rotagdo dos dedos evidenciou uma adequada coordenagao
bilateral, tal como realizouna avalia¢do inicial. No gquilibrio, apesar de que apresentou
a mesma cotacao na avaliacao inicial, o Nuno demonstrou melhorias na postura e com
menos reequilibracdes. Na prova de corrida de velocidade e agilidade, o Nuno
conseguiu melhorar, conseguindo saltar pelo menos 2 vezes em apoio unipedal, algo
que ndo tinha realizado na avaliacdo inicial. Nas provas de coordenacdo dos membros
superiores, manteve-se com a mesma cotagdo, apenas foi possivel observar que Nuno
esteve mais distraido e por isso inicialmente ndo estava a conseguir apanhar nem driblar
a bola, mas depois da demonstracao assim o fez sem dificuldades. Por fim, na prova da

forca, mais uma vez o Nuno nao conseguiu realizar a tarefa, demonstrando uma postura
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incorreta, contudo € de salientar o esfor¢o que fez, e conseguiu permanecer em cima na
posicao correta, apenas nao conseguia realizar a flexao.

O Nuno obteve uma pontuacao final de 34. Esta pontuacao equivale a um valor
de standard de 24 e a um percentil 1, o que significa que se encontrou bastante abaixo

da média.

9.3 Avaliacdo em meio aquatico

A avaliacdo realizou-se no gindsio que a clinica tem contrato, e teve como
objetivo avaliar o comportamento da crianga no meio aquatico. Para tal, recorreu-se a
ficha de Avaliagdo do Comportamento no Meio Aquatico (versdo para adolescentes e
adultos), que € composta por diferentes componentes. O utente foi avaliado nas ultimas
sessoes, observando nas sessdes individuais e nas sessdes em grupo, permitindo assim
uma observagdo continua e detalhada do desempenho aquéatico do utente.

Com isso, durante as observagdes feitas, foi possivel perceber alguns aspetos
nomeadamente a desinibi¢do inicial no meio aquatico, entrada e saidas da piscina,
mobilizagdes articulares, equilibrio e flutuagdo, fungdo respiratoria, movimentos ativos
dentro de dgua e grau de interagao.

Na desinibi¢do inicial no meio aquatico, o Nuno demonstrou uma resposta
positiva ao ambiente aquatico, evidenciando comportamentos como entra na agua,
tolerar salpicos, esfregar o rosto com agua, alterou a sua posi¢do corporal no meio
aquatico, imersao total da cabega, sem sinais de desconforto ou hesitagao.

Na entrada e saida da piscina, foi observado que o Nuno entra e sai da piscina
autonomamente, apesar de ndo ter escadas padrdo. O Nuno apresentou uma boa
amplitude e coordenagdo dos movimentos na dgua, conseguindo nadar em trés estilos
distintos: brucos, crol e costas. No entanto, o0 Nuno demonstrou uma dificuldade no
movimento dos bragos, em estilo costas, ndo realizando uma boa amplitude para ajudar
no movimento. Na execucao das pernas também apresentou algumas dificuldades, mas
houve algumas melhorias, apesar de necessitar ainda de assisténcia para a sua corre¢ao e
execu¢do adequada.

No Equilibrio e flutuagdo, o utente manteve o equilibrio na posi¢ao de decubito
ventral e dectbito dorsal e o equilibrio vertical com apoio plantar. Contudo, a
impossibilidade de avaliar a sustentagdo vertical sem apoio plantar deveu-se a
profundidade reduzida da piscina utilizada. Conseguiu flutuar em decubito dorsal e

ventral, mas por curtos periodos, pelo facto de ter baixa permanénciana tarefa e ndo por
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nao conseguir flutuar.

Na funcao respiratoria, o Nuno realizou 12 respiragdes na dgua antes de comegar
cada sessao, o que foi possivel observar que o utente fecha a boca quando coloca a cara
na agua, imerge na agua em apneia, mergulha sem auxilio, e durante atividades como
apanhar arcos ou brinquedos no fundo da piscina, o Nuno conseguiu sem qualquer
dificuldade.

Nos movimentos ativos dentro de agua, o Nuno ndo apresentou muitas
dificuldades, conseguiu andar e correr dentro de 4gua, movimentou os bragos dentro de
agua. O utente deslizou o seu corpo em posicdo de decubito dorsal e ventral com
impulso na parede, mas ndo executou de forma consistente e continua. Realizou
pontapés a superficie da dgua, alternando os dois pés, em decubito dorsal e ventral, mas
o Nuno continuou a optar por momentos de fuga as tarefas, nadando livremente e
fazendo longos periodos de apneia debaixo de 4agua, por isso foi necessario
acompanhamento da terapeuta para a realizagdo. O Nuno ainda apresentou algumas
dificuldades em coordenar os movimentos dos membros superiores com os movimentos
dos membros inferiores em dectbito dorsal e ventral, e por isso foi necessario auxilio da
terapeuta, insistindo em movimentar principalmente os membros inferiores. Executou
um movimento propulsivo coordenado em decubito dorsal e ventral, deslocou-se
debaixo de agua com facilidade pois ¢ uma das suas atividades preferidas, realizando
golfinhos, sendo que por vezes gosta de explorar mais a piscina e sai do espago que ¢
suposto para ele.

No grau de interagao, reconhece o técnico e sabe o nome, por vezes aceita as
sugestdes, mas ¢ capaz de se distrair e ndo as realizar. Tem dificuldades em esperar pela
sua vez. O Nuno continuou a olhar para a sua sombra fazendo movimentos para parede,
comegando por vezes a rir. Durante as sessoes de grupo, foi possivel observar uma boa
interacdo com o menino perto da sua idade e com o mesmo diagndstico, havendo ainda
competi¢des entre eles os dois. E importante referir, que ao longo das sessdes foi
possivel observar uma dindmica entre os dois muito interessante. Nas atividades como
apanhar objetos no fundo da piscina, os dois sdo capazes de desafiar um ao outro e
comecar a rir, algo que ¢ bastante positivo para os dois.

E importante destacar que, nas Gltimas sessdes, o Nuno apresentou-se mais
desorganizado durante as atividades na piscina, com episddios de riso descontrolado,

varias tentativas de fuga e uma certa desorientagdo no espago aquatico.
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10. Discussao dos Resultados

Nos 7 meses de intervencao foram evidentes algumas melhorias, contudo nos
resultados da avalia¢do final ndo foram visiveis, uma vez que o Nuno encontrava-se
bastante agitado e desconcentrado na avaliagdo e por isso os resultados obtidos nao
refletem o seu progresso.

Relativamente ao DAP, o Nuno apresentou algumas melhorias, nomeadamente
na representagdo das maos. No entanto, de modo geral, manteve-se no mesmo percentil
que na avaliagdo inicial. Diferenciar entre a figura da mulher ¢ do homem, também foi
uma grande dificuldade do Nuno, apenas conseguiu desenhar quando tem ajuda por
parte da psicomotricista. Em ambas as avaliagdes, o Nuno obteve um percentil 1,
verificando pequenas diferengas nos valores brutos e standard em comparacdo com a
primeira avaliacdo. Ainda assim, o Nuno demonstrou mais uma vez um desinteresse
pela tarefa, uma vez que concluiu a atividade muito rdpida e sem prestar grande atengao
ao desenho.

Relativamente ao BOT-2, o Nuno, durante a avaliagdo final, demonstrou-se
bastante desconcentrado e agitado, o que influenciou alguns resultados. Contudo, foi
possivel observar progressos em determinadas subtarefas, nomeadamente enfiar os
cubos, que conseguiu realizar a tarefa mais facilmente em relacdo a avaliagdo inicial, e
nos saltos em apoio unipedal, conseguiu saltar com maior consisténcia, em relagao a
avaliacdo inicial. Estas melhorias observadas poderdo estar relacionadas com a
insisténcia da psicomotricista ao longo das sessdes, que procurou incentivar o Nuno,
utilizando mais feedbacks positivos ¢ da demonstragdo nas tarefas, o que contribuiu
para a evolugao. Na avaliacao inicial obteve uma pontuagao de 35 pontos, enquanto na
avaliacdo final obteve uma pontuagdo de 34, o que demonstra que, no geral, ndo se
registaram melhorias significativas.

No meio aquatico, o Nuno demonstrou-se ser um adolescente muito ativo e
entusiasmado neste meio. O Nuno explorou bastante o meio, demonstrando uma boa
adaptacdo. Contudo, quando foi necessario cumprir tarefas especificas, tem alguma
dificuldade em cumprir. Teve dificuldades nos momentos de espera, ocorrendo por
vezes momentos de fuga. Por esse motivo, os estilos (crol, costas e brucos) acabaram
por ser menos consistentes € os seus movimentos tornam-se mais descoordenados.
Ainda assim, foi um adolescente que demonstrou prazer em estar na agua, adora
apanhar os objetos no fundo da piscina e adora nadar piscinas de ‘“golfinho”. A

interacdo social foi bastante positiva, nas sessdes de grupo, havendo melhorias neste
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sentido. O meio aquatico pode favorecer uma relacdo mais proxima e um didlogo
corporal mais intenso (Boato et al., 2020). E importante referir que o Nuno nas tltimas
sessdes de meio aquatico, tanto nas sessdes individuais como nas sessoes de grupo,
apresentou-se mais agitado e com episddios de riso descontrolado.

Na observagdo psicomotora, foi possivel observar algumas melhorias no Nuno,
sobretudo na motricidade fina, no equilibrio, na comunicagdo verbal e no
desenvolvimento social e interacdo com os pares, durante as sessdes em grupo
realizadas no contexto meio aquatico. A comunicagdo com a psicomotricista também
melhorou, bem como o interesse pelos materiais, principalmente atividades cognitivas
que interessava, como sopa de letras, jogo das cores, entre outros. Estas melhorias
podem estar relacionadas com o empenho demonstrado nas sessdes, principalmente na
interagao social e na comunicacdo. Na intervengdo com PEA, héd evidéncias que
apontam para possiveis progressos ao nivel da regulagao tonica, equilibrio, consciéncia
corporal, motricidade fina, orientagdo espacial, desenvolvimento social e interacdo com
os pares, € comunicac¢do verbal (Frazdo et al., 2022). O psicomotricista intervém na sala
utilizando materiais, espago, linguagem e corpo, para complementar ou evoluir a
brincadeira da crianga, por vezes também para conter ou remeter para a realidade
(Rodriguez & Llinares, 2008).

E importante referir que o Nuno se encontrava na adolescéncia. Apresentou ao
longo da intervencdo dificuldades ao nivel da autorregulacdo, pelas alteracdes fisicas,
hormonais e emocionais proprias da puberdade. Apresentou dificuldades em
compreender o seu proprio corpo € com estas mudangas. Em criancas com PEA
observa-se que o modo de pensar ¢ de sentir estd muito associado as percegdes
corporais, o que influencia a forma como o adolescente se relaciona com os outros
(Boisseuil, et al., 2019). Com estas mudangas, o Nuno tornou-se mais agitado, mais
tenso e os episodios de riso descontrolado aumentaram mais. Estas dificuldades que o
Nuno apresentou ao longo da intervencao, interferiu nas avaliagdes finais, uma vez que
se encontrava-se mais desconcentrado € o seu corpo apresentava-se mais tenso,

dificultando assim a realizac¢ao das tarefas.
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Estudo de Caso 11
1. Breve identificacido e descriciao do caso
O Miguel (nome ficticio) tem 4 anos e esta diagnosticado com PEA. Na altura
da avalia¢do psicomotora, o Miguel frequentava o pré-escolar. Apresentava elevada

agitacdo psicomotora, dificuldades na comunicagao e reportorio motor pobre.

2. Motivo de Encaminhamento para Psicomotricidade
O Miguel foi encaminhado para a psicomotricidade com 4 anos pela terapeuta
ocupacional, por apresentar agitacdo psicomotora, ndo manter o contacto ocular e

apresentar de permanéncia em tarefa.

3. Historia Pessoal e Clinica

Caraterizacdo da Crianca

O Miguel ¢ um menino de 4 anos e frequenta o pré-escolar. Vive com os pais e
com o irmao mais novo de 1 ano de idade. O Miguel nasceu de parto normal, induzido,
com epidural, as 40 semanas e dois dias. Ao nascer, pesava 3,750kg e media 49 cm. O
indice de Apgar foi 10 ao 1.° ¢ ao 5.° minuto. Durante a gravidez, a mae sentia-se bem,
embora a crianca tenha nascido durante o periodo de confinamento causado pela
pandemia de Covid-19. Segundo os pais, o Miguel comegou a gatinhar aos 9 meses ¢
deu os primeiros passos aos 15 meses. Entre os 11 meses e os 16/17 meses comegou a
falar as primeiras palavras, nomeadamente, “Papa”, “Mama”, “Min6” (gato), “Luz”,
“Agua”, “0Ola” e “Tchau”. Relativamente a historia clinica, aos 9 meses sofreu 4
convulsdes sem febre e ficou internado durante uma semana. Est4 diagnosticado com
perturbagdo do espetro do autismo. Em termos de comportamento e gestdo emocional, o
Miguel apresenta alguns episodios de irritagdo quando contrariado, necessitando, nestes
momentos de isolamento, pouca luz e reducdo de estimulos para autorregular. Apresenta
um perfil ansioso, de acordo com o pai.

Relativamente a relagdo com o irmao, o Miguel demonstra uma interagao
crescente com 0 irmdo em comparacdo com anos anteriores. Embora partilhem
momentos de brincadeira, ha situacdes em que o Miguel evita essa interagao, recorrendo
a comportamentos como bater no irmao e tende a afastar-se para brincar sozinho. O pai
refere que o irmao do Miguel tende a ser mais insistente na busca por companhia e, por

vezes, o Miguel responde positivamente, participando na brincadeira, mas noutras
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ocasides recusa ¢ manifesta dificuldades em partilhar os brinquedos. O pai também
identifica sinais de ciimes por parte do Miguel, o que pode contribuir para um aumento
da sua irritabilidade em determinadas situagdes.

O Miguel nos seus tempos livres gosta de assistir a desenhos animados,
especialmente o “Bluey”. Também se interessa por carrinhos, dinossauros e comida,
conforme relatado pelos pais. Relativamente a linguagem, o Miguel ainda ndo comunica
ou fala.

A sua rotina diaria rege-se pelo horério de deitar entre as 21h30/22h e acorda
entre as 7h30 e as 8h. Pela manha, vai a casa de banho, lava os dentes € a cara e veste-
se. As 9h vai para a escola e retorna para casa as 17h, onde lancha e brinca até as 19h30.
Ap0s isso, toma banho, janta e segue uma rotina para dormir que inclui ir a varanda
dizer “tchau” a noite, lavar os dentes, ouvir uma historia e dormir.

Relativamente ao sono, o Miguel apresenta dificuldades significativas,
caraterizada por episddios de insonias, agitacao noturna e choro, que podem ter origem
em fatores fisiologicas ou comportamentais. Quando sdo fatores comportamentais, o pai

consegue intervir de forma a tranquilizar a crianca.

Historia clinica

O Miguel estd diagnosticado com PEA. Neste momento estd medicado para
questdes relacionadas com o sono e a sindrome das pernas inquietas, tendo esta
abordagem sido recomendada por uma especialista do sono. Recebe acompanhamento
pela especialidade do desenvolvimento, pela pediatria geral, pela médica especialista do
sono e esta a ser acompanhado na especialidade de doengas metabolicas. Aos 2 anos, foi
recomendado por dois pedopsiquiatras a introdugao de base ativa risperidona (Risperdal
®), pela sua agitagdo e dificuldades de sono, mas por op¢do dos pais, ndo foi
administrada na crianca e por isso os pais foram a médica especialista do sono. De
acordo com o pai, o Miguel manifesta hipersensibilidade a estimulos sensoriais,
particularmente a luz e ao som, e apresenta reagdes intensas a determinados estimulos
auditivos, como o som das vacas, que lhe provoca medo. Além disso demonstra recusa
em utilizar o bacio, reagindo com gritos e fuga.

Atualmente, beneficia de um acompanhado em hipoterapia e na clinica esté a ser
acompanhado nas valéncias de psicomotricidade desde outubro de 2024, em contexto de

sala-ginasio, em terapia ocupacional e em terapeuta da fala.
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4. Plano de Avaliac¢ao Psicomotora

A avaliagdo psicomotora da crianga, ocorreu um periodo de observagdo em
contexto de sessdes de Psicomotricidade, durante o més de janeiro, onde foi possivel
recolher dados pertinentes a avaliacdo informal e estabelecer uma relagdo terapéutica.
Durante este tempo, foi possivel recolher dados informais com a grelha de observagao
psicomotora de Jodo costa (2008) adaptada e da Grelha De Observacao Psicomotora
(Wauters-Krings, 2009).

Foi utilizada esta grelha com o objetivo de observar a crianga em contexto
espontaneo, onde se pode observar aspetos do seu desenvolvimento, como fatores
psicomotores, aspetos emocionais € cognitivos.

Depois de recolher os dados necessarios da avaliacdo informal, foi possivel
realizar um perfil Intra individual e definir objetivos terapéuticos, objetivos gerais e
especificos, assim um projeto terapéutico. O plano de avaliacdo psicomotora desta
crianga contemplou apenas a observacdo em contexto de atividade psicomotora
espontanea, complementada, pontualmente, com algumas sugestdes de atividades ou
mediadores que permitissem observar aspetos especificos previstos na grelha. Esta
opcao metodoldgicabaseou-se nas caracteristicas individuais da crianga, nomeadamente
a sua idade, nivel de interacdo, capacidade de compreensao e diagndstico, fatores que
tornaram a observagao espontanea o meio mais adequado e fidedigno para avaliar o seu

funcionamento psicomotor.

5. Resultados da Avaliacao Inicial

5.1 Observacao psicomotora

Durante as primeiras sessdes foi possivel avaliar de forma informal através da
Grelha de observacdo psicomotora de Jodo Costa (2008) adaptada e da Grelha de
Observacdo Psicomotora (Wauters-Krings, 2009). Verificou-se que o Miguel é um
menino bem-disposto, carinhoso e afetuoso. Apresentou um humor alegre e exuberante
e apresentou uma aparéncia fisica cuidada. Na interacdo com o outro, o Miguel nao tem
contacto ocular, o seu contacto ¢ evitante, a crianga evita o olhar diretamente nos olhos
da terapeuta, reconhece as diferencas e as hierarquias durante a sessdo, mas tem
dificuldades em cumprir ordens simples. Quando era chamado, o Miguel nao se
reconhecia. Foi possivel observar a agitacdo psicomotora, apresentando-se sempre

inquieto perante as atividades propostas. Relativamente a nog¢dao do corpo, a crianga
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apresentou um esquema corporal imaturo, ndo se observava ao espelho, nao
demonstrava interesse. O Miguel realizava gestos bruscos e impulsivos durante o
movimento, tendo uma intencao ao movimento inoperante, imaturo sem planeamento do
mesmo. A resposta ao estimulo motor, era deficitaria e de pouco sucesso, uma vez que
demorava a executar o movimento depois de ser transmitida a informacdo da
atividade/movimento. Isto acontecia, principalmente, pelo reportério motor pobre.

No que respeita a tonicidade, a crianga apresentou um perfil hipotonico e por
vezes um perfil hiperténico, uma vez que era uma crianga ativa, com uma predisposi¢ao
a marcha e a exploragdo do espago envolvente, observando assim movimentos
descoordenados. Relativamente a lateralidade, o Miguel ndo reconhecia a direita e a
esquerda em si e no outro. A equilibracdo revelou-se limitada, uma vez que, durante as
sessoes, a crianca encontrava-se bastante inquieta. Nas atividades que exigiam controlo
postural e equilibrio, como o uso das boias, das pedras do rio e da “montanha” azul, a
crianca ndo demonstrava intengdo em equilibrar-se. As percegoes visual e auditiva eram
adequadas. Na orientagdo espacial, verificou-se uma desorganizagao nos deslocamentos,
0 que pode estar relacionado com a impulsividade motora da crianga. A crianga
apresentou uma postura bastante ativa, apresentado um deslocamento desorganizado,
sem planeamento para qualquer movimento. As coordenagdes 6culo-manual e dculo-
pedal foram insuficientes, umavez que a crianga ndo fazia com a intengdo de acertar ou
derrubar o objeto, apenas atirava.

Durante as sessdes foi possivel observar que a crianga observava os movimentos,
por vezes com alguma indiferenga, mas posteriormente, espontaneamente, era capaz de
imitar o mesmo movimento que a terapeuta realizou, o que parece indicar que o Miguel
mesmo nao fazendo de seguida, foi capaz de fazer de forma livre e espontanea,
posteriormente. Contudo, ¢ importante referir que as imitagdes de gestos ndo ocorriam
de forma consistente, verificando-se apenas ocasionalmente.

Relativamente a relagdo com os materiais, o Miguel mostrou-se indiferente aos
materiais. Pegava nos objetos e largava-os sem exploragdo aparente. A forma como
utilizava os materiais nem sempre foi adequada, evidenciando alguma dificuldade em
compreender a sua utilizacdo. A crianga apresentou uma atencao reduzida, embora por
vezes manifestou interesse por determinado material, acabando depois por abandonar
sem mostrar continuidade ou envolvimento. Consequentemente demonstrou alguma
indiferenca em relagdo ao que acontecia a sua volta.

Contudo, ¢ importante referir a sua curiosidade relativamente ao armdrio da sala,
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onde a crianga pegava nos diferentes materiais, como bolas, arcos, boias, carrinhos,
bolas com barulho entre outros. A crianca examinou e explorou os objetos através de
manipulagdo indiscriminada, segurava no objeto e abanava ou batia com ele na
superficie. A crianga pegava na mao da psicomotricista para levar a num objeto, apenas
ocasionalmente. Nos materiais, 0 Miguel ndo deu nenhuma funcionalidade para o objeto
apenas abanava ou atirava para o chdo. Mas ¢ importante referir que evidenciou
criatividade ao atribuir novas fungdes a determinados brinquedos, como, por exemplo,
utilizou uma mola de crocodilo de brincar imitando o som e 0 movimento de um carro.
No entanto, ndo partilhava os objetos/brinquedos que utilizava, uma vez que a terapeuta
se aproximava da crianga e este fugia com os seus objetos novos. No papel, ndo
conseguiu desenhar algo concreto, apenas fazia rabiscos no papel.

O Miguel compartilhou intengdes de interagdo social, solicita conforto, a crianca
dirige sinais ndo-verbais para conseguir a atencao da terapeuta para conforto, devido a
angustia, frustracdo ou medo/cautela, levantando os bracos para pegar. Quando recusa o
conforto, reage com irritabilidade, manifestando sinais corporais de tensdo, ou até
mesmo ferrar. Também foi possivel ver estes momentos de irritabilidade nos momentos
de frustragdo, quando algo ndo ocorre como devia, ou como ele quer. Nesses momentos,
estratégias sensoriais, como o balangar na prancha ou no trampolim, parecem contribuir
para a sua autorregulacao.

A crianga apresentou algumas dificuldades (pouca consisténcia) na realiza¢do de
gestos intencionais para expressar necessidades, como o “d4”, “igual” ou “mais. A
imitagdo destes gestos ocorreu ocasionalmente de forma espontdnea, mas ¢
inconsistente, sendo que quando lhe ¢ pedido para reproduzir determinados gestos, ndo
realizava.

Relativamente a sua linguagem, o Miguel apresentou uma linguagem recetiva
sem compreensao, ndo apresentando um vocabuldrio compativel com a sua faixa etéria.
Estava em terapia da fala para potenciar o desenvolvimento comunicativo. A sua voz
era adequada. O seu sorriso era concordante. Foi possivel observar um menino bastante
alegre, quando estava a explorar o espaco envolvente. No entanto, evidenciou uma
postura desafiante e por vezes impulsiva, quando demonstrava atitudes de irritabilidade.

Relativamente a questdo sensorial, o Miguel procurou muitos materiais
sensoriais, como a questdo do balancar, o Miguel colocava-se de barriga para baixo na
prancha e balangava, ajudando a acalmar. Demonstrou preferéncia por texturas

especificas, como os picos das boias sensoriais € o contacto das meias antiderrapantes
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na pele. Além disso, tinha o habito de puxar as calgas para cima ou de retirar as meias, o
que pode estar relacionado com a sua sensibilidade tatil.

No inicio da sessdo, o Miguel tirava as sapatilhas, autonomamente, no meio da
sala e ndo arrumava num canto, apenas ficavam espalhadas. Para calcar, ndo conseguia
sozinho, necessitava de ajuda para o mesmo.

O Miguel ainda se encontrava numa fase inicial do trabalho psicomotor, ainda

tinha um reportdrio psicomotor muito pobre € uma interagdo social fraca.

6. Hipoteses Explicativas

As hipoteses explicativas foram desenvolvidas de acordo com a recolha de
informacao da anamnese, com a observacao psicomotora ¢ a avaliagdo formal e com a
literatura sobre o diagnostico do utente, existindo assim uma melhor compreensdo do
caso e uma melhor intervengao.

Nos critérios de diagnostico do DSM-5 (APA, 2014), podemos observar que os
sintomas apresentados pela Miguel se classificam nos critérios definidos num
diagndstico de PEA, nomeadamente dificuldades na interagdo social e com os materiais,
dificuldades na linguagem, dificuldade na motricidade. A PEA ¢ caracterizada por
dificuldades na comunicag¢do e interagdo social, padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses e atividades. Os sintomas tém um inicio precoce no
desenvolvimento e afetam o funcionamento didrio (APA, 2014).

Durante a avaliagdo foi possivel observar dificuldades na interacdo com os
materiais ¢ uma imaturidade no esquema e imagem corporal. O esquema corporal de
uma crianga com PEA encontra-se comprometido. A crianga tem dificuldades na
organizacdo da imagem corporal. Ficam presas numa vivéncia corporal concreta e
fragmentada. E por isso, ndo integra de forma estavel a estrutura, as percecdes e as
funcdes do seu proprio corpo (Latour, 2008). O esquema corporal imaturo resulta da
auséncia do “outro” que lhe atribui significado e reconhecimento enquanto sujeito. E
através do olhar e do desejo desse “outro” que a crianca pode construir a sua imagem e
esquema corporal, refletindo-se nesse reconhecimento (Fernandes, 2008).

As fungdes psicomotoras, como a coordenacdo motora, a organizagdo das
atividades motoras com o nivel de atividade, a capacidade de atencdo e a estabilidade
emocional, t€ém a sua origem na representacdo da imagem corporal. As criangas com
PEA apresentam uma organizacdo corporal particular. A criangas tendem a utilizar as

sensagdes mais basicas do que as representagdes mais complexas (Kloeckner, 2009).
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As criangas com PEA podem demonstrar hipersensibilidade ou
hipossensibilidade a determinados estimulos, uma atencao pouco seletiva e dificuldade
em integrar informagdes provenientes de diferentes modalidades sensoriais (Gowen &
Hamilton, 2013).

O Miguel demonstra uma elevada sensibilidade a luz e a certos sons. Nas
criangas com PEA, é comum observar uma dificuldade na integragao sensério-motora, o
que se manifesta através de respostas atipicas aos estimulos do meio. Estas criancas
podem parecer indiferentes ou, pelo contrario, extremamente sensiveis a determinados
estimulos, como se o input sensorial ndo estivesse corretamente registado a nivel
cerebral (Kloeckner, et al., 2009). As respostas auditivas em criangas com PEA sdo por
vezes irregulares, podem reagir intensamente a certos estimulos sonoros, mas nao
respondem ao seu nome. O processamento auditivo tende a limitar-se a fungdo de alerta,
sem gerar comportamentos de orientacdo para fonte sonora ou comportamentos de
exploracdo (Kloeckner, et al., 2009).

Nas criangas com PEA, as altera¢des a nivel sensorial, a variabilidade motora e
as dificuldades na organizagdo do conhecimento motor, podem influenciar
significativamente as capacidades motoras das criangas com autismo (Gowen &
Hamilton, 2013).

Na historia clinica foi mencionado dificuldades ao nivel do sono, havendo
alteracdes durante a noite, motivo pelo qual o Miguel foi encaminhado para uma médica
especialista do sono. Nas criangas com PEA, o distirbio do sono pode manifestar-se de
diferentes formas. E frequente que as criangas mais novas com PEA podem apresentar
mais resisténcia a hora de dormir, maior ansiedade, despertares noturnos e parassonias

(comportamentos anormais durante o sono, como caminhar, falar e ter pesadelos)

(Verhoeff et al., 2018).
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7. Projeto Terapéutico
7.1 Perfil Intra individual
A informacdo recolhida e a avaliacdo realizada permitiram delinear o Perfil
Intraindividual, no qual foram identificadas as d4reas de maior competéncia
(possibilidades psicomotoras) e as areas a desenvolver (dificuldades psicomotoras),

servindo de base para a elaboracao do projeto terapéutico.

Tabela 14: Perfil Intra-individual do Caso 11

Areas/comportamentos Areas/comportamentos Areas/comportamentos a

Fortes Intermédias Desenvolver

- Tonicidade
- Esquema corporal

- Exploragdo do espago e

- Equilibrio .
- Procura do toque dos materiais
- Compreensao de
corporal _ ' - Controlo postural
instrugdes simples _
- Relagdo com a terapeuta - Regulag@o emocional

- Comunicagao verbal e
nao verbal

- Permanéncia em tarefas

7.2 Objetivos Terapéuticos
Tendo em conta as dificuldades apresentadas pelo Miguel, foi possivel definir os
objetivos terapéuticos que foram desenvolvidos ao longo da intervengdo. Os

objetivos encontram-se na tabela seguinte.
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Tabela 15: Objetivos Terapéuticos do Caso 11

Objetivos Gerais

Objetivos Especificos

Adequar a Tonicidade

- Promover experiéncias corporais favorecendo o tonus

Promover o equilibrio

- Promover a exploracdo de diversos materiais (boias, ponte,
pedras do rio, entre outros) que permitam o equilibrio estatico

e dinamico

Desenvolver a nogao do corpo

- Desenvolver a percecdo do proprio corpo;

Promover orientacao espacial

- Promover o (re)conhecimento do espago e das tarefas a
executar nos mesmos (ex: zona do ovo, tirar calgado retirar
casaco)

- Promover a exploragdo no espaco (com o seu corpo, com o
corpo do outro e com 0s objetos)

Promover a motricidade global

- Promover o controlo e ajustar os movimentos corporais
- Promover a coordenagdo motora

Promover a regulagdo emocional

- Promover o prazer relacional através do corpo e do
movimento

- Promover a integracdo de estimulos sensoriais.

- Promover a tolerancia a frustracdo

Promover a comunicacdo, a interacdo

social e a expressdo emocional

- Promover o surgimento de sinais sociais (contacto visual, o
olhar, o sorriso) e outras manifestacdes de intengao
comunicativa

Promover a capacidade de atencao

- Manter o foco de atengdo nas atividades propostas;
- Aumentar a capacidade de permanéncia nas atividades;

Desenvolver a autonomia

- Executar as tarefas de rotinas diarias (calgar, descalcar,
vestir casaco, entre outros) autonomamente.

7.3 Diretrizes de intervenc¢io psicomotora

O plano de intervengao desenvolvido para o Miguel previu um acompanhamento

em psicomotricidade em contexto de sala-ginasio. Foram realizadas sessdes semanais,

individuais, com dura¢do média de 45 minutos a segunda-feira.

A relagdo terapéutica ¢ essencial na intervengdo, segundo Costa (2008), ¢

fundamental que exista empatia, sintonia afetiva, simpatia e responsividade, para que

haja uma boa relacdo terapéutica. Através da dimensao afetiva, determina a dindmica e

o sucesso do tratamento, assim € sublinhada a importancia criativa e nado diretiva (Rigal,

2009).

As mediagdes corporais propdem ao sujeito momentos relacionais que envolvem

o corpo (carregar, empurrar, tocar, agarrar, balangar, vibrar, palpar, mover, fazer rolar

uma bola nas costas, entre outros) de forma a estimular estimulos tateis e propriocetivos

que vao dar ao corpo a sua existéncia, os limites corporais, sendo um ponto de partida

para a aceitacdo do toque terapéutico do outro (Rigal, 2009).
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O corpo e as expressdes t€ém um papel fundamental nas criangas com PEA,
revela a forma como percecionam e expressao no mundo. Cada manifestagdo corporal ¢
Unica e constitui uma via de compreensao do seu “eu” interno. A abordagem sensorio-
motora ¢ essencial para entender os comportamentos sensoriais € o desenvolvimento
psicomotor. Esta perspetiva valoriza a relacdo entre o corpo e o meio, destacando os
processos de integracao e representacao construidos através das experiéncias sensorio-
motoras (Kloeckner, et al., 2009).

Nas sessoes terapéuticas esta envolvido o brincar livre e espontaneo, expressao e
comunicagdo, interacdo com o terapeuta. Apresenta uma abordagem permissiva,
centrada na escuta atenta, na observagdo, no dialogo com a crianga, no contacto visual e
na criagdo de uma relagdo através do contacto direto ou através de bolas ou outros
materiais (Rigal, 2009).

O desenvolvimento do brincar desenvolve-se numa experiéncia partilhada, onde
o corpo e a mente atuam de forma integrada. E por meio do brincar que a linguagem se
torna fluida. No contexto terapéutico, hd um convite para brincar, onde o espago e os
materiais que nela contem irdo facilitar a constru¢do de formas de interagdo ludica
(Giromini, et al., 2022). Os jogos estruturados e expressivos apelam a imaginagdo e a
simbolizagdo (Giromini, et al., 2022).

O jogo em relagdo permite a crianca estimulos fundamentais que desempenham
um papel essencial na consciéncia do seu proprio corpo. Através do jogo, a crianca
adquire a nocdo de verticalidade, essencial para reconhecer o seu espaco interno, e
construir a perce¢ao do seu “Eu” e compreensao do espago exterior que a rodeia
(Fernandes et al., 2018).

O espelho desempenha um papel fundamental na formagao da imagem corporal
da crianga. O gesto diante o espelho convoca o olhar do outro, que valida e confirma
essa imagem de si propria. Esse movimento envolve uma postura que afasta a crianga
do espelho e liga novamente ao outro, num processo de identifica¢do. O fascinio pela
imagem refletida ajuda a crianga a organizar e construir a perce¢ao do seu corpo. Este
processo envolve dois momentos principais: reconhecer a imagem e relaciona-la
consigo propria (Fernandes, 2008).

As técnicas artistico-expressivos promovem a autoconsciéncia, a criatividade, a
expressao gestual e a socializagdo. Destacando as possibilidades de expressdo e

comunica¢do numa perspetiva dindmica, envolvendo todas as fungdes psicomotoras

(Giromini et al., 2022).
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7.4 Estratégias especificas e mediadores terapéuticos

As estratégias especificas foram estabelecidas de acordo com as carateristicas da
crianga, de formaa facilitar a aquisi¢ao dos objetivos estabelecidos e garantir da melhor
forma uma boa progressao terapéutica.

A relagdo terapéutica ¢ importante na intervengdo para que a crianga se sinta
confortavel e segura, devendo ser orientada pela escuta ativa, empatia, autenticidade e
confianga (Frazdo et al., 2022). A empatia desempenha um papel fundamental,
permitindo partilhar, compreender e representar as emogdes e experiéncias dos outros
(Alexandrine & Boscaini, 2012). O espago ¢ essencial ser seguro, onde deve ser um
espago simbolico permissivo, continente e desculpabilizante em que se valoriza a
importancia da organiza¢do do espago e do tempo, garantindo assim a seguranca e
confiabilidade na situagdo do jogo espontaneo (Vieira, Batista & Lapierre, 2005).

Os suportes visuais sao muito utilizados para criangas com PEA, ajudando a
compreender o que ¢ pretendido e tornd-las mais autonomas (Meadan et al., 2011).
Existem varios tipos de suportes visuais, desde a demostragdo e imagens, onde foram
muito utilizadas durante as sessdes com o Miguel.

A instrucdo verbal deve ser clara, simples/curta e diretiva, do tipo associado aos
gestos ou as demonstragdes (Frazao et al., 2022). Definir limites e regras no espago
terapéutico (Fonseca, 2013). Também foram utilizados o reforco positivo, verbal e ndo

verbal para favorecer e incentivar a participacdo do Miguel durante as atividades.

8. Progressao terapéutica

A interven¢ao durou 7 meses. Foram realizadas 25 sessdes com o Miguel onde
estdo incluidas 2 sessdes de avaliagdo inicial e 2 sessdes de avaliacdo final. O Miguel
foi sempre um menino assiduo e sempre que faltava encontrava-se doente, a estagiaria
era avisada antecipadamente.

A avaliagdo inicial foi realizada no més de janeiro, permitindo observar o
Miguel e estabelecer uma relagdo terapéutica. Posteriormente, foi realizada uma
entrevista ao pai, com o objetivo de recolher informagdes sobre a histéria clinica da
crianca.

No inicio de cada sessao era pedido ao Miguel que se sente no “ovo” (cadeira),
para descalgar sapatilhas e arrumar num canto. No inicio da interven¢ao, o Miguel tinha

muitos momentos de fuga e ndo tirava as sapatilhas, ou até tirava, mas deixava as
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sapatilhas espalhadas pela sala, e por isso, antes do inicio da sessdo o Miguel sentava-se
na cadeira e tirava as sapatilhas. Ao longo das sessdes, o Miguel teve melhorias
significativas, até que nas ultimas sessdes, o Miguel ja sabia que tinha de tirar as
sapatilhas no “ovo” e arrumar num canto da sala.

No inicio da intervengdo, o Miguel encontrava-se bastante agitado e tinha
dificuldade em cumprir as instru¢des dadas, tendo varios momentos de fuga. Perante
isso, tornou-se necessario adaptar as atividades aos seus interesses, recorrendo a
materiais sensoriais que ajudasse a crianga a acalmar-se e a retomar as atividades
propostas. Foram utilizados animais, carros, bolas de animais, entre outros, o que
também contribuiu para fortalecer a relacdo terapéutica.

No inicio de cada sessdo era realizado um ritual inicial, com o objetivo de
explorar o espago envolvente e a consciéncia corporal. O Miguel tinha de correr, saltar e
rebolar, parando quando ouvia a palavra “stop”. Ao longo do tempo, observou-se uma
evolucdo positiva neste ritual, sendo notoéria uma redugdo dos momentos de fuga e
frustracdo. Foi utilizado muito o espelho neste ritual, para desenvolver a percecdo do
proprio corpo.

Ao longo da intervengdo, o Miguel foi um menino que teve bastantes evolucdes
positivas. A agitagdo psicomotora que apresentava no inicio foi diminuindo, ficando
mais calmo. A procura de estimulos sensoriais, foi algo bastante presente nas sessoes,
pelo que foram integrados materiais como a prancha para balancar, a bola de pilates ou
o paraquedas. Os momentos de fuga foram diminuindo, cumprindo mais as tarefas
propostas.

Os circuitos psicomotores foram utilizados em muitas das atividades para
promover o equilibrio dindmico, a orientacdo espacial, desenvolver o planeamento e a
sequencializacdo de percursos. Durante esta atividade, o Miguel diminuiu bastante os
momentos de fuga, permanecendo no colchdo a espera da psicomotricista. Por vezes
deslocava-se até ao trampolim ou procurava a bola de pilates, mas, de modo geral,
apresentava uma postura mais calma e controlada em comparagcdo com o inicio da
intervengao.

O espelho foi essencial ao longo das sessdoes com o Miguel, demonstrando uma
melhoria significativa no interesse e na procura por este objeto. Ao longo da
intervengdo, foi utilizada a musica para promover a consciéncia corporal, o Miguel
ficava em frente ao espelho, enquanto dangava ao som da musica. E por esse motivo, o

Miguel, em diversos momentos, dirigia-se espontaneamente ao espelho, observando as
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suas expressdes faciais, um comportamento que nao se observava no inicio da
intervengao.

Foi possivel observar nas tltimas sessdes um maior envolvimento do Miguel nas
atividades, nomeadamente ao demonstrar interesse em colocar ou guardar as pedras do
rio no percurso psicomotor, um comportamento que antes nao acontecia. O gesto do
“da” passou a ser utilizado com intencdo, revelando vontade de participar e interagir
com o material.

Os momentos de frustragdo também diminuiram. Inicialmente, apresentava
dificuldades em realizar determinadas tarefas, como apanhar peixes com uma cana de
pesca, necessitando de ajuda da psicomotricista. Contudo, nas sessdes finais, conseguiu
realizar a atividade autonomamente, com maior concentracdo € menos sinais de
frustragao.

Ao nivel sensorial, o0 Miguel foi demonstrando maior sensibilidade visual, pelas
luzes da sala, e por isso, durante as sessoes, foi diminuindo a quantidade de luz, para
que o Miguel sentisse mais confortavel. O Miguel, também, procurava muitos matérias
sensoriais, como a questdao do balancar na prancha ou colar em cima da bola de pilates.
Mas estimulos tateis foi algo introduzido nas sessdes, mas o Miguel ndo interagiu tanto.

Verificou-se um aumento do contacto ocular, principalmente quando queria
pedir algo. O Miguel melhorou na utilizacao dos gestos intencionais para expressar
necessidades, utilizando com maior consisténcia no “dd” e no “mais”. O Miguel
demonstrou, também, ao longo das sessdes, mais momentos de afeto, procurando o
toque corporal. Em algumas situacoes, pedia esse toque por ndo querer realizar alguma
atividade, levantava os bracos para pedir colo.

O Miguel também apresentou uma melhoria significativa ao ser chamado
pelo nome, demonstrando capacidade de reacdo a esse estimulo, comportamento que

ndo estava presente anteriormente.

9. Avaliacao Inicial vs Avaliacao Final
9.1 Observacao Psicomotora Final
Durante as ultimas sessdes foi possivel avaliar de forma informal através da
Grelha de observacdo psicomotora de Jodo Costa (2008) adaptada, da grelha de
observacdo de competéncias sociais para criangas pré-escolares e da Grelha De

Observacao Psicomotora (Wauters-Krings, 2009).
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O Miguel demonstrou ser um menino bem-disposto, carinhoso e afetuoso ao
longo das sessdes. Apresentou um humor alegre e uma imagem fisica cuidada. O
contacto ocular melhorou significativamente. Reconhecia as diferencas e as hierarquias
durante a sessdo, e melhorouno cumprimento de tarefas pedidas de forma auténoma, ja
compreendia o significado do “ndo” e reagia a essa orientacdo. Embora ainda
apresentava alguma agitacao psicomotora, foi conseguindo controlé-la, sendo capaz de
esperar sentado no colchdo pela sua vez ou enquanto a terapeuta ia buscar algum
material.

Relativamente a nocdo corpo, o Miguel apresentou um esquema e imagem
corporal imaturo, mas comecou a demonstrar maior interesse em observar-se ao
espelho, explorando mais o objeto. Principalmente observando as suas expressdes
faciais, quando estd a chorar ou a rir-se. O que pode indicar uma melhoria na sua
consciéncia corporal.

O Miguel continuou a realizar movimentos bruscos e impulsivos durante o
movimento, maioritariamente quando estava irritado ou frustrado. A resposta ao
estimulo motor continuou a ser baixa e de pouco sucesso, mas havia momentos em que,
apos a explicacdo da atividade, conseguia executa-la, como passar pelas pedras do rio.
Mas o seu reportorio motor continuava pobre.

Na tonicidade, a crianga apresentou um perfil hipotdnico e/ou hipertonico. O
Miguel nas ultimas sessdes tem demonstrado menos momentos de agitacdo, uma vez
que se encontrava bastantes vezes deitado, procurando estimulos sensoriais. Na
lateralidade, o Miguel ainda ndo reconhecia a direita e a esquerda em si e no outro. Na
equilibragdo, o Miguel demonstrou melhorias significativasno equilibrio dinamico. Nas
atividades de controlo postural e equilibrio, como na utilizagdo das pedras do rio, a
trave, as boias, entre outros, a crianga conseguiu atravessar, com alguma inseguranca
gravitacional e alguns desequilibrios, mas conseguia atravessar com menos ajuda e sem
fugas. No equilibrio estatico continuou limitado uma vez que a crianga ndo conseguia
permanecer durante muito tempo. As percecdes visual e auditiva eram adequadas,
embora tenha sido necessario ajustar a luz durante as sessdes devido a sua sensibilidade
visual, manifestada pelo piscar frequente dos olhos e sinais de desconforto perante
estimulos luminosos intensos. A orientagdo espacial, continuava a verificar-se uma
desorganizacdo espacial nos deslocamentos, mas, durante os circuitos psicomotores, 0
Miguel conseguia completar as tarefas e transitar entre elas com menos momentos de

fuga ou desorganizacdo, demonstrando maior capacidade de seguir sequéncias.
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O Miguel continuou com uma postura ativa, que por vezes ndo apresentava um
planeamento para qualquer movimento. Quando era orientado, a crianga era capaz de
seguir a sequéncia corretamente. As coordenagdes Oculo-manual e 6culo-pedal sdo
insuficientes, uma vez que a crianca ndo demonstrava inten¢do de acertar ou derrubar o
objeto.

Relativamente a relacdo com os materiais, o Miguel ao longo das sessdes foi
possivel observar um aumento do interesse por determinados materiais, nomeadamente
animais, carros, bolas, entre outros. Em algumas situagdes, utilizou os materiais de
forma mais intencional e com valor simbolico atribuido, por exemplo a0 movimentar a
tartaruga como se nadasse ou ao empurrar o carro reproduzindo o som do motor. Mas
existiam outros materiais que era capaz de pegar e largar, sem exploracao.

Continuou a demonstrar interesse pelo armario da sala, a crianca pegava em
bolas, arcos, boias, chourigos, entre outros. A crianga explorava, mas perdia
rapidamente o interesse, deixando no chdo todos os materiais. Durante as sessdes,
continuava a achar as molas em formato de crocodilos, serem carros e fazia o som dos
mesmo durante o movimento. Tinha uma preferéncia pela cor vermelha, procurando
sempre objetos dessa cor, o que por vezes gerava alguma resisténcia quando era
contrariado a arrumar. Nao partilhava os brinquedos, embora ja permitia a aproximagao
da terapeuta, no entanto, continuava a mostrar resisténcia em partilhar com outras
pessoas.

O Miguel, nas ultimas sessoes, tém solicitado mais conforto, dirigia sinais nao-
verbais para conseguir a aten¢do da terapeuta para o seu conforto, devido a angustia,
frustragao ou medo/cautela, levantando os bragos para pegar. No entanto, em algumas
situagdes, recorria a esses gestos como forma de evitar tarefas, pedindo colo ou abragos
quando ndo queria realizar determinada atividade. Apesar disso, os momentos de
irritacdo e de fuga foram diminuindo. Quando estava desconfortavel, ainda manifestava
sinais corporais de tensdo.

Relativamente a linguagem, o Miguel apresentava uma comunicagdo ndo verbal,
uma linguagem recetiva sem compreensdo, nao apresentando um vocabulério
compativel com a sua faixa etdria. A sua voz era adequada. O seu sorriso era
concordante, foi possivel observar um menino bastante alegre e bem-disposto. Na
realizacdo gestos intencionais, 0 Miguel melhorou bastante na realiza¢do para expressar
necessidades, o “da” e o “mais”, tém sido mais utilizados, até em casa. A imitagao de

gestos, por vezes ocorria de forma espontanea em alguns momentos, embora, quando
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solicitada, nem sempre respondia de forma consistente.

Relativamente a questdo sensorial, o Miguel procurava muitos matérias
sensoriais, como a questdo do balancar, o Miguel colocava-se de barriga para baixo na
prancha e balancga, ajudando-o a acalmar. Gostava da bola de pilates para saltitar em
cima dela. Também gostava do paraquedas, em cima dele, querendo sempre ficar por
baixo e sentir o paraquedas a tocar na pele e sentir o vento do mesmo. Tinha o habito de
retirar as meias, quando tirava as sapatilhas. A sensibilidade da luz também foi
observada ao longo das sessdes, € por isso foi necessario diminuir a quantidade de luzes
na sala. Tirar sapatilhas antes da sessdo comecgar, melhorou bastante. O Miguel

comegou, nas ultimas sessoes, a tirar as sapatilhas sozinho, sem momentos de fuga ou

espalhar no meio da sala.

10. Discussao

De forma geral, foram observadas melhorias significativas no Miguel,
nomeadamente ao nivel da agitagdo psicomotora, da exploragdo dos materiais e do
reconhecimento do préprio corpo, entre outros aspetos do seu desenvolvimento.

No que respeitaa observagao informal, verificou-se uma evolugdo expressiva na
forma como o Miguel interage com os materiais. Demonstrou maior interesse e
comegou a atribuir um valor a cada material, como ao reproduzir o som dos carros ou ao
movimentar a tartaruga a nadar, comportamentos que nao se observavam no inicio da
intervengao.

Os momentos de frustragdo forma diminuindo. Inicialmente, apresentava
dificuldades em realizar determinadas tarefas, como apanhar peixes com uma cana de
pesca, necessitando de ajuda da psicomotricista. Contudo, nas sessdes finais, conseguiu
realizar a atividade autonomamente, com maior concentracdo € menos sinais de
frustragdo. Os momentos de fuga também foram diminuindo, conseguindo estar mais
envolvido nas atividades, conseguiu esperar pela sua vez, algo que ndo acontecia
anteriormente.

A exploragdo do espelho também revelou progressos relevantes, uma vez que o
Miguel comegou a demonstrar interesse em observar as suas proprias expressoes faciais,
sobre tudo quando chorava ou ria, evidenciando uma maior consciéncia corporal e
emocional. Na comunicacdo ndo verbal, os gestos intencionais tornaram-se mais
frequentes e consistentes, sendo essa evolucdo igualmente observada no contexto

familiar, de acordo com os pais.
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Verificou-se ainda uma melhoria expressiva no contacto ocular e na resposta ao
ser chamado pelo nome, aspetos que ndao estavam presentes nas fases iniciais da
intervengao.

A intervengdo psicomotora centra-se no desenvolvimento da forma como as
criangas processam a informagao através do movimento, promovendo a integracao entre
corpo, emog¢ao e cognicao durante as sessoes ludicas e numa atmosfera permissiva e
contentora. Na intervengdo psicomotora com o Miguel pretendeu-se favorecer o
aparecimento de sinais sociais (como o contacto visual, o olhar de referéncia, o sorriso ¢
outras manifestacdes de intengcdo comunicativa), aumentar a capacidade de atengdo e
concentracdo, incentivar o uso adequado dos materiais, estimular a comunicagdo verbal
e ndo verbal, e reduzir determinados comportamentos desajustados, como a agitacdo
psicomotora. Estes objetivos vao ao encontro do que ¢ defendido por Caliendo et al.
(2021), que destacam a importancia da intervengdo psicomotora no desenvolvimento
das competéncias sociais, comunicativas e regulatorias em criangas com PEA.

O brincar adquiriu um importante significado terapéutico, representando uma
ferramenta privilegiada na intervencdo com criancas com PEA. Através do jogo
simbolico e do movimento espontaneo, a crianca ¢ convidada a participar ativamente
num contexto relacional, potenciando, de forma natural, o seu desenvolvimento
cognitivo, comunicativo ¢ emocional (Caliendo et al., 2021; Morgenthal, 2015). Os
autores reforcam que o jogo permite a crianga reorganizar experiéncias internas,
desenvolver competéncias sociais e construir novas formas de interagdo com o outro,
constituindo-se como uma via essencial para a mediagao terapéutica.

De igual modo, a intervencao corporal e expressiva tem demonstrado eficacia na
promoc¢ao da consciéncia do corpo e na autorregulagdo emocional de criangas com
autismo. Boato (2020) destaca que as abordagens baseadas no movimento favorecem a
emergéncia da expressividade e da comunica¢do ndo verbal, criando um espaco onde o
corpo pode ser vivido de forma mais integrada e significativa. Esta perspetiva é coerente
com a pratica observada no estudo de caso, onde o corpo foi o mediador principal da
relacdo terapéutica e o veiculo através do qual Miguel pode explorar o ambiente,
comunicar e desenvolver novas formas de interagao.

Com base nos resultados da observagdo, ¢ possivel concluir que o Miguel
apresentou uma evolugdo positiva, refletindo o impacto favoravel da intervencao
psicomotora. Verificaram-se progressos na capacidade de atencdo, na regulacdo do

comportamento € na interagdo com o outro, aspetos que evidenciam a eficacia de uma
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abordagem centrada no corpo e no jogo. Ainda assim, reconhece-se que ha potencial
para continuidade e aprofundamento deste trabalho, sendo recomendada a manutengao
da intervengdo psicomotora como forma de consolidar e ampliar as aquisi¢des ja

alcangadas.
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V.  Conclusio e Reflexido

O estagio curricular foi uma experiéncia enriquecedora, que proporcionou um
crescimento tanto a nivel profissional como pessoal. Esta experiéncia permitiu a
estagidria o contacto com diversas realidades, nomeadamente o trabalho com
populacdes do neurodesenvolvimento em contexto clinico, uma area com a qual ainda
nao tinha tido a oportunidade de trabalhar. Proporcionou ainda conhecimentos tedricos e
experiéncias praticas que ird levar para a vida profissional e pessoal.

A interveng¢do psicomotora em contexto clinico revelou-se essencial nos casos
acompanhados, sustentando-se em abordagens mediadas pelo corpo, pela expressdo e
pelo jogo, em dois contextos distintos: sala e piscina. A intervencdo psicomotora,
apoiada por diferentes mediadores e técnicas, foi desenvolvida num espago terapéutico
de descoberta e transformacao, onde a comunicag¢ao e o vinculo se construiram através
da experiéncia corporal e relacional. O meio aquatico surgiu como um mediador
complementar de grande riqueza sensorial e emocional. A 4gua proporcionou um
ambiente envolvente e continente, que favoreceu o relaxamento muscular, a exploragao
corporal e o prazer do movimento. Nesse contexto, o corpo pode ser vivido de forma
mais integrada, promovendo a confianca, a autorregulacdo e o bem-estar global. O jogo,
enquanto mediador privilegiado da relagdo, constituiu-se como a linguagem principal da
intervencao psicomotora. Através dele, foi possivel promover um espaco simbolico de
encontro e comunica¢do, onde a crianca com PEA pdde expressar-se livremente,
experimentar papéis, reorganizar vivéncias e desenvolver novas formas de intera¢do. O
jogo tornou-se, assim, ndo apenas uma técnica de intervengdo, mas uma via de acesso
ao mundo interno da crianga, possibilitando a relacao terapéutica.

Ao longo da intervengdo, a estagiaria, como psicomotricista foi um facilitador de
experiéncias, ajustando o olhar e o cuidado as necessidades a cada crianga. A escuta ao
corpo ¢ a leitura das suas expressdes tornaram-se, instrumentos fundamentais do
processo terapéutico, permitindo compreender o modo singular como cada crianga se
organizava e comunicava. A relacdo terapéuticarevelou-se um elemento essencial neste
processo, uma vez que ¢ através do corpo em relagdo com o outro e das experiéncias
partilhadas que se constrdi uma relacao significativa, que € sustentada pela empatia e
pela escuta, tornando-se essencial numa intervengdo. Também, neste estigio, a
estagiaria foi compreendendo que a capacidade de observar e escutar ¢ fundamental
para compreender o individuo na sua totalidade. A observacgado psicomotora revelou-se

fundamental na intervencdo dos casos acompanhados, uma vez que a crianga expressa
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as suas vontades, necessidades e desejos através do movimento e do brincar. Durante as
sessoes de observagdo, foram observados comportamentos espontaneos € a
personalidade de cada crianga, o que permitiu uma melhor compreensao de cada caso,
bem como o conhecimento dos seus interesses, competéncias e dificuldades. Foi uma
experiéncia bastante desafiante, uma vez que colocou a estagiaria diante situagcdes com
a qual teve de responder da melhor forma possivel, promovendo o seu crescimento, €
que atualmente, sente que ja consegue lidar com essas situagdes de forma mais segura e
tranquila.

Por vezes, a estagidria constatou que as sessdes ndo decorriam exatamente como
inicialmente planeado ou que os objetivos definidos exigiam um reajuste. Essas
situagdes tornaram-se, contudo, oportunidades de reflexdo e de -crescimento
profissional, permitindo-lhe compreender a importancia da flexibilidade e
adaptabilidade na intervenc¢do psicomotora. A estagiaria aprendeu a adaptar-se as
necessidades e ritmos de cada crianga, reorganizando as sessdes de forma a promover o
seu desenvolvimento e a alcangar, de modo progressivo, os objetivos delineados.

Como conclusdo, a interveng¢ao psicomotora em contexto clinico-terapéutico
constituiu uma experiéncia profundamente enriquecedora, que a estagiaria levaré para a
sua vida pessoal e profissional. A PEA ¢ uma perturbacdo em crescente prevaléncia, o
que reforca a importancia da pratica psicomotora neste contexto. A intervencao
psicomotora revela-se essencial no apoio a estas criangas, promovendo o
desenvolvimento de competéncias sociais, da consciéncia corporal, da regulacdo
emocional e das capacidades motoras, bem como a observacdo e valorizagao da

expressao corporal de cada individuo na sua singularidade.
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VII. Anexos

Anexo A — Exemplo de Plano de Sessdao do Caso I

LOCAL: SALA DE PSICOMOTRICIDADE

| DATA: 11 DE MARCO

PUBLICO-ALVO: NUNO

OBJETIVOS GERAIS: PROMOVER EQUILIBRIO; PROMOVER A NOCAO DO CORPO; PROMOVER A ORGANIZACAO ESPACIAL; PROMOVER A PRAXIA GLOBAL; PROMOVER

A PRAXIA FINA

ESTRATEGIAS!: DAR INSTRUCOES ESPECIFICAS E CLARAS, POR ETAPAS; TRANSMITIR FEEDBACK POSITIVO E INTERROGATIVO; REALIZAR DEMONSTRACAO, SEMPRE

QUE NECESSARIO; DAR AUXILIO, QUANDO NECESSARIO NA ORGANIZACAO DO PENSAMENTO. RESPEITAR O RITMO DO ADOLESCENTE

OBJETIVOS ESPECIFICOS DESCRICAO DA ATIVIDADE MATERIAL DURACAO
Ritual de Entrada: Ritual de Entrada: Ritual de Entrada: Tempo de sessdao: 45 minutos
- Desenvolver nogdes espaciais basicas - E solicitado a crianca que retire os sapatos e que explore a | -Trampolim
- Promover o equilibrio dindmico sala, espontaneamente. Posteriormente, ¢ pedido a crianca Ritual de Entrada:
- Promover o conhecimento do seu que realize saltos no trampolim, variando entre saltos a pé 5 minutos
esquema corporal juntos, a pé-coxinho ou colocar a mao (por exemplo a frente,
do aldo direito) no trampolim, de acordo com as indicagdes
dadas pela psicomotricista.
17 Atividade: 1* Atividade:
1* Atividade: 1* Atividade: - Baldo 7 minutos
- Promover a consciéncia corporal - E solicitado a crianca que lance o baldo com as diferentes
- Promover o conhecimento do seu partes do corpo (méao direita, mao esquerda, pé direito, pé
esquema corporal esquerdo, cabeca), indicadas pela psicomotricista.
- Desenvolver nogdes espaciais basicas
2% Atividade:
2% Atividade: 2% Atividade: 2% Atividade: 10 minutos
- Desenvolver nocdes espaciais basicas - E solicitado a crianga que realize um jogo, que consiste em | - Jogo

indicar ou localizar o animal consoante a imagem que
aparece (cima, baixo, dentro fora, lado).

1 As estratégias poderdo estar junto de cada atividade se forem especificas da mesma.
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3* Atividade:
- Melhorar a coordenacdo 6culo-manual

4" Atividade:
- Promover a consciéncia corporal
- Promover a manipulacdo adequada

Ritual de saida:

- Promover a praxia fina

- Realizar tarefas de forma auténoma
(apertar corddes)

3* Atividade:

- E solicitado a crianga realize uma tarefa com raquete e bola,
devendo lancar a bola contra a parede e, em seguida, manter
toques controlados com a raquete. De seguida, é pedido que
jogue com a psicomotricista langando a bola para a mesma.

4" Atividade:

- E solicitado a crianca que explore a plasticina, livre e de
forma espontanea. Depois, ¢ pedido que a crianga represente
o seu corpo, deve cortar a plasticina em diferentes partes,
dando forma as diversas partes do seu corpo.

Ritual de saida:

- Para terminar a sessdo, € solicitado a crianca a calcgar as
sapatilhas, de forma autéonoma. Assinalando assim o
encerramento da atividade.

3% Atividade:
- Bola
- Raquete

4* Atividade:
- Plasticina

Ritual de saida:

3% Atividade:
10 minutos

4* Atividade:
- 10 minutos

Ritual de saida:
3 minutos




Anexo B — Exemplo de Relatorio de Sessiao do Caso 11

Sessdo individual - Miguel

Nesta sessdo, na entrada, o Miguel mostrou-se bem-disposto, sorridente e
entusiasmado. Retirou as sapatilhas sem dificuldades quando lhe foi solicitado e, de
seguida, iniciou a exploracao da sala. Observou o espago com curiosidade, abriu o
armario e, ao encontrar o material, pegou na mao da psicomotricista para lhe pedir que
abrisse uma das caixas, demonstrando interesse momentaneo, embora rapidamente se
distraiu, voltando a circular pela sala.

Posto isso, pegou na bola de pilates e, novamente, levou a mado da
psicomotricista para que o ajudasse a subir a bola e balangar sobre ela. Apos esta fase de
exploragdo, iniciou-se o ritual inicial. O Miguel realizou a atividade do “stop”, onde a
crianga tinha que correr, saltar e rebolar, e quando ouvisse a palavra “stop” a crianca
parava. Nesta fase de intervencgdo, o Miguel ja conseguia correr de maos dadas com a
psicomotricista, mostrando boa adesdo a atividade. No entanto, para saltar, ainda
necessitava de apoio fisico e verbal, pois ndo fazia de forma espontanea quando era
solicitado. No rebolar, ja executava o movimento de forma auténoma, apenas precisava
de incentivo para comecar a tarefa.

De seguida, iniciou-se a seguinte atividade, o Miguel tinha de realizar um
percurso psicomotor, onde inicialmente passou pelas pedras do rio de forma auténoma,
conseguindo por vezes manter o equilibrio quando se encontrava concentrado.
Posteriormente, foi mostrado ao Miguel imagens de animais, sendo-lhe solicitado que
procurasse no chio o animal correspondente a imagem. Posto isso, tinha de retirar a fita-
cola presa ao animal. O Miguel identificou e escolheu com facilidade os animais com
que tem mais familiaridade, como o ledo, o cdo, o crocodilo ¢ a vaca. No entanto,
mostrou maiores dificuldades com os outros animais, optando por ndo selecionar os da
imagem, mas sim outros do seu agrado. Retirou a fita-cola com facilidade. De seguida,
realizou o percurso das pegadas, conseguindo fazé-lo sozinho quando se mostrava mais
atento. Na fase seguinte, foi lhe pedido que conduzisse os animais até a “casa”. Aqui,
observou-se um bom desenvolvimento do jogo simbolico, uma vez que o Miguel
reproduziu os movimentos caracteristicos da cada animal, como saltar ao representar o
sapo ou imitar o nadar da tartaruga. Além disso, também reproduziu espontaneamente
os sons dos animais, nomeadamente do cdo, do ledo e da vaca.

Por fim, foi colocada musica através de uma coluna com luzes sensoriais, algo

que o Miguel aprecia particularmente e que contribuiu para o relaxamento. Introduziu-
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se a “danca das cores”, atividade que exigiu apoio e orientagdo da psicomotricista, uma
vez que o Miguel se mostrou mais focado nas luzes, sem seguir os movimentos da
danga sugerida na musica. E por isso, foi retirada as luzes e foi colocada a musica, o
Miguel estava em frente ao espelho a seguir os movimentos da musica, embora
necessitando da psicomotricista para a realizacdo. Apds isso, foi colocado outra vez as
luzes.

Como ja se encontrava no final da sessao, o Miguel foi calcar as sapatilhas e

vestir o casaco, precisando de ajuda para o mesmo.
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