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Resumo:

O presente relatério de estagio, inserido no Ramo de Aprofundamento de
Competéncias Profissionais do Mestrado em Reabilitagdo Psicomotora, tem como
objetivo descrever todo o trabalho realizado no Centro de Recursos Educativos
Especializados da Ribeira Brava, ao longo do ano letivo 2015/2016, com o grupo de
criancas com Necessidades Educativas Especiais (NEE) que beneficiaram de
intervencdo psicomotora. Para além deste grupo de criangas com NEE, foi também
desenvolvido um projeto de educacdo psicomotora para criangas do pré-escolar. O
relatério contém uma breve revisdo da literatura, a caracterizacdo da populagdo
apoiada, os dois estudos de caso e todos os procedimentos inerentes a intervencao:
avaliacdo, planeamento da intervencéo, andlise dos resultados e posterior discusséo
dos mesmos. Os estudos de caso contém os dados da anamnese, a avalia¢ao inicial e
final, o plano de intervencdo, as estratégias utilizadas, os resultados e, por fim,
algumas recomendacbes que se possam tornar Uteis para a continuidade da
intervencdo. O primeiro estudo de caso trata-se de uma crianga com Perturbagéo do
Espetro do Autismo, o segundo estudo de caso é referente a uma crianca com

Dificuldades no Funcionamento Intelectual.

Palavras-chave: Intervencdo Psicomotora, Centro de Recursos Educativos
Especializados, Necessidades Educativas Especiais, educacdo psicomotora,

Perturbacéo do Espetro do Autismo, Dificuldades no Funcionamento Intelectual.

Abstract:
This present internship report, inserted in the professional skills deepening branch of

the masters in psychomotor therapy, aims to describe all the work carried out at the
special educational resources center of Ribeira Brava, during the academic year of
2015/2016, among a group of children with special educational needs (SEN) who
benefited from psychomotor intervention. In addition to this group of children with SEN,
a psychomotor education project was also developed for pre-school children. The
report contains a brief literature review, a characterization of the assisted population,
the two case studies and all procedures inherent to the intervention: evaluation,
intervention planning, analysis and subsequent discussion of the results. The case
studies contain anamnesis data, the initial and final evaluation, the intervention plan,
the strategies used, the results and, finally, some recommendations that may be useful
for the intervention continuity. The first case study is about a child with Autism
Spectrum Disorder and the second refers to a child with Intellectual Functioning

Difficulties.



Keywords: Psychomotor therapy, Special Educational Resources Center, Special
Educational Needs, Psychomotor Education, Autism Spectrum Disorder, Intellectual
Functioning Difficulties.
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I. Introducao

O presente Relatério de Estagio do Ramo de Aprofundamento de Competéncias
Profissionais (RACP), integra-se no Plano Curricular do 2° ano de Mestrado em
Reabilitacdo Psicomotora (RPM), pela Faculdade de Motricidade Humana (FMH) da
Universidade de Lisboa, de acordo com o Despacho n.° 13443/2014 de 5 de novembro
de 2014.

De acordo com o seu Regulamento, o estagio tem como objetivos gerais: (a)

Estimular o dominio do conhecimento aprofundado no ambito da Reabilitacao

Psicomotora (dirigida as pessoas com situa¢cdes de Deficiéncia, Perturbacdes e

Desordens/Disturbios), nas suas vertentes cientificas e metodoldgica,

promovendo uma competéncia reflexiva multidisciplinar; (b) Desenvolver a

capacidade de planeamento, gestdo e coordenacdo de servicos e/ou

programas de Reabilitacdo Psicomotora, nos diferentes contextos e dominios
de Intervencdo; (c) Desenvolver a capacidade para prestar um contributo
inovador na concecdo e implementacdo de novos conhecimentos e novas

préaticas, bem como no desenvolvimento de novas perspetivas profissionais e

politicas, visando o desenvolvimento do enquadramento profissional e cientifico

da area (RECP, 2015, p. 1).

Relativamente aos objetivos especificos, refere-se que o estigio "proporciona
aprendizagem e treino direcionados para o exercicio da atividade profissional e facilita
a insercdo do estudante no mercado de trabalho, através da aquisicdo de
competéncias nos dominios da Intervencdo psicomotora, na relacdo com outros
profissionais e na relacdo com a comunidade" (RECP, 2015, p.1-2).

O estagio que ir4 ser descrito ao longo deste relatério foi desenvolvido no
Centro de Apoio Psicopedagdgico da Ribeira Brava, atualmente designado por Centro
de Recursos Educativos Especializados, com criangas com Necessidades Educativas
Especiais, em contexto de sala de interveng&o, ginasio e Snoezelen. Ao longo do
periodo de estagio, a estagiaria realizou fungbes na vertente reabilitativa e
reeducativa. Foi também realizado um projeto na escola sobre educagao psicomotora,
em contexto de ginasio, para criangas do pré-escolar. No entanto, devido a questdes
logisticas da escola, o ginasio ndo estava tao disponivel como o pretendido e, por isso,
0 projeto apenas foi colocado em praticas com uma turma de as criangas com 5 anos.

Importa ainda referir que os Centros de Recursos Educativos Especializados

dispbem de equipas de educacgéo especial e reabilitacdo e de recursos materiais para



colaborar com os estabelecimentos de educacéo e ensino, com as familias e unidades
de saude publicas, com os centros locais de seguranca social, com as camaras
municipais e juntas de freguesia locais, no despiste, observacdo, avaliacéo,
encaminhamento e intervencdo junto de criancas e jovens com necessidades
educativas especiais.

Por fim refere-se que o Relatério de Estagio se encontra estruturado, em duas
partes, de modo a proporcionar uma melhor compreensdo do trabalho desenvolvido.
Assim, a primeira parte contempla o0 enquadramento tedrico acerca das
necessidades/dificuldades apresentadas pela populacdo-alvo e uma abordagem breve
acerca da Psicomotricidade. A segunda parte inclui a caracterizagdo da instituicdo, dos
contextos de intervencdo e da populacédo-alvo, a calendarizacdo das atividades
realizadas, o horario de estagio e os objetivos inerentes, a caracterizacédo da avaliacao
psicomotora, dos instrumentos utilizados e da intervencédo psicomotora, dois estudos
de caso, a andlise das atividades complementares desenvolvidas e, por fim, as

dificuldades, limitacdes e conclusfes obtidas em resultado do estagio desenvolvido.

II. Enquadramento Tedrico

Antes de proceder a descricdo das atividades realizadas pela estagiaria ao longo do
periodo de estagio importa enquadrar o termo Psicomotricidade assim como as
situacgdes clinicas com as quais a estagiaria se deparou.

Desta forma, esta primeira parte do relatério inicia-se com uma abordagem
acerca da Psicomotricidade, contemplando a sua definicdo, as suas caracteristicas e a
forma de atuacdo de um Psicomotricista. Posteriormente, procede-se a descricdo das
caracteristicas, etiologia e prevaléncia de Necessidades Educativas Especiais,
nomeadamente Perturbagbes do Espetro do Autismo e Dificuldades no
Funcionamento Intelectual, caracterizando-se, de igual forma, a intervengéo

psicomotora desenvolvida com individuos diagnosticados com estas necessidades.

1. Psicomotricidade: da definicdo a intervencao

A psicomotricidade é estruturada em diversas areas do conhecimento, que se dispde a
desenvolver as faculdades expressivas e intelectuais do homem através do movimento

(Fonseca, 2001). Neste sentido, para Fonseca (2010) esta € uma area muito

importante e unificadora onde existe a ligacao entre a atividade psiquica e a atividade



motora, sendo estas duas grandezas indissociaveis e intimamente relacionadas com
as informacdes e interagbes sociais.

Assim, a psicomotricidade é uma area que estuda e investiga esta relagéo,
sendo que estas ligacdes e influéncias sdo reciprocas e sistematicas entre o
psiquismo e a motricidade do ser humano (Fonseca, 2010). Segundo Fonseca (2004),
0 psiquismo € o funcionamento mental do individuo, que tem como funcdo a
integracdo de sensacdes, percecdes, emocOes, afetos, aspiracbes, medos e
simbolizacbes, a complexidade dos processos relacionais e sociais e integra, ainda,
todos o0s processos cognitivos como a atencdo, o processamento, e a integracao
sensorial (Fonseca, 2004). Por sua vez, a motricidade é o conjunto de manifestacées e
revelacdes mentais, intelectuais e do corpo que envolvem as suas func¢des, como é o
caso das fungdes tonicas, posturais, somatogndésicas e praxicas (Fonseca, 2004).

Atendendo a tudo o que foi abordado compreende-se que Psicomotricidade,
enguanto intervencdo, consiste huma terapia de mediac&o corporal e expressiva, na
gual se trabalha expressdes motoras inadequadas que podem derivar de problemas
de desenvolvimento psicomotor, de comportamento, de aprendizagem ou de questdes
psicoafectivas (Fonseca, 2010). Para Martins (2001) numa intervengdo psicomotora o
espaco fisico onde decorre a sessao, o tempo e o ritmo desta, bem como os materiais
e objetos que se utilizam sédo fundamentais para o processo de reabilitacdo e tudo isto
deve ser planeado e pensado para que haja uma boa intervencdo. E importante
também para o sucesso de uma intervencao existir uma boa relacdo terapeuta-cliente,
e esta s6 se estabelece quando o terapeuta € aceite e desejado pelo cliente e ha uma
identificacdo entre os dois (Martins, 2001).

Os autores Probst, Knapen, Poot, & Vancampfort (2010) distinguem dois tipos
de intervencdo psicomotora que devem ser escolhidos tendo em conta as
caracteristicas do sujeito: (a) uma intervencdo mais centrada na ac¢do, focando o
desenvolvimento de competéncias intelectuais e fisicas, ou seja, atuando mais
especificamente sobre as praxias fina e global, a coordenacdo 6culo-manual, o
equilibrio, a atencéo, a percec¢éo, a tonicidade e ainda sobre as competéncias sociais,
de interagdo com 0s outros e com 0 meio em que se insere; (b) uma intervengao
centrada na experiéncia, em que 0 sujeito participa num conjunto de situagfes
controladas que podem despertar ou ndo, dependendo dos casos, diferentes estados
emocionais e pensamentos negativos. Nestas situagdes, 0 sujeito é confrontado com
0s seus comportamentos e é conduzido no sentido de se aperceber da possibilidade
de respostas/solugbes alternativas. Com isto espera-se aumentar a resiliéncia do
individuo (Probst et al., 2010).



Assim, a intervengéo psicomotora, ao encarar o individuo holisticamente, tem
como principal objetivo promover a autonomia deste no seu quotidiano, o que
posteriormente levara a uma melhoria na sua qualidade de vida (Pereira, 2004). A
intervencdo psicomotora permite ao individuo conhecer-se a si préprio e 0 que o
rodeia, construindo as suas capacidades e a sua personalidade através da relagcéo
com o envolvimento, sendo o corpo o mediador. Através de atividades destinadas ao
desenvolvimento das capacidades do individuo utilizando o corpo, espaco e tempo,
caminha-se para uma acao mais eficaz e adaptada aos diferentes dominios (Matias,
2005).

Para o autor Pereira (2004), o psicomotricista assume um papel fundamental,
através da observacdo das capacidades e vivéncias do individuo. O psicomotricista
recolhe informacdes especificas sobre o individuo para conseguir realizar um plano de
intervencdo adequado e ajustado (Pereira, 2004). Deste modo, o psicomotricista
representa o aspeto relacional e segurizador, levando a um aumento da motivagao
para consequentemente levar a pessoa a investir no seu mundo interno e externo
através das vivéncias e experiéncias propostas nas sessdes de psicomotricidade
(Pereira, 2004). Para além disto, "o psicomotricista orienta a modificacdo vivida do
ténus, facilitando também o acesso a um estado de maior descontracdo através de um
conjunto técnicas psicomotoras expressivas e de relaxacdo" (Maximiano, 2004, p.88).
Importa ter em atencdo que "ap0s uma primeira avaliacdo € estabelecido o plano
terapéutico, onde se planeiam os objetivos gerais e especificos, como também as
estratégias e as formas de intervencao" (Maximiano, 2004, p.89).

Quanto ao contexto de atuacao, o Psicomotricista pode atuar em trés vertentes
— preventiva ou educativa, reeducativa e terapéutica - em contexto clinico, hospitalar,
educativo e social (APP, 2011).

2. Necessidades Educativas Especiais

"Cada crianca tem o direito fundamental a educacao e deve ser dada a oportunidade
de conseguir e manter um nivel aceitavel de aprendizagem" (UNESCO, 1994, p.viii).
Devem ser criadas adequacgfes curriculares, de forma a corresponder as suas
necessidades, tendo em atencgéo as suas especificidades (UNESCO, 1994).

Segundo a Unesco (1994), a Educacdo Especial consiste na educagédo de

individuos que, comparativamente a alunos do ensino regular, apresentam



caracteristicas especificas, tais como deficiéncias fisicas, intelectuais, afetivas ou

sociais suficientemente marcadas para necessitarem de auxilio.

As criangas que reunem os critérios de elegibilidade as necessidades
educativas especiais (NEE) apresentam uma ou mais das seguintes caracteristicas:
"diferencas sensoriais, motoras e fisicas (incluindo problemas auditivos e de
linguagem, visuais e de ordem fisica), diferencas cognitivas (incluindo deficiéncia
mental e dificuldades de aprendizagem), dificuldades de relagdo, problemas
emocionais e de comportamento” (Chaves, Coutinho & Dias, 1993, p. 59). Sdo ainda
incluidas as criancas com caracteristicas de sobredotacdo, uma vez que estas
também necessitam de acompanhamento educativo especial, a fim de otimizar o seu
potencial (Chaves, Coutinho & Dias, 1993).

Segundo Correia (2004), os alunos com NEE, ao apresentarem determinadas
caracteristicas especificas podem carecer de diferentes tipos de apoio ao nivel dos
servicbes de educacdo especial, ao longo do seu percurso de vida escolar, com o
intuito de promover a desenvolvimento académico, pessoal, social e emocional.

A Declaracéo de Salamanca e Linha de Acdo Sobre Necessidades Educativas
Especiais (UNESCO, 1994, p. 17-18) declara: “o principio fundamental desta Linha de
Acao é gue as escolas devem acolher todas as criancas, independentemente de suas
condigoes fisicas, intelectuais, sociais, emocionais, linguisticas ou outras”.

Relativamente a intervencdo nas NEE, os servicos da educacéo especial sdo
apoios especializados destinados a responder as necessidades especiais do aluno,
identificados através de avaliacdes técnicas, realizadas por uma equipa multidisciplinar
(Correia, 2004). Estes servicos devem ter também o objetivo da prevencéo, reducéo
ou cessacao das problematicas dos alunos, seja qual for as problematicas, para que
se consiga maximizar o seu potencial com base nas suas caracteristicas e
necessidades (Correia, 2004). A crianga € sujeita a uma avaliacdo por parte de uma
equipa de profissionais, com o intuito de elaborar uma programacgéo educacional
individualizada que responda as suas necessidades, caso manifeste condi¢des

especificas que devam ser englobadas nas NEE (Correia, 2004).

2.2. Perturbacao do Espetro do Autismo

O termo autismo foi descrito pela primeira vez em 1943, pelo médico Leo Kanner

como um distdrbio autistico do contacto afetivo (Lima, 2012).



Segundo Gadia, Tuchman e Rotta (2004 cit in Rutter e Schopler, 1992), é um
disturbio de desenvolvimento complexo, definidko de um ponto de vista
comportamental, e apresentando etiologias multiplas e graus variados de severidade.
De facto, varios fatores contribuem para o fenétipo destes individuos, mesmo que nao
constituam as principais caracteristicas, sendo um deles a habilidade cognitiva (Gadia,
et al, 2004).

No que diz respeito ao autismo, € antes dos trés anos de idade que esta
perturbacdo normalmente se manifesta, consistindo assim numa perturbagéo
neurobiolégica global do desenvolvimento. Ocorrem manifestagbes logo no primeiro
ano de vida, caracterizadas por indiferenca face a figura materna (auséncia de contato
ténico entre ambas), choro permanente em alguns casos e alteracbes nos padrées de
sono e alimentacdo (Rego, 2012). S&o criancas sossegadas, no entanto, as
dificuldades que apresentam exercem um impacto negativo nas suas competéncias de
linguagem e de socializagcéo, assim como no seu comportamento (Rego, 2012).

O autismo passou a estar inserido no diagnéstico de Perturbacdes do Espectro
Autismo (PEA), o qual inclui outras patologias (Rego, 2012). Esta dominacdo tem
como objetivo repensar nos varios e diferentes sintomas que possam surgir, bem
como no funcionamento cognitivo destas criancas (Macedo, et al, 2013). "Este
conceito de autismo, como um espectro, enfatiza a importancia de avaliar a severidade
dos sintomas como parte do diagndstico” (Macedo et al., 2013, p.604).

As principais caracteristicas da Perturbacdo do Espectro do Autismo sao
dificuldades na interacdo e comunicacdo social e uma lista restrita de atividades e
interesses, sendo que as manifestacbes variam muito em funcdo da idade e o
desenvolvimento do sujeito (Lima, 2012; Rego, 2012; DMS-5, 2013). As manifestacfes
comportamentais que definem o autismo incluem défices qualitativos na interacéo
social e na comunicacdo (auséncia de atencdo partilhada, falta de desejo ou
necessidade de estar perto do outro, isolar-se dos outros, falta de contacto ocular, ndo
responder ao nome, Ndo sorrir em resposta a uma interagdo por parte do outro, ndo
apontar, falta de intengdo comunicativa e por fim, dificuldades na expressédo oral),
padrBes de comportamento repetitivos e estereotipados e um repertdrio restrito de
interesses e atividades (Lima, 2012; DSM-5, 2013).

Segundo o DSM-5 (2013), o diagndstico diferencial na PEA inclui o Sindrome
de Rett, Mutismo seletivo, Perturbacdes da linguagem e perturbagdo da comunicagéo
social (pragméatica), Incapacidade intelectual, Perturbacdo de movimentos
estereotipados, Perturbacgdo de hiperatividade/défice de atencdo e Esquizofrenia.

Como referido, as PEA caracterizam-se por impedimentos nas areas de

interacdo social, linguagem e cognicdo. Para identificar e caracterizar criancas com



esta perturbagéo, so utilizados muitos instrumentos (Santos et al. 2012). E através de
instrumentos padronizados que se torna possivel realizar o diagnostico de PEA, uma
vez que estes sao utilizados também no diagnostico de varias doencas e, tanto estas
como a PEA séo definidos essencialmente por critérios clinicos (Teixeira et al. 2010).

Para que os resultados possam ser interpretados adequadamente, "0s
instrumentos de avaliacdo devem possuir caracteristicas que garantam sua
fidedignidade e validade. Por isso, é necesséario que instrumentos disponiveis em
outras culturas sejam traduzidos e adaptados para a populacdo na qual ele sera
utilizado" (Teixeira et al. 2010, p.609).

Tendo por base tudo o que foi abordado, conclui-se que o autismo corresponde
a um quadro de extrema complexidade que exige que abordagens multidisciplinares
sejam realizadas, tendo como objetivo a questdo educacional e da socializagdo, mas
principalmente a questdo médica e a tentativa de definir etiologias e quadros clinicos
consistentes, passiveis de progndsticos precisos e abordagens terapéuticas eficazes
(Assumpcado & Pimentel, 2000). Especificamente, a intervengdo em individuos com
autismo é pautada pela realizacdo de estratégias que promovam a comunicacdo, a
socializacdo, as habilidades comportamentais e a adaptacdo, assim como a reducdo
de comportamentos agressivos e estereotipados (Rego, 2012). De referir que pode

ocorrer, ainda, a necessidade de intervencao farmacoldgica (Rego, 2012). pag.39

III. Realizacao da Pratica Profissional

Tal como referido anteriormente a instituicio onde decorreu o estagio € o Centro de
Apoio Psicopedagdgico da Ribeira Brava, pelo que, em seguida se fara uma breve

descri¢do, para uma melhor contextualizacdo da atividade desenvolvida.



1. Caracterizacdo da Instituicao
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Figura 1- Organigrama DRE

DR - Diretor Regional | DSEE - Direcdo de Servicos de Educacdo Especial | DAEE - Divisdo de
Acompanhamento Educativo Especializado | CREE - Centro de Recursos Educativos Especializados | CREE -
RB - Centro de Recursos Educativos Especializados da Ribeira Brava.

"A Direcdo Regional de Educacdo(DRE) é o servico central da administracdo direta da
Secretaria Regional de Educacao (SRE) identificado na alinea b) do n.° 1 do artigo 6.°
da Organica da SRE e do Gabinete do Secretario Regional, aprovada pelo Decreto
Regulamentar Regional n.° 20/2015/M, de 11 de novembro. A sua organica foi
aprovada pelo Decreto Regulamentar Regional n.° 7/2016/M, de 5 de fevereiro, as
estruturas nucleares definidas pela Portaria n.° 90/2016, de 3 de marco, e as
unidades organicas flexiveis criadas pelo Despacho n.° 110/2016, de 21 de marco"
(DRE, 2017).

"A DRE tem como missdo, promover, desenvolver e operacionalizar as politicas
educativas, de ambito pedagodgico e didatico, relativas & educacao pré-escolar, ensino
basico e secundéario e a educacgdo extraescolar, na Regido Autbnoma da Madeira.
Este servico possui, ainda um conjunto de valores no desempenho das suas
responsabilidades, que sdo a Autonomia, Inovagdo, Transparéncia, Igualdade,
Colaboracgédo, Melhoria Continua e Incluséo” (DRE, 2017).

Inicialmente a instituicio onde decorreu o estagio curricular designava-se por
Centro de Apoio Psicopedagdgico (CAP) contudo, durante o periodo de estagio esta
designacéo foi alterada para Centro de Recursos Educativos Especializados (CREE),

segundo a nova legislacdo e de acordo com o despacho n.° 110/2016, de 21 de marco



de 2016. Esta instituicdo situa-se na EB1/PE e Creche da Ribeira Brava, sendo a
equipa técnica constituida pela coordenadora, uma administrativa, duas psicélogas,
uma terapeuta da fala, uma fisioterapeuta e um assistente social. Ao longo do periodo
de estagio ndo se encontrava na instituicdo nenhum Psicomotricista efetivo, tal como
aconteceu nos 2 ultimos anos, sendo que o ultimo Psicomotricista foi promovido a
Coordenador do Centro de Atividades Ocupacionais. De referir que apés o término do
estagio curricular, a estagiaria continuara na instituicdo no ambito de estagio

profissional.

. CENTRO DE APOIO
' PSICO PEDAGOGICO

Figura 3 - EB1/PE e Creche da Ribeira Brava Figura 2 - CREE Ribeira Brava

Segundo o Decreto Legislativo Regional n.°33/2009/M, o CAP, atualmente
CREE, tém as seguintes competéncias: “a) Prestar a colaboracio identificada
no n° 1 do artigo anterior; b) Participar na definicAo de estratégias e
metodologias a desenvolver e utilizar com alunos, cujas necessidades
aconselhem intervencdes especificas; ¢) Promover o acompanhamento social,
psicolégico e pedagdgico as criancas e jovens com necessidades educativas
especiais e respetivas familias, quer em ambiente escolar, quer em ambiente
sécio-familiar, nomeadamente no ambito da intervencdo precoce e ou apoio
domiciliario; d) Apoiar a estrutura dos quadros de zona pedagdgica de pessoal
docente especializado em educacdo e ensino especial; €) Acompanhar e
supervisionar a intervencao técnico-pedagoégica dos elementos das equipas de
educacao especial e reabilitacido afetos ao CAP, junto dos estabelecimentos de
educacao e ensino."
A cada CREE é destinada uma equipa de educacgédo especial e reabilitacdo, de
acordo com as necessidades do Centro e dos respetivos recursos humanos

disponiveis.



2. Critérios de admissao

Para a admissao no CREE, as criangas deverao reunir varios critérios (estabelecidos
pela DRE) que contemplem as necessidades educativas especiais anteriormente
mencionadas.

Numa consultadoria realizada pela area da psicologia, com o apoio do Doutor
Mario SimBes (Universidade de Coimbra) e o Doutor Miranda Correia e o Doutor
Leandro de Almeida (Universidade do Minho), consultores cientificos, foram incluidas
nas necessidades educativas especiais da RAM, as Dificuldades no Funcionamento
Intelectual (DFI).

As DFI referem-se a situacbes ndo enquadradas no ambito da deficiéncia
intelectual, em que se verifica um funcionamento intelectual inferior a média, na
auséncia de falhas no comportamento adaptativo. Existem dificuldades ao nivel das
funcbes cognitivas de nivel superior, com repercussao na aprendizagem, no entanto
exclui as Dificuldades de Aprendizagem Especificas.

Tal como defendido por T. Lopes (comunicacdo pessoal, 15 marco, 2015), as
DFI foram incluidas nos critérios de admissdo da RAM, por estas criancas
apresentarem dificuldades que ndo se enquadram noutro diagndstico, e com o objetivo
de as incluir e de Ihes fornecer apoio individualizado, uma vez que caso ndo fossem
inscritas nestes servicos correriam o risco de insucesso escolar. Neste sentido, estas
criancas sdo apoiadas com esta designacdo, de modo a potencializar as suas
capacidades e promover um melhor desenvolvimento.

Contrariamente as DFI, a Incapacidade Intelectual, segundo o DSM-5, é
caracterizada por défices nas capacidades intelectuais gerais e prejuizo no
funcionamento adaptativo diario, em comparacdo com os pares da mesma idade, sexo
e contexto sociocultural do individuo.

Conclui-se assim que, o grande objetivo da Educagdo Especial na RAM é
fornecer apoios a todas as criangas que apresentem necessidades especificas ou
dificuldades significativas, sendo que a respetiva organizacao institucional dispde de
varios recursos para abranger todas as criangas com NEE, considerando assim muito

importante a prevencao.
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3. Contextos de Intervenc¢dao no CREE

Gabinete

Figura 5 - Gabinete técnico Figura 4 - Gabinete técnico

O gabinete identificado pela ilustracdo 4 e 5 ndo é propriamente um local onde se
realizou intervencdo direta com as criancas, é antes de mais um espaco onde
decorreu toda a parte de planeamentos, de reunibes parentais, reunides com o
orientador, reunides da equipa técnica, planeamentos das sessOes, registos das

sessoes, relatdrios, entre outras documentacdes a incluir nos processos das criancas.

Sala de Intervencgao

)

Figura 6- Sala de intervengao Figura 7 - Sala de Intervengao
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Podemos verificar pelas figuras 3 e 4 que a sala de intervencado é uma sala de grandes
dimensdes, subdividida em duas &reas distintas: uma area onde ocorrem as atividades
motoras globais e outra area onde decorrem as atividades de mesa. Esta sala contém
diversos tipos de materiais/jogos didaticos (e.g. puzzles, jogos de tabuleiro, bonecos e
bolas, de diferentes cores, texturas e tamanhos) e refere-se que apresenta duas

caracteristicas importantes para a intervengao: ampla e bem iluminada.

Sala Snoezelen

Figura 8 - Sala Snoezelen Figura 9 - Sala Snoezelen

Decorreu um protocolo de colaboracdo celebrado entre a Fundacdo PT e a
Associacdo dos Amigos de Pessoas com Necessidades Especiais da Madeira
(AAPNEM), onde nasceu a “Sala Snoezelen Fundacao PT” no Centro de Atividades
Ocupacionais da Ribeira Brava (figura 5 e 6).

Esta sala é composta por duas colunas luminosas de agua, fibras 6ticas, um
baloi¢co, um colchdo de agua, um puff, um colchdo de ginasio, espelhos, um projetor,
colunas de som, bolas de diferentes texturas, instrumentos musicais e recipientes com
varios cheiros. E um espago de pequenas dimensdes e pouca luminosidade, o que
ajuda na exploracéo e relaxacao.

"A palavra Snoezelen advém do Holandés Snuffelen - cheirar e Doezelen -
tornar-se leve, relaxar. Na Holanda o Snoezelen nasceu nos anos 60 e foi aplicado
numa sala especial com o objetivo de estimular e relaxar as pessoas que a utilizavam,
com equipamentos que ofereciam mudltiplos estimulos, envolvendo todos os sentidos"
(Martins, 2011, p.60).
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As sessdes dinamizadas na sala Snoezelen foram realizadas numa abordagem
de exploracao livre dos materiais, estimulacdo sensorial, exploragdo dos sentidos e

relaxacao.

Ginésio

Figura 10 - Ginasio da EB1/PE e Creche da Ribeira Brava Figura 11 - Ginasio da EB1/PE e Creche da Ribeira Brava

O ginasio (figura 7 e 8), devido as suas caracteristicas intrinsecas (amplo e dinamico),
foi o local escolhido para o desenvolvimento das sessdes do projeto "Educacao
Psicomotora”. Neste local a estagiaria teve oportunidade de utilizar e explorar
diferentes tipos de materiais que estavam disponiveis para as aulas de Expresséo

Fisico e Motora.

3. Calendarizacao das Atividades e Horarios de Estagio

O estagio teve inicio em 6 de outubro de 2015. O primeiro dia de estagio foi reservado
para a apresentacdo da estagiaria a equipa técnica, onde teve oportunidade de
conversar com a Chefe de Divisdo das éareas técnicas da Diregcdo Regional da
Educacéo, com a coordenadora do servigo e com a orientadora de estagio local. Neste
dia a estagiaria teve ainda oportunidade de observar alguns processos que ja se
encontravam disponiveis para serem analisados para intervencdo. As sessfes de
observacao e de avaliagéo iniciaram-se a 21 de outubro e as sessdes de intervengéo
tiveram inicio dias mais tarde.

Relativamente ao horario de estagio, este foi desenvolvido e pensado pela

estagiaria e pela orientadora local, tendo em consideragdo o numero de horas
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previstas pelo Regulamento da Unidade Curricular de Ramo de Aprofundamento de
Competéncias Profissionais e as questbes de logistica do CREE, homeadamente a
disponibilidade dos espacos de intervencéo do servico (RECP, 2015).

A organizacdo do horario de estagio procurou dar resposta aos seguintes
aspetos: acompanhamento de criancas que ja tinham beneficiado de intervencao
psicomotora e que devido a falta de recursos foi interrompida; espago para momentos
de observacao/avaliagdo de casos; participacdo nas reunides de equipa; participacao
nas reunides do grupo profissional; momentos de orientacdo e coordenagdo com a
orientadora local e, por Gltimo, momentos para o planeamento das atividades e
realizacdo de relatérios das sessdes realizadas. Importa ainda ressalvar que o0s
momentos de esclarecimento de duavidas, de orientacdo e coordenacdo pela
orientadora local foram concedidos sempre que solicitados, mesmo que fora do horario

definido.

3.1. Cronograma de procedimentos de estagio

A tabela 1 reflete o trabalho desenvolvido na instituicdo onde decorreu o estagio ao

longo do ano letivo, bem como a sua organiza¢cdo em termos temporais.

Tabela 1 - Cronograma dos procedimentos de estagio

2015 2016
Out Nov | Dez Jan | Fev Mar | Abr Mai Jun

Integragéo na Equipa

Projeto "Educagao Psicomotora"

Avaliagdo psicomotora Inicial

Elaborag&o dos planos de intervengéo

Planeamentos de sessao

Intervengédo Psicomotora

Participacdo em reunides de Equipa

Reavaliagao

Psicomotora

Elaborag&o dos relatérios de intervencéo

finais
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3.2. Horario de estagio

A organizacdo do horario de estagio procurou dar resposta as necessidades do

servico, tendo em consideracdo os espacos disponiveis, os horarios das criancas

(visto que ndo podem beneficiar de acompanhamento direto na hora das aulas

curriculares, mas sim nas extra curriculares), os acompanhamentos dos outros

técnicos (ndo sobrepor apoios e tentar evitar sobcarregar em demasia a criancga),

disponibilidade dos pais em casos de deslocamentos e, por ultimo, os horarios em que

os docentes especializados estéo a intervir.

Tabela 2 - Horario de Estagio do 12 periodo

2° Feira 3°Feira 4° Feira 5° Feira 6° Feira
8h
Apoio Direto L.S (G)
%h Reunibes
10h quinzenais Ed. Psicomotora (G) Apoio Direto M.C (S.S)
11 | Planeamento Planeamento Apoio Direto R.P (S.])
12h Planeamento Apoio Direto L.C (S.S)
13h
14h Apoio Direto V.E (S.1) Apoio Direto L.C (S.1) Apoio Direto L.S (S.1)
15h Apoio Direto M.M (S.1) Apoio Direto L.B (S.1) Apoio Direto L.B (S.1)
16h Apoio Direto J.V (S.1)
17h Apoio Direto L.A (Escola)
Tabela 3 - Horario de Estagio do 22 e 32 periodo
2° Feira 3°Feira 4° Feira 5° Feira 6° Feira
8h
9h Reunides Planeamento
10h quinzenais Ed. Psicomotora (G)
11h Planeamento Planeamento
12h Apoio Direto M.C (S.S)
13h
14h Apoio Direto R.P (S.1) Apoio Direto L.S (S.1) Apoio Direto L.S (S.1)
15h Apoio Direto M.M (S.1) Apoio Direto L.C (S.I) | Avaliagdes/ Apoio Direto L. B (S.S)
16h Apoio Direto L.B (.1 | Planeamentos Apoio Direto L.C (S.S)
17h Apoio Direto L.A (Escola) | Apoio Direto J.V (S.I)
S.I - Sala de Intervencéo S.S - Sala Snoezelen G - Ginasio
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4. Avaliacao Psicomotora

Sendo a terapia psicomotora uma perspetiva de intervencdo que permite ao individuo
conhecer-se a si préprio e o que o rodeia, a avaliagdo psicomotora pretende avaliar as
competéncias psicomotoras, as carateristicas psicoafectivas, envolvendo as atitudes e
0s comportamentos, e por fim, avaliar também a capacidade de utilizacdo das suas
capacidades psicomotoras (Pitteri, 2003). Ap6s uma primeira avaliacdo, € estabelecido
o plano terapéutico, onde se delineiam os objetivos gerais e especificos

(Pitteri, 2003). As escalas/instrumentos disponiveis para a avaliacdo sdo geralmente
para avaliar as componentes psicomotoras nos seus aspetos funcionais, contudo,
relativamente as caracteristicas psicoafectivas o psicomotricista tem que procurar
ligacdes possiveis entre as duas vertentes através da interacao técnico-cliente (Pitteri,
2003).

"Os instrumentos para serem utilizados de forma adequada devem possuir
caracteristicas que garantam sua fidedignidade e validade. Por isso, é necessario que
instrumentos disponiveis em outras culturas sejam traduzidos e adaptados para a
populacdo na qual eles serdo utilizados" (Teixeira et al. , 2010 a citar Hambleton e
Patsula, 1999).

"Uma avaliacdo coordenada de informantes multiplos, deve incluir professor
es, pais e os préprios alunos, captando assim indicadores de competéncia social em
diferentes contextos e segundo diferentes perspetivas" (Lemos & Meneses, 2002, p.
268).

Assim, os resultados de uma avaliagdo acabam por ser influenciados pelas
préprias caracteristicas das criancas e pelos diferentes contextos onde se inserem,
bem como pela interacdo entre o avaliador e as mesmas e, ainda pela interpretacéo
gue este faz dos comportamentos manifestados no momento da avaliagdo (Lemos &
Meneses, 2002). Por outro lado, os diferentes comportamentos sociais apresentados
pelos alunos em diferentes contextos podem, consequentemente, influenciar o tipo e a
estrutura das interagfes sociais, pelo que o avaliador devera diferenciar as escalas,
adequando ao nivel de desenvolvimento da crianca (Lemos & Meneses, 2002).

Em suma, a avaliacio no ambito da Reabilitacdo Psicomotora, permite
determinar o perfil do individuo, ou seja, observar as areas em que 0 sujeito apresenta
maiores dificuldades e assim, realizar o plano de intervencdo (Pitteri, 2003). A
aplicacdo e a interpretagcdo destas provas devem ser a mais rigorosas possiveis.

Assim, o0 psicomotricista ndo se centra unicamente no diagnostico do individuo, na
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atribuicdo de um rétulo ou na categorizagdo do mesmo, mas sim na intervencao
planeada através da sua avaliagdo (Matias, 2005; Reis, 2008; Pitteri, 2003).

Para Maximiano (2004, p.89) "a avaliagéo € baseada em observacgdes iniciais e
imediatas, que vao acrescentando novos dados e informacdes ao plano terapéutico.
Nestas observacfes € avaliado a tonicidade/rigidez postural, paratonias, sincinésias
(...) o discurso verbal (...), o controlo do olhar (...), a expressdo facial (...), a
consciéncia corporal e imagem corporal através do desenho do corpo” (Maximiano,
2004, p.89).

Contudo, Pitteri (2003) defende que ao ndo realizar esta avaliacdo inicial, a
metodologia de intervencdo ndo estd a ser baseada nas caracteristicas especificas da
crianga, o que se pode refletir numa intervencdo desadequada e num risco acrescido

de ndo diferenciar o papel de cada area técnica.

4.1. Instrumentos de avaliacao utilizados

4.1.1. Avaliac¢ao Informal

Segundo Saint-Cast (2004, p.9) "o psicomotricista observa e recolhe a informacao
expressa pela crianca em todas as suas reacdes, sem se deixar confundir em relagéo
ao verdadeiro significado expresso. Atento aos seus proprios movimentos emocionais,

conscientes e inconscientes".

4.1.1.1. Observacao psicomotora informal

Foi realizada observagdo qualitativa e direta em contexto de sala de intervencao,
ginasio, recreio, cantina e sala de aula no decorrer do estagio. Este tipo de observagéo
permitiu uma recolha de dados acerca dos comportamentos e das capacidades das
criangas, avaliando assim, o seu potencial e o seu nivel de desenvolvimento e
maturacao.

A observagdo psicomotora informal permite assim, recolher informacdes
relevantes sobre o desenvolvimento psicomotor da crianga, de forma a direcionar e
apoiar a avaliacdo formal quando possivel, e o planeamento da intervencdo, caso
necessitar de intervengdo psicomotora. Esta observagdo permitiu ainda, uma maior
recolha de dados a nivel de comportamento em grupo e nos diferentes contextos, algo

gue os testes mais padronizados ndo permitem.
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4.1.1.2.Entrevistas

No decorrer do estdgio foram realizadas entrevistas aos pais, professores, educadores
e técnicos, com o objetivo de recolher dados anamnésicos e dados relevantes sobre
as capacidades e necessidades das criancas. Depois das entrevistas, primeira forma
de avaliacdo, seguiu-se a avaliacdo dos fatores psicomotores. Estas entrevistas
desenvolveram-se de duas formas diferentes: semiestruturada e livre. Na entrevista
semiestruturada a estagiaria orientou-se por um guido de questdes pensadas
anteriormente a realizagdo da mesma, no sentido de obter o maximo de informacdes.
A realizacdo destas entrevistas foram de grande importancia, uma vez que
permitiu recolher dados relativos as condic6es de vida da familia, as interacbes da
crianca, as dificuldades sentidas, aos acontecimentos importantes ao logo da vida da
crianga e ainda, perceber como foi o desenvolvimento da crianga na primeira infancia,

etapa que antecedeu 0 encaminhamento para a intervencao psicomotora.

4.1.1.3. Grelha de Observacao do Comportamento

Esta Grelha de Observacdo do Comportamento (GOC) foi desenvolvida pelo
Nucleo de Estdgio de Psicomotricidade em Saude Mental Infantil e adaptada por
Joana Marques, Marisa Castro, Patricia Gongalves e Raquel Martins, sob a orientacao
do Professor Doutor Rui Martins no ano letivo 2011/2012, do curso de Reabilitacéo
Psicomotora da Faculdade de Motricidade Humana.

A GOC é um instrumento que se destina ao registo de comportamentos do
individuo ao longo da intervencdo e pretende uma abordagem qualitativa ao
considerar critérios de presenca, auséncia e frequéncia de comportamentos. Esta
grelha é organizada por cinco dominios: aspeto somatico, apresentacao,
comportamento e desempenho na realizacdo das tarefas, relacdo, e aspetos
psicomotores. Ndo exige material especifico nem padronizado na sua administracdo e
pode ser aplicada independentemente da faixa etaria e da condi¢cdo biopsicossocial.
Com o registo desta grelha podemos observar a evolu¢cdo comportamental do sujeito
em intervencao.

Assim, esta grelha regista o0s comportamentos observados em Vvarios
momentos e em diferentes contextos, fornecendo uma comparagdo da evolugéo

comportamental no inicio, meio e fim da intervencao.
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4.1.2. Bateria Psicomotora de Vitor da Fonseca (BPM)

A Bateria Psicomotora de Vitor da Fonseca € destinada a criangas entre 0s 4 e
os 12 anos de idade. Esta bateria permite ao psicomotricista observar diversos
elementos do comportamento psicomotor da crianca de forma organizada (Fonseca,
2007). A BPM é composta por sete fatores psicomotores (tonicidade, equilibracéo,
lateralizacdo, nocdo do corpo, estruturacdo espacio-temporal, praxia global e praxia
fina), subdividida em vinte e seis subfatores (Fonseca, 2007).

A aplicagdo desta bateria procura observar de forma dinamica o perfil intra-
individual de competéncias psicomotoras da crianca (Fonseca, 2007). Apesar de néo
ser um instrumento de referéncia a norma, quando é aplicado cuidadosamente, tem
demonstrado grande utilidade e viabilidade (Fonseca, 2007).

A cotacdo é realizada numericamente e é apresentada em quatro niveis
diferentes: (1) apraxia, que diz respeito a uma realizagdo imperfeita, incompleta e
descoordenada; (2) dispraxia, que se remete para uma realizacdo com dificuldade de
controlo; (3) eupraxia, que tem a ver com uma realiza¢do adequada e controlada; e (4)
hiperpraxia, relacionada com uma realizacdo harmoniosa. Apos aplicada a bateria, é
realizada a cotacao através do somatorio das pontuacdes obtidas em todos os fatores,
cujo total maximo é de 28 pontos e 0 minimo é de 7 pontos (Fonseca, 2007). Tendo
em conta a pontuacao obtida nos fatores é determinado o perfil psicomotor da crianca:
Perfil Apraxico, Perfil Dispraxico, Perfil Eupraxico ou Perfil Hiperpraxico (Fonseca,
2010).

No decorrer do estagio esta bateria foi utilizada em complementaridade com
outras escalas e/ou observacdes. Em algumas situacdes nao foram aplicados e
cotados alguns dos todos os itens que a constituem.

Por considerarmos que esta bateria ndo é suficiente para avaliar determinados
fatores psicomotores, foi sugerida, pela orientadora de estégio, a utilizagdo de outro
teste, como o teste de proficiéncia motora de Bruininks-Oseretsky, descrita

posteriormente.

4.1.3. Teste de Proficiéncia Motora de Bruininks-Oseretsky

O Teste de Proficiéncia Motora de Bruininks-Oseretsky (TPMBO) é um teste cuja
aplicacdo é efetuada individualmente, com objetivo de avaliar as habilidades motoras
globais e finas em individuos com idades compreendidas entre 0s 4 anos e 6 meses e

0s 14 anos e 6 meses (Bruininks,1978). Este teste pode ser utilizado por profissionais
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de diversas areas (terapeutas, professores, entre outros). Outro contributo para além
de detetar criangcas e jovens com dificuldades na area da motricidade ou sinais
disfuncionais, pode contribuir para a tomada de decisdes mais adequadas a nivel
escolar, para os planos de intervencdo e para a prépria intervencdo (Morato &
Rodrigues, 2014).

O B-O é apresentado em duas formas: forma completa e a forma reduzida.
Ambas as formas sdo estruturadas em oito subtestes: precisdo motora fina, integracéo
motora fina, destreza manual, coordenacéo bilateral, equilibrio, corrida de velocidade e
agilidade, coordenagéo dos membros superiores e forca.

Na Regido Autonoma da Madeira foi realizada a afericio do TPMBO a
populacdo, sendo uma mais-valia, uma vez que as tabelas deste teste ndo estdo
estandardizadas a populagéo portuguesa. Neste sentido, foi efetuado um estudo que
consistiu na aplicacdo do TPMBO (forma reduzida) a 600 alunos, indicados como mais
dotados na area da motricidade no ambito do Programa Regional de Apoio a
Sobredotacdo e, na sequéncia deste, surgiu o Projeto de Afericdo do TPMBO a
populacdo da Regido Autbnoma da Madeira (RAM), através do qual foi possivel
construir tabelas de referéncia estandardizadas a esta populacdo. Através desta
afericdo, é possivel detetar precocemente criangas/jovens com talentos na area da

proficiéncia motora e/ou com sinais funcionais desviantes.

5. Objetivos e Atividades de Estagio

5.1. Intervencao psicomotora no CREE

Antes de se iniciar a intervengdo psicomotora diretamente com as criancas, importa
referir alguns aspetos esséncias deste processo. Inicialmente é realizada a
referenciacdo do aluno, pela entidade externa. Apos a rececao da referenciacéo é feita
a respetiva analise do caso, em equipa. A equipa presente na analise do caso, decide
qguais os elementos da equipa de técnicos/docentes irdo realizar a avaliagdo. A
selecdo dos elementos da equipa para a avaliacdo é feita de acordo com as
dificuldades do aluno, descritas aquando da referenciagéao.

Apos a realizacdo da avaliacdo € elaborado o Relatério Técnico-Pedagogico
(RTP), a preencher pela Equipa Avaliadora. Caso o aluno preencha os critérios para a
insercdo nos servigos da educagéo especial, é efetuada a inscri¢ao.

Assim, a intervencdo psicomotora no CREE, pode iniciar-se através da analise

de referenciacdo e consequente decisdo em equipa, ou por outra situacdo, também
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muito frequente, que é o pedido de avaliacdo técnica especializada. Nesta Ultima
situacdo, € preenchido um documento formal pelo responsavel do pedido da
avaliacdo, no qual apresenta os dados de identificacdo da crianca e o motivo do
pedido de avaliacdo. Apoés a realizacdo da avaliagdo e da entrega do relatério técnico,
a criangca comeca ou ndo a beneficiar de intervencédo psicomotora, dependendo das
dificuldades evidenciadas.

Para além destas duas formas de intervencao neste servico, existe ainda outra
forma, caracterizando-se por uma intervencdo indireta, através de uma solicitacao
formal de consultoria. Nesta vertente sdo fornecidas estratégias pela técnica a quem
realizou esse pedido (pais, professores, educadores, entre outros), de acordo com as
necessidades da crianga.

A intervencgdo psicomotora é, maioritariamente, direta e individual, no entanto,
existem alguns casos em que, pelas caracteristicas dos alunos, considera-se
pertinente uma sesséao direta e em grupo. Deste modo, é possivel dar uma resposta
mais adequada as necessidades especificas de cada aluno. As sessdes tiveram uma
duragdo média de 45 minutos e foram realizadas na sala de intervencéo ou na sala
shoezelen.

Atendendo aos resultados obtidos, que demonstram a evolucdo positiva
ocorrida nos varios dominios psicomotores alvo de intervencdo, com maior foco nas
dificuldades de aprendizagem, pode concluir-se que a intervencdo Psicomotora no
CREE contribui para a melhoria continua da qualidade das aprendizagens das

criancas, tornando-se, por consequéncia, potenciadora do sucesso escolar.

5.2. Relacdo com outros profissionais e familia

No que respeito a relagdo com os outros profissionais no decorrer do estagio, refere-
se gue esta foi pautada por um contacto constante, quer entre a estagiaria e a equipa,
guer entre a estagiaria e outros profissionais que contactam diretamente com a
crianga.

A intervencdo psicomotora desenvolveu-se no seio de uma equipa
multidisciplinar. Sempre que pertinente e necessario, era estabelecido um contacto
entre a estagiaria e os profissionais que acompanhavam ou tinham tido contacto no
passado com a crianca em intervengdo, no sentido de haver troca de dados
importantes nas diversas areas de intervencdo, sendo esta articulacdo fundamental,
no sentido de alcancar todos os dados relevantes acerca da criangca nos seus

diferentes contextos e a intervencdo ser a mais adequada.
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Foi possivel também a estagiéria participar nas reunibes de equipa, o que se
tornou essencial para conhecer a sua dindmica de organizagédo, bem como participar
na organizacdo de alguns eventos e discussdo de casos clinicos. Em relagdo as
reunibes quinzenais dos psicomotricistas, a estagiaria participou em todas, e estas
foram de grande importancia para o desenvolvimento das fun¢des no CREE.

No que diz respeito a relacdo com a familia, esta relacdo foi estabelecida em
alguns casos durante a avaliacdo psicomotora das criangas, por conversa informal no
final das sessdes de intervenc¢do, nos momentos em que iam buscar as criancas a
escola ou nas reunifes de equipa e de encarregados de educacéo.

A relacdo direta com a escola, estabeleceu-se pontualmente, através do
contacto proximo com os professores de ensino regular e especial, existindo troca de
informacbes e de estratégias sobre os alunos com necessidades educativas especiais
ou ainda, fornecimento de estratégias em regime de consultoria, a alunos do ensino
regular, no sentido de prevencéo.

Desta forma, torna-se importante que haja um bom funcionamento da equipa
multidisciplinar do CREE, para que o despiste, observacdo, avaliacéo,
encaminhamento e intervencdo junto de criancas e jovens com necessidades

educativas especiais seja a mais adequada e eficaz possivel.

6. Populacao-Alvo

No decorrer do presente estdgio foram acompanhadas oito criangas individualmente,
sendo que quatro criancas eram do sexo masculino e quatro do sexo feminino, com
idades compreendidas entre os 5 e 0s 12 anos, abrangidas pelo decreto lei n°3/2008.
A maioria das criancas frequenta a Escola Basica da Ribeira Brava e estao inscritas no
CREE da Ribeira Brava, a exce¢do de uma criangca que frequenta a EB1/PE da Ponta
do Sol e de outra que frequenta a creche da Madalena do Mar, ambos estao inscritos
no CREE da Ponta do Sol. Para além destes acompanhamentos, foi ainda realizada
intervencdo com criangas com 5 anos, de uma turma do pré-escolar, no ambito do
projeto de educacao psicomotora.

Posteriormente, e para uma melhor compreenséo, procede-se a descrigdo mais

detalhada das criangas alvo de intervengéo
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6.1. Intervencao Psicomotora Individual

De seguida serdo apresentados alguns aspetos mais relevantes acerca das criancas
gue beneficiaram de intervencao psicomotora, para além das duas criangas escolhidas
para os estudos de caso, nomeadamente a idade, 0 sexo, a data de nascimento, 0 ano
de escolaridade e o diagnéstico. Para além destes dados de identificacdo serdo
abordados alguns aspetos relevantes acerca da avaliagéo, planificacdo de intervencgéo
PM, a intervencéo propriamente dita e os resultados da intervencdo PM.

Criangcal-L.S

IDENTIFICACAO
» Nome: L.S.

» Sexo: Feminino
> Data de Nascimento: 13 de fevereiro de 2008
» Ano de escolaridade: 1.° Ano

» Diagndstico: Paralisia Cerebral - Tetraparésia Espastica

A L.S. tem 7 anos de idade e apresenta um diagnostico de Paralisia Cerebral -
Tetraparésia Espastica. Atualmente a aluna frequenta o 1.° ano de escolaridade e
encontra-se diariamente na Unidade Especializada, estando parcialmente integrada na
turma de ensino regular. Ao longo do ano letivo 2015/2016, a aluna beneficiou de
intervencao psicomotora, fisioterapia, terapia da fala e apoio psicopedagdgico.

Ao nivel da intervencdo psicomotora, refere-se que L.S. beneficiou de
intervencao direta e individualizada, em sessdes bissemanais. Apos a avaliacao inicial
(observagéo informal em contexto e sala de intervencéo) foi realizado um plano de
intervencdo para a aluna, com as areas a promover e algumas estratégias de
intervencdo. Apos a avaliagéo final, verificou-se que a crianga apresentou dificuldades
significativas nos fatores psicomotores devido ao seu quadro de paralisia cerebral, que
se refletem claramente na execucdo das atividades. Como areas fortes foi possivel
apontar a comunicacao verbal, a compreensao verbal, lateralidade e a colaboragéo da
aluna com o adulto. Do ponto de vista relacional, ndo manifesta quaisquer dificuldades
na interagdo com os pares e adultos. O plano de intervencdo deu énfase as areas a
melhorar, com enfoque na motricidade fina, manutencdo ou aumento da amplitude de

movimento das articulagdes, encorajamento das atividades funcionais e, manutencéo

23



e melhoria do equilibrio, coordenagdo motora e postura. Quanto a avaliacao final foi
possivel observar que a nivel cognitivo a L.S. continua a apresentar muitas
dificuldades ao nivel de atencdo/concentracdo. Apesar de ter aumentado o tempo de
concentracao nas tarefas propostas, ndo é o suficiente para a finalizacao das mesmas.
Quanto ao quadro motor, a aluna ndo apresentou melhorias significativas, este facto
pode ser explicado pelo seu diagndstico, uma vez que existe um grande compromisso
na funcionalidade motora e psicomotora. Assim, ao longo da intervencdo, foi realizado
um trabalho de manutencéo da sua funcionalidade. Tendo em conta o que foi referido
anteriormente, afirma-se que as dificuldades observadas inicialmente na area motora
mantém-se (grandes dificuldades no ajustamento tonico-postural e no movimento
voluntério, devido ao nivel elevado de espasticidade dos membros inferiores e
superiores), o que dificulta significativamente as tarefas executadas na intervencao.
Importa referir que no final da intervencdo se verificou uma grande evolucdo no que
diz respeito a hipersalivacdo apresentada pela crianca, condicdo esta devida ao
diagnostico apresentado pela L.S. Ou seja, atendendo ao facto da coordenacédo
muscular estar afetada, a capacidade de engolir diminui, causando a salivacédo
excessiva. Esta conquista teve por base um grande trabalho realizado pela estagiaria
em conjunto com a mae e auxiliares da escola, através do fornecimento de
estratégias, nomeadamente: o reforco verbal constante para a L.S proceder a
degluticdo da saliva; realizar o sopro através das bolas de sab&o; realizar exercicios
de fortalecimento muscular, ao nivel dos labios, através do movimento utilizado para o
"beijo"; e, limpar o queixo de baixo para cima, exercendo alguma pressao, de modo a

promover 0 encerramento labial.

Crianca 2 — M.M.
IDENTIFICACAO

» Nome: M.M.

» Sexo: Feminino

» Data de Nascimento: 6 de dezembro de 2009
» Ano de escolaridade: 1.° Ano

» Diagndstico: Atraso Global do Desenvolvimento

A M.M. tem 6 anos de idade e apresenta um diagnéstico de Atraso Global do

Desenvolvimento. Atualmente a aluna frequenta o 1.° ano de escolaridade. No ano
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letivo de 2015/2016, a aluna beneficiou de intervencdo psicomotora, intervencdo da
area da psicologia e apoio psicopedagdgico. A aluna beneficiou de apoio semanal,
direto e individualizado no CREE Ribeira Brava, em sessdes de 45 minutos, na sala de
intervencao.

O processo de avaliacdo teve por base uma observagdo informal e uma
avaliacao formal, tendo sido para este efeito utilizada a BPM e o TPMBO. Ap6s o
processo de avaliagdo constatou-se que a aluna apresenta um nivel de proficiéncia
motora normal, apresentando apenas um fraco desempenho no equilibrio, na
dissociacdo de movimentos e na destreza micromotora.

Apo6s a analise descritiva dos fatores e subfactores psicomotores da criancga,
podemos referir que ndo apresenta grandes dificuldades e irregularidades funcionais
(motoras e cognitivas), revelando apenas algumas alteracdes em alguns subfactores,
principalmente na motricidade fina, fator onde se observam muitas dificuldades. Neste
sentido foi realizado um plano de intervencéo para a aluna, com as areas a melhorar,
sendo a motricidade fina o fator mais estimulado.

Apo6s a avaliacdo final, a M.M revelou melhorias significativas nos diversos
dominios trabalhados, principalmente na coordenacédo 6culo-manual e 6culo-pedal, no
equilibrio estatico e dinAmico e na motricidade fina. Relativamente a motricidade fina,
fator onde M.M. apresentava maiores dificuldades, nomeadamente ao nivel da
preensao, coordenacdao interdigital, capacidade de manipulacdo de material de escrita
e da precisdo do tracado, pode referir-se que a crianca apresentou evolucbes
consideraveis, contudo manteve ténues dificuldades ao nivel da pressdo exercida no
manuseamento do material de escrita.

A M.M beneficiou também de algumas sessdes na sala shoezelen, com o
desenvolvimento de atividades com o objetivo de promover o relaxamento e a
exploracao de novos estimulos visuais e tacteis.

Refletindo acerca do comportamento da aluna no geral, refere-se que ao longo
do ano letivo a sua colaboracdo foi melhorando, aceitando melhor as atividades,
principalmente as atividades realizadas em mesa (inicialmente ndo gostava/realizava
estas atividades). Apresentou maior tolerAncia a frustracdo, apresentando-se
maioritariamente bem-disposta, alegre, sorridente e com motivacdo para as sessoes.
No final do ano letivo, e devido a evolugdo em todas as areas apresentadas pela
crianga, assim como pelo facto de ndo se enquadrar em nenhum diagnéstico do
servi¢co, ndo ira continuar a beneficiar de apoio na area da Psicomotricidade. Esta
conclusao foi aferida em reunido da equipa de técnicos e docente especializada, tendo
sido dado alta no final do ano letivo de 2015/2016.
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Crianca3-L.A

IDENTIFICAQAO
» Nome: L.A.

» Sexo: Masculino
> Data de Nascimento: 15 de maio de 2010
> Ano de escolaridade: Pré-escolar

» Diagnéstico: Atraso Global do Desenvolvimento

O L.A. tem 5 anos de idade e apresenta um diagnéstico de Atraso Global do
Desenvolvimento. Atualmente o aluno frequenta o 1.° ano de escolaridade.

O L.A beneficiou de apoio semanal, direto e individualizado na prépria escola,
em sessbes de 45 minutos. O aluno no presente ano letivo beneficiou de intervencéo
psicomotora e de apoio psicopedagégico nos servicos da educacao especial. No
centro de saude beneficiava também de fisioterapia e psicologia. O processo de
avaliacao teve por base uma avaliacdo formal através de algumas partes da BPM e
uma observacéo informal. Tendo em conta os fatores da BPM avaliadas, pode referir-
se que o L.A. apresenta um perfil psicomotor dispraxico - dificuldade e lentiddao na
execucdo de habilidades motoras globais e finas, bem como na organizacdo do
pensamento e no planeamento de sequéncias de movimentos (coordenacdo motora
global e fina), inerente ao diagndstico de Atraso Global do Desenvolvimento, agravado
pelo traumatismo cranio-encefélico. Durante a avaliacdo, o aluno demostrou algum
desinteresse e pouca motivagdo, principalmente nas tarefas que nao eram do seu
agrado. No decorrer da avaliacdo o aluno colaborou nas atividades, mas apresentou
muitas dificuldades em concretizd-las. Em algumas tarefas manifestou pouca
toler&ncia a frustracdo e muita ansiedade. Em todas as tarefas a crianca apresentou
poucos niveis de atencdo e concentragao.

Em sintese, 0 aluno apresenta um desenvolvimento inferior ao esperado para a
sua idade em todas as areas de desenvolvimento, que, conforme referido
anteriormente, se deve ao seu diagnéstico. As areas fracas sdo: o equilibrio, a
estruturacdo espacio-temporal, a motricidade fina, a motricidade global e a cognicao,
gue se refletem claramente na execucdo das atividades. Como areas fortes € possivel
apontar a compreenséo verbal de pedidos simples e a colabora¢do do aluno com o
adulto. Neste sentido ser& realizado um plano de intervengédo para o aluno, com as
areas a melhorar e algumas estratégias de intervengdo. Este plano dard énfase a

motricidade fina, motricidade global e & cognicao.
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Relativamente a avaliagéo final, no que diz respeito ao fator motricidade fina,
as suas aquisicbes continuam extremamente comprometidas, contudo o aluno
apresentou alteracdes positivas no que concerne a forga exercida na preensao do
lapis (forca mais adequada) e na realizacao de rabiscos (bolas, linhas...), apesar do
tragco ser pouco firme e inseguro. Refere-se que consegue ter uma melhor orientacédo
no papel, chegando por vezes a pintar o espaco delimitado. E capaz de manipular
objetos, e ja realiza o encaixe de pecas de diferentes formas e tamanhos. As
dificuldades a nivel cognitivo mantém-se, mais concretamente na
atencao/concentracdo, na memoaria de trabalho e na retencao de informacédo, apesar

de em pequenas tarefas ja se verificar um maior nivel de concentracao.

Crianca 4 -J.V.

IDENTIFICACAO
» Nome: J.V.

» Sexo: Masculino
> Data de Nascimento: 6 de dezembro de 2008
> Ano de escolaridade: 1° ano

» Diagnadstico: Atraso global do Desenvolvimento

A J.V. tem 7 anos de idade e apresenta um diagndstico de Atraso Global do
Desenvolvimento. Atualmente o aluno frequenta o 1.° ano de escolaridade. Ao longo
do ano letivo de 2015/2016, o aluno beneficiou de intervencao na area da fisioterapia e
apoio Psicopedagodgico. O aluno beneficiou de apoio semanal, direto e individualizado
no CREE Ribeira Brava, em sessdes de 30 minutos na sala Snoezelen. O processo de
avaliacdo teve por base uma observacéo informal e algumas atividades da bateria
psicomotora de Vitor da Fonseca. N&o foi possivel realizar a avaliagdo completa da
BPM devido a ndo aderéncia da crianga nas atividades propostas. O J.V. apresentou
inicialmente pouca motivacdo e interesse para a realizacdo das tarefas. Em algumas
tarefas, para além de apresentar poucos niveis de atencdo e concentragdo,
manifestou também pouca tolerancia a frustracdo e muita ansiedade. Fez sempre birra
ao entrar para a sala, querendo que a mae o acompanha-se. Em sintese, no final da
avaliacdo inicial, refere-se que o aluno apresentou dificuldades significativas na
maioria das areas psicomotoras avaliadas, com possiveis implicacdes escolares ao
nivel da organizacdo, armazenamento da informagéo e capacidade de execucdo das
atividades. Neste sentido foi realizado um plano de intervencdo, com as areas a

melhorar e algumas estratégias de intervencéo.
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Na avaliacdo final, foi possivel observar que a crianca apresentou melhorias
significativas ao longo do ano no que respeita aos niveis de atencao e concentracao. A
adesdo as atividades passou a ser, na maior parte das vezes, voluntaria, sendo
apenas necessario o reforco verbal para orientacdo das atividades planeadas para as
sessOes. Revelou maior interesse e motivacdo no decorrer das sessbes, sendo o
préprio aluno a dar por vezes sugestfes de atividades. No inicio do terceiro periodo,
revelou maior atencdo as instru¢bes, conseguindo ouvi-las até ao final, o que
demonstrou o maior interesse pelas atividades e a maior capacidade de atencéo e
concentragdo. No geral, foi igualmente observado o aumento do tempo de
concentragcdo e permanéncia nas atividades. Ao longo da intervencdo PM, o J.V.
demonstrou preferéncia por brincadeiras livres e procurou muitas vezes o jogo "faz-de-
conta". Nos momentos iniciais de cada sesséo, as birras a quando da separacéo da
mae foram desaparecendo gradualmente. Em relacdo aos fatores psicomotores néo
foi possivel observar muitas melhorias, uma vez que se deu prioridade aos fatores
atencionais e a relaxagéo, por ser um aluno com muita agitacdo psicomotora. Estes
fatores foram trabalhados na sala snoezelen, onde alcancou melhores resultados, uma
vez que na sala de intervencdo, devido as suas caracteristicas proprias (diferente
material, cores), se tornava propicia a distracdo. No final da intervencédo e devido a
postura positiva da crianca em relagdo ao cumprimento de regras, foi proposto para o
préximo ano letivo uma intervencdo mais direcionada aos fatores psicomotores, dando
prioridade a motricidade fina, devido a esta ser a maior dificuldade apesentada na
escola. A professora referiu que o aluno apresentou melhorias significativas ao nivel
de atencao/concentracdo, do comportamento e da relacdo com os seus pares. No
recreio apresentou-se mais interativo, sendo o préprio a assumir muitas vezes a

lideranca e iniciando novas brincadeiras, facto que nao era revelado anteriormente.

Crianca 5 - M.C.

IDENTIFICACAO
» Nome: M.C

> Sexo: Feminino
> Data de Nascimento: 14 de novembro de 2003
> Ano de escolaridade: 4° ano

» Diagndstico: Perturbacdo do Espectro do Autismo

28



A M.C. tem 12 anos de idade e apresenta um diagnostico de Perturbacdo do
Espectro do Autismo. Atualmente a aluna frequenta o 4.° ano de escolaridade e
encontra-se diariamente na Unidade Especializada. Ao longo do ano letivo 2015/2016,
a aluna beneficiou de intervengdo psicomotora, de Terapia da Fala e apoio
Psicopedagogico. A aluna beneficiou de apoio semanal, direto e individualizado no
CREE Ribeira Brava, em sessdes de 30 minutos na sala Snoezelen, uma vez que
ficou decidido em reunido multidisciplinar que seria mais facil neste contexto, a crianca
alcancar os objetivos propostos e promover a sua aprendizagem.

O processo de avaliacdo teve por base uma observacdo informal. Refere-se
gque nas primeiras sessdes a M.C. apresentou uma postura pautada por muita
ansiedade, evitando quase sempre 0 contacto ocular com a estagiaria. Nao respondeu
na maioria das vezes que era chamada e interagiu muito pouco. Quando era
contrariada apresentava algumas estereotipias. Observaram-se interesses muito
especificos e quando focava em alguma coisa, como por exemplo, nas bolas de varias
texturas ndo aceitava fazer outra tarefa com outros objetos. Ao nivel da compreenséao
verbal, refere-se que a crianca percebe tudo aquilo que lhe é pedido, assim a nao
realizacdo das tarefas € explicada pela falta de vontade ou pela distracdo. Por vezes,
utilizava as partes do corpo para realizar tarefas tais como pedir ou apontar para
expressar 0 seu interesse e abanar a cabeca para afirmar ou negar algo.

Relativamente a interagcdo com 0s seus pares, no recreio estabelecia contacto
visual ocasionalmente com 0s outros, apresentava um sorriso social e dirigia a sua
atencao para atividades do seu interesse, por exemplo se visse algumas criancas a
fazer uma atividade de que ele gostava conseguia estar algum tempo focada nessa
atividade. Durante as sessOes, refere-se que a aluna procurava constantemente a
confirmacdo e o feedback da técnica. Importa ainda referir que ao longo da
intervencdo a aluna comecou a disfrutar e a usufruir mais das sessfes, isto €,
verificou-se uma postura mais descontraida, mais confiante e mais relaxada, nao
sendo necessarios tantos feedbacks de confirmacdo por parte da estagiaria e
verificando-se um maior interesse pelas atividades propostas.

Tendo em conta o que foi referido, pode concluir-se que ap6s o periodo de
intervencdo PM foi possivel verificar que, gradualmente, a crianca se apresentou
menos ansiosa e comecou a estabelecer contacto ocular com a técnica. Inicialmente
tinha interesses muito especificos na sala Snoezelen (colunas de agua e as bolas de
diferentes texturas), contudo, gradualmente comecou a ficar mais recetiva a novos
estimulos e permitindo o toque sem tantas restricdes. Em relagdo a autonomia, no
momento inicial de retirar os sapatos a aluna comecou a realizar esta tarefa sem

ajudas, sentando-se na cama, estratégia que a crianca desenvolveu de moda a néo
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necessitar de ajuda por parte da estagiaria. No entanto, para calcar os sapatos no
momento final de cada sessdo, M.C, ainda necessita de uma pequena ajuda,
principalmente quando sdo ténis com atacadores. Importa ainda referir que a aluna
alcancou muitas vezes 0s objetivos propostos, explorando a sala e os diferentes
estimulos, atingindo o relaxamento e diminuindo a agitacdo psicomotora. Foi possivel

verificar também melhorias ao nivel da auto-estima e a diminui¢cdo da ansiedade.

Crianca 6 — R.P.

IDENTIFICACAO
» Nome: R.P.

» Sexo: Masculino
> Data de Nascimento: 2/08/2008
» Ano de escolaridade: 2° ano

» Diagnéstico: Dificuldades no Funcionamento Intelectual

O R.P. tem 7 anos de idade e apresenta um diagnéstico de Dificuldades no
Funcionamento Intelectual. Atualmente o aluno frequenta o 2.° ano de escolaridade. O
aluno beneficiou de intervencdo psicomotora, com frequéncia semanal, direta e
individualizado no CREE Ribeira Brava, em sesstes de 45 minutos. Para além desta
intervencdo, a crianca beneficiou também de apoio psicopedagdgico. O processo de
avaliacdo teve por base uma avaliacdo formal, tendo sido para este efeito utilizada a
Bateria Psicomotora de Vitor da Fonseca e o Teste de Proficiéncia Motora de
Bruininks-Oseretsky. Apds o processo de avaliagdo constatou-se que o aluno
apresentava um nivel de proficiéncia motora fraco, revelando dificuldades na maioria
dos itens avaliados e apresentando um desempenho abaixo do que era esperado para
a sua faixa etaria nas respetivas tarefas de proficiéncia motora. Na aplicagdo da BPM,
o aluno demonstrou sinais de fatigabilidade em varias tarefas, revelando desinteresse
e desmotivacdo ao longo da aplicacdo da bateria. Depois de analisar todas as
informacgbes retiradas da BPM, a crianca apresenta um perfil psicomotor normal (19
pontos) que se enquadra num perfil Eupraxico, no entanto, em alguns fatores e
subfatores demonstrou alguma imaturidade e hesitagdo/ imprecisdo. Em sintese,
apresentou dificuldades na maioria das areas psicomotoras avaliadas, com possiveis
implicacdes escolares ao nivel da organizacdo, programacéo, regulacdo e verificagéo,
bem como ao nivel da andlise, armazenamento da informagédo e capacidade de

execucao das atividades.
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Na avaliacdo final, ap6s a intervencdo psicomotora, refere-se que o aluno
melhorou nas &reas de equilibrio estético, coordenagdo 6culo-manual e 6culo-pedal.
No que se refere a Motricidade Fina, verificaram-se algumas evolugdes, contudo
continua a ser uma das areas com mais dificuldades. No fator Nocdo do Corpo
também se registaram melhorias significativas. Na Estruturacdo Espéacio-Temporal néo
se verificaram evolucdes, este facto pode ser explicado devido a esta ter sido uma
area pouco trabalhada.

O aluno esteve ausente num periodo de 3 meses, ndo foi possivel cumprir
todos os objetivos proposto no plano de intervencdo para este ano letivo. Importa
referir que até o aluno ser transferido era notério uma evolugdo significativa semana
apos semana, era um aluno muito esforcado que com alguma ajuda cumpria sempre
os critérios de éxito. Contudo, apds este intervalo nas sessdes e estas mudancas
repentinas na sua vida, o aluno voltou a apresentar uma postura semelhante a que
tinha nas primeiras sessfes, com poucos hiveis de concentracdo e atencao,
desorganizacao e pouca tolerancia a frustracdo, principalmente quando as atividades

nao eram do seu agrado.

5.2. Projeto "Educacao Psicomotora”

e Pré-Escolar (5 anos)

A Educacéo Psicomotora tem um carater preventivo, facilitador do desenvolvimento da
crianca, é aplicada as criancas em situacdo escolar e procura intervir no grupo em
movimento através da acdo espontdnea ou organizada a priori (Carvalho, 2003).
Tendo em conta o que foi referido, foi proposto pela estagiaria a implementacao de um
projeto deste cariz no decorrer do estagio.

Depois do projeto "Educacdo Psicomotora” ser aceite a estagiaria teve a
oportunidade de desenvolver o projeto de Educacdo Psicomotora com criangas do
ensino pré-escolar da EB1/PE e Creche da Ribeira Brava, com idades compreendidas
entre 0s 3 e 0s 5/6 anos, bem como os respetivos/as educadores/as. O projeto foi
desenvolvido no Ginasio da EB1+PE da Ribeira Brava, com frequéncia semanal de 60
minutos e tinha trés objetivos gerais: (a) promover um meio ludico-educativo para a
crianga se expressar por intermédio do jogo e do exercicio, devendo possibilitar as
criangas a exploracdo corporal diversa do espaco, dos objetos e dos materiais; (b)

Facilitar a comunicacdo das criancas por intermédio da expressividade motriz e
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potencializar as atividades grupais; (c) favorecer a libertacdo das emocdes e conflitos
por intermédio do vivenciamento simbdlico.

Importa referir que, inicialmente, o projeto estava planeado para ser com 0s
dois grupo, no entanto, por questdes de logistica do ginasio, concluiu-se que apenas
se poderia realizar com a turma do pré-escolar, devido a esta estar disponivel no
mesmo horario que o ginasio poderia ser ocupado. Foi ainda fornecida a sugestao
relativa a participacéo da turma do 1.° ano do primeiro ciclo, no entanto e também
devido a questdes de logistica, esta sugestao nao foi possivel de ser alcancada.

Assim, o projeto foi realizado com um grupo de 25 criancas, 15 do sexo
feminino e 10 do sexo masculino. Este grupo foi selecionado, também pelo facto de
ser constituido por algumas criangcas com caracteristicas especiais. Uma menina com
mutismo seletivo, um menino com Surdez Neurossensorial profunda, uma menina com
artrite reumatoide e, por fim, um menino com problemas comportamentais. Para além
destas criangcas anteriormente referidas, existia ainda mais duas criangas com
algumas caracteristicas desestabilizadoras e com dificuldades no cumprimento de
regras.

Remetendo-nos neste momento para a pertinéncia deste projeto, pode referir-
se que foi implementado devido a envolvéncia das criancas com a atividade motora,
uma vez que hoje em dia, o tempo para o jogo infantil e para a brincadeira esta
comprometido por atividades sedentarias e, ainda, pelo facto de este projeto
desenvolver nas criancas mecanismos que as auxiliem no seu desenvolvimento
global, contemplando aspetos afetivos, motores e cognitivos.

Refletindo acerca das caracteristicas gerais do grupo, referem-se dificuldades
ao nivel da atencédo e concentracdo, no tempo de permanecia nas tarefas, no aguardar
pela sua vez, na lateralidade, equilibrio e estruturacdo espéacio-temporal. No geral,
este grupo apresentou como areas fortes a criatividade, a no¢do do corpo e a
motricidade fina. Tendo em conta as caracteristicas do grupo, especificamente as
areas fortes e as areas a desenvolver, foram delineados os objetivos a atingir ao longo
do programa de educacdo psicomotora. Os objetivos gerais e especificos, delineados

para este projeto foram 0s seguintes:

e Promover o desenvolvimento das competéncias psicomotoras (como o
equilibrio, estruturacdo espéacio-temporal, motricidade fina):
— Promover o equilibrio dinamico;
— Promover o equilibrio estatico;
— Promover uma pega adequada;

— Trabalhar a capacidade de organizacdo no espaco delimitado;

32



— Desenvolver a retencdo/memorizacédo sequencial de batimentos e
ritmos;
— Desenvolver a capacidade de imitar sequéncias ritmicas obedecendo o

ritmo indicado;

e Aumentar a autoestima e a autoconfianca,

e Aumentar o tempo de permanéncia nas tarefas;

e Desenvolver a capacidade de inibicdo de estimulos menos importantes;
e Desenvolver a capacidade de concentracdo visual e auditiva;

e Proporcionar momentos de brincadeira livre;

e Estimular a expresséo dos afetos e emocoes;

e Promover a autorregulacdo do comportamento;

Antes de se iniciar o projeto, importa ainda referir a fase que antecedeu a
intervenc@o propriamente dita. Assim, a 1.2 fase foi caracterizada pela divulgagéo e
incentivo a participacdo, através da apresentacédo do projeto a direcdo da escola e
posteriormente as educadoras e auxiliares da turma do pré-escolar selecionada.

A 22 fase, caracterizada pela intervencdo psicomotora, inicialmente foi
realizada uma observacdo informal para identificar o nivel de competéncias
psicomotoras e as dificuldades existentes no grupo. Ainda durante a implementacao
do projeto foram realizadas reunides periddicas com as educadoras, com 0s objetivos
de planeamento, reflexao e, avaliacéo.

Na 3.2 fase, foi realizada uma avaliacdo final onde foram registadas as
competéncias psicomotoras das criancas, pela técnica responsavel e educadoras.

Na fase inicial do projeto, referida anteriormente como a 1.2 fase, nas reunides
gue antecederam a implementacgéo do projeto, as educadoras apresentaram algumas
hesitagbes e preocupagfes, tais como, a possivel realizacdo de atividades de
brincadeira livre, possivel falta de segurangca num espago amplo, a realizagdo de
sessfBes ndo estruturadas do inicio ao fim e a inexisténcia de regras. Depois das
reunides e depois de a estagiaria ter explicado que tal ndo iria acontecer, as
educadoras mostraram-se mais recetiveis ao projeto. Estas preocupacgfes foram
mesmo evidenciadas na pratica, nas primeiras sessfes, por uma educadora. Refere-
se ansiedade e preocupacdo no decorrer das mesmas, e interferéncia na sessao da
estagiaria, podendo descrever-se: chamadas de atengdo as crianga, implementacao
de castigos e/ou podendo chegar & suspensdo de algumas criancas nas atividades.

Estas situacdes foram diminuindo ao longo do projeto, permitindo que a estagiaria
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adquirisse competéncias ao nivel da gestdo de conflitos e comportamentos
desadequados por parte das criancas.

Nas Ultimas sessdes do projeto, a estagiaria proporcionou as criangas
momentos onde poderiam brincar livremente com os materiais que tinham a sua
disposicdo. Estes momentos foram pautados por sentimentos positivos visiveis nas
criancas e os materiais que foram mais utilizados foram os colchdes para realizar
construcdes (casas, castelos, ou muralhas), o jogo da apanhada, entre outros.

De seguida, serdo apresentadas algumas das atividades desenvolvidas no

projeto "Educacéo Psicomotora”, tais como:

- Circuitos psicomotores;

- Jogos tradicionais;

- Jogos de competicdo;

- Rasgar papéis com as maos;

- Pintura a dedo e/ou a pincel;

- Pintura vertical em papel de cenario;

- Brincar de faz-de-conta;

- Jogos de mimicas;

- Danca;

- Atividades de equilibrio;

- Atividades de nomeacdao das diferentes partes do seu corpo e dos outros.
- Brincadeiras ritmadas, cantigas de roda e canc¢oes.

- Saltar a corda;

- Momentos de conversacdo em roda.

- Brincadeiras com bolas de diferentes tamanhos e texturas;
- Exercicios para desenvolver a lateralidade;

- Desenho espontaneo com lapis de carvao.

- Jogos de memoria;

Este projeto foi realizado com o objetivo de promover as criangas que
beneficiavam da interveng&o um desenvolvimento global harmonioso com a promocéo
de diferentes experiéncias, no sentido de estimular todos os fatores psicomotores,
assim como as fungfes executivas. Para além disto, este projeto tinha ainda outro
grande objetivo — a prevencdo — ou seja, através da observagdo das criangas, a
estagiaria pbde realizar atividades onde existiam maiores dificuldades e assim,

possivelmente, prevenir uma futura intervencao clinica e individualizada.
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No final do projeto, tal como defendido por F. Albuquerque (Comunicagéo
pessoal, 6 de fevereiro, 2017), educadora deste grupo, caracterizou o projeto como
adequado e tendo cumprido os objetivos previamente planeados. Especificamente, a
educadora referiu que este projeto proporcionou as criangas novas experiéncias,
convivio saudavel entre as criancas, conhecimento de novos materiais e estratégias
para a resolucéo de problemas, respeito pelo outro e pela sua opinido; e seguranca na
dinamizagao das atividades.

Ainda defendido por F. Albuquerque (Comunicagdo pessoal, 6 de fevereiro,
2017), a educadora referiu, ainda, alguns aspetos relativos ao desempenho da
estagiaria: preocupacdo em informar sempre que houvesse alguma alteracdo no
horario da sessdo; pontualidade e assiduidade; preocupacdo com o bem-estar de
todas as criancas, modificacdo da atividade em prol do sucesso de todos; afeto,
satisfacdo e empenho pelo trabalho realizado; relacdo empatica estabelecida com as
todas as criancas, inclusive fora das sessdes (corredores, cantina e recreios);
preocupacdo com o que ia realizar na sesséo e pedir opinido da educadora; estar em
consonancia com a educadora; e por fim, referiu que as atividades desenvolvidas pela
estagiaria ajudaram a colmatar muitas das dificuldades observadas pelo grupo, quer a
nivel da gestdo de emocdes quer a nivel das competéncias psicomotoras. De referir
gue a educadora salientou, ainda, a troca de informacao e saberes ocorrida entre esta

e a estagiaria ao longo de todo o projeto.

Em anexo, anexo A, encontra-se um plano de sessdo como exemplo da
organizacdo das sessfes. Refere-se que todas as sessdes foram pautadas por trés
momentos:

Primeiro momento: Organizacdo das criancas, dialogo inicial e uma atividade
de ativacédo geral;

Segundo momento: Atividades fundamentais onde se promoviam 0s obijetivos
estipulados no inicio do projeto, em conjugacdo com atividades em que as criancas
mostravam maiores dificuldades;

Terceiro momento: Atividade mais calma, com o objetivo das criancas
retornarem a calma, seguido de um dialogo final onde a estagiaria realizava um
feedback geral da sesséo e onde as criangas demonstravam a sua opinido acerca das

atividades realizadas.
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7. Estudos de Caso

Neste capitulo serdao apresentados dois estudos de caso — o primeiro referente a uma
crianca diagnosticada com Perturbacdo de Neurodesenvolvimento/Perturbacdo do
Espectro do Autismo; o segundo referente a uma crianca diagnosticado com
Dificuldades do Funcionamento Intelectual. A descricdo dos estudos de caso
contempla a anamnese, os instrumentos utilizados e os contextos de avaliagdo, os
resultados obtidos aquando da primeira avaliacdo, o plano de intervencéo
consequente, a intervencao e as estratégias utilizadas, os resultados da avaliacédo final

e, por fim, algumas recomendacdes.

7.1. Estudo de Caso L.C.

O L.C. € uma crianca do sexo masculino, nasceu a 14 de marco de 2009 e é o terceiro
filho de uma fratria de trés. Tem uma irma de 13 anos (frequenta o 2.° ciclo) e uma de
9 anos (frequenta o 1.° ciclo). A mae tem 37 anos (12. °© ano de escolaridade, técnica
de informética atualmente desempregada) e o pai 39 anos (motorista de construcao
civil). Agregado familiar de cinco pessoas.

O L.C. nasceu as 38 semanas, de parto distdcito (cesariana), com 0 peso de
1.700 Kg. Ficou o 1.° dia na incubadora, os quinze dias seguintes ficou internado a
espera de atingir os 2 quilos, com a mae sempre junto dele e a amamentar.

No que se refere ao desenvolvimento psicomotor, a Unica informacédo que
consta no processo € sobre a aquisicdo da marcha, que decorreu aos vinte e dois
meses. Segundo o relato do pai, quanto a linguagem, as primeiras palavras surgiram
aos sete meses.

Iniciou 0 seu percurso escolar no ano letivo 2012-2013, com 0 ingresso no pré-
escolar. Em janeiro de 2012, o CAP Ribeira Brava recebeu a referenciacdo do aluno
do Centro de Desenvolvimento da Crianga, que de acordo com as dificuldades
evidenciadas na avaliacdo feita pela psicologa, o L.C. apresenta uma perturbacdo da
Relacdo e da Comunicacéao.

Em 2014-2015, iniciou um novo processo adaptativo, devido & mudanca de
grupo e de educadores, bem como de espaco fisico (escola). De referir que L.C. teve
uma boa adaptacéo a esta mudancga. Foi acompanhado pela técnica de terapia da fala

e pela docente especializada, ndo tendo neste ano outro apoio técnico. Foi
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acompanhado pela Dra. Edite Costa no servico de neuropediatria que encaminhou o
aluno para o Centro de Desenvolvimento da Crianca.

Em 2015-2016, o aluno iniciou o primeiro ano de escolaridade, e o relatério
médico do centro de desenvolvimento da crianca sugere Perturbacdo do
Neurodesenvolvimento/Perturbacéo do Espectro do Autismo. Durante o ano letivo
de 2015-2016, L.C. beneficiou de apoio da educacdo especial nas éareas da
Psicomotricidade, Terapia da Fala e Pedagogia.

7.1.2. Instrumentos e contexto de avaliacao

A avaliacao teve inicio no dia 5/11/2015 e foi concluida no dia 26/11/2015. A
observacdo e avaliacdo realizaram-se na sala de Intervencdo do CREE da Ribeira
Brava. A dinamizacédo das sessbes foi pautada por atividades ludicas e informais, com
0 objetivo de a crianca participar nas mesmas, tendo em conta as suas caracteristicas
individuais. Durante a avaliacdo foi também preenchida a Grelha de Observacao do
Comportamento (GOC).

No que concerne a BPM, a estagiaria realizou algumas das atividades
propostas na bateria, no entanto a crianga rejeitou estas atividades e, devido a este
facto, ndo foi possivel elaborar um perfil psicomotor mais completo. No processo da
educacdo especial do L.C também constava muitas informacfes e avaliacdes de

outras areas gque ajudaram a tracar o perfil e a planear a intervencao.

7.1.3. Resultados da avaliacao psicomotora inicial

No que concerne a avaliagdo dos fatores psicomotores, L.C. ndo apresenta resultados
heterogéneos, quer em virtude dos resultados obtidos, quer em resultado do
comportamento de ndo adesdo. Relativamente aos aspetos grafomotores, nado foi
possivel observar, uma vez que, a crianga se recusou a realizar todas as tarefas
relacionadas com este fator. Nos circuitos psicomotores, ndo apresentou muitas
dificuldades nos deslocamentos (pé-coxinho, pés-juntos e pé-ante-pé). Quanto a
Dominancia Lateral, revelou preferéncia manual e podal maioritariamente direitas.
Relativamente & Praxia Global, na Coordenacdo Oculo-Manual, a crianga conseguiu
langar e encestar a bola, embora com algumas dificuldades, revelando um adequado
planeamento motor. Na Coordenagdo Oculo-Podal apresentou mais dificuldades em
conseguir lancar a bola para a area assinalada, apresentando reequilibracées,
hesitagbes de dominédncia e desorientacdo espécio-temporal. Na Praxia Fina,
conseguiu encaixar as pecas com tamanhos e formas diferentes e empilhar pequenos

objetos. O aluno conseguiu distinguir os conceitos de grande e pequeno, bem como
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associar e identificar diferentes cores. Por fim, as maiores limitacdes foram as relacdes
interpessoais, a interagdo com o ambiente e materiais e a linguagem.

Apos a descricdo dos resultados obtidos aquando da avaliag&o inicial, importa
analisar o comportamento manifestado por L.C.. Especificamente, e com maior
frequéncia aquando das sessdes iniciais, L.C. manifestava uma elevada dificuldade de
adesao as atividades propostas pela estagiaria, sendo necessario recorrer ao reforco
positivo com frequéncia; nas atividades a que aderia, manifestava pouca tolerancia a
frustracdo assim como dificuldade em permanecer durante um longo periodo de tempo
nessa atividade, ocorrendo, ainda, momentos em que por sua iniciativa realizava outro
tipo de atividades do seu interesse assim como iniciava didlogo acerca das mesmas; o
comportamento de L.C. era marcado, ainda, por dificuldades de atencéo,
especialmente aquando do fornecimento de instrucdes pela estagiaria, ainda que
fosse capaz de compreender as mesmas; verificava-se, de igual forma, uma postura
perfecionista, assim como uma forte énfase nos detalhes inerentes aos materiais
utilizados; em termos de interesse e motivacdo, verificava-se, de forma clara, uma
preferéncia pela realizag&o de circuitos psicomotores.

Ainda a este nivel, importa referir que L.C. apresentou sempre um aspeto
cuidado e uma postura descontraida, sendo a sua expressao verbal pobre e o seu
discurso pautado pela imaturidade; simultaneamente, manifestava dificuldades no
cumprimento de regras, nomeadamente ao nivel do tempo de sessdo, manifestando,
de igual forma, baixo nivel de autonomia, solicitando, constantemente a colaboracéo
da estagiaria face a resolucao das atividades propostas.

De modo global, parece ter ocorrido uma relacdo entre o seu nivel de interesse
face as atividades propostas e as dificuldades manifestadas, isto é, durante toda a
avaliacdo o L.C. demostrou desinteresse e pouca motivacdo, principalmente nas
tarefas de motricidade fina, recusando-se a participar em algumas. Nas atividades em
gue colaborou e que eram do seu agrado apenas apresentou dificuldades ligeiras. Em
todas as tarefas apresentou sinais de desatencdo, pouca toleréncia a frustracdo e
grandes niveis de ansiedade. Em todas as sessfes demostrou-se muito dependente
do adulto, principalmente da mae, perguntando varias vezes por esta. L.C apresentou
dificuldades na maioria das areas psicomotoras avaliadas, com possiveis implicacfes

escolares.
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7.1.4. Planeamento da intervencao

7.1.4.1. Plano de intervenc¢ao

Tabela 4 - Plano de Intervengao do Estudo de caso L.C.

Dominio/Area Objetivos

- Desenvolver a preenséo em pinga;
Motricidade Fina - Adequar a pressao exercida na preensao;

- Aperfeigoar a precisdo do tragado;

- Desenvolver a capacidade de manipulagdo da tesoura;

- Estimular a técnica de abotoamento;

- Potencializar a preciséo do langamento;
Motricidade Global . ,
- Desenvolver a agilidade motora;

- Promover um correto posicionamento sentado;

- Estimular a coordenag&o 6culo-manual;

- Estimular a coordenacéo 6culo-pedal;

- Desenvolver a capacidade de manipulagao da bola
com diferentes texturas/tamanhos/peso/diferentes tipos

de pega;

- Aumentar os niveis de ateng&o e concentragao;
Cognigdo - Estimular a meméria de curto prazo;

- Potencializar a capacidade atencional durante 10
minutos;

- Desenvolver a capacidade de inibigdo de estimulos

menos importantes;

- Promover a capacidade da comunicag&o verbal e ndo-

Comunicagdol/Linguagem verbal:

- Potencializar a capacidade de gerir emogdes;
Autonomia Pessoal e Social . - .
- Desenvolver o conhecimento das atividades da vida
diaria;

- Desenvolver a capacidade de tolerancia a frustracao;

Estes objetivos foram elaborados tendo em conta os dominios onde L.C.
apresentou maiores dificuldades aquando da avaliagdo inicial. Assim, ap0s as sessfes
de avaliac@o a estagiaria analisou os resultados obtidos e elaborou o presente plano
de intervencdo (Tabela 4). Refere-se que todos os dados foram analisados pela

estagiaria e, posteriormente foram discutidos com a orientadora local.

Em anexo (anexo B), encontra-se um plano de sessdo que exemplifica a

intervencéao realizada com L.C.
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7.1.5. Intervencao e Estratégias de intervencao

As sessbOes de intervencdo foram planeadas e realizadas autonomamente pela
estagiaria, assim como, a escolha de todo o material necesséario para a sessao.
Apesar de a estagiaria ter autonomia total para a realizacdo da intervencéo, importa
referir que sempre que surgiam algumas duvidas, todas as questfes inerentes ao
estudo de caso foram discutidas com a orientadora local.

No que respeita a metodologia da intervencdo todas as sessbes foram
pautadas por trés momentos essenciais: parte inicial da sessdo com o L.C, era de
exploracao livre do espaco e dos materiais com o objetivo de a criancga iniciar a sesséo
mais descontraidamente e se tornasse cada vez mais predisposto a realizacdo de
atividades guiadas pela técnica. A parte central foi caracterizada pela realizacdo de
atividades estruturadas com alguns materiais selecionados pela crianga sempre com o
objetivo de promover os objetivos delineados no programa de intervencdo. A parte
final da sessao, era caracterizada pela realizacdo de um dialogo final, e utilizacdo das
letras de esponja (por ser de grande interesse e significado para a crianca), esta parte
final tinha como objetivo promover a estruturacdo temporal e ainda permitir que a
crianca realizasse uma analise geral da sesséo.

Serdo apresentadas, resumidamente, as estratégias de intervencao utilizadas,
gque permitiram que a intervencdo fosse 0 mais possivel ao encontra das
aprendizagens e do desenvolvimento das areas com maiores dificuldades
apresentadas pelo aluno, num espac¢o e ambiente agradavel e interessante. Uma das
estratégias utilizadas nas sessdes com o L.C:, para que este participa-se nas
atividades propostas, foi a possibilidade de levar uma colega (estudo de caso Il), da
mesma turma, para uma das sessdes que tinha por semana. Ou seja, passou a ter
uma intervencdo individual e outra em conjunto com a colega. Estas sessdes
conjuntas foram muito importantes para trabalhar alguns fatores em que apresentava
maiores dificuldades, uma vez que se verificou durante estas sessfes, que nas
atividades em que L.C. apresentava maiores dificuldades, ele préprio desenvolveu a
estratégia de observar a colega e imita-la, colmatando assim algumas dificuldades
existentes. Apdés a inclusdo da colega em algumas sessdes, verificou-se que a
intervencdo em par acarretou diversos beneficios, sendo um deles, o facto de L.C.
demonstrar mais interesse pelas atividades, passando igualmente a realiza-las até ao
fim.

De seguida, serdo apresentadas mais detalhadamente algumas das atividades
desenvolvidas nas sessfes com o L.C e as estratégias utilizadas para colmatar

algumas das dificuldades existentes:
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Tabela 5 - Estratégias de Intervengao do Estudo de Caso L.C.

Algumas das atividades desenvolvidas:

Estratégias de intervengao:

Jogos ludicos de experiéncia corporal;
Relaxacéo (Snoezelen);

Atividades plasticas e de moldagem;
Construgdes com colchdes;

Rasgar papéis com as maos;

Pintura a dedo e/ou a pincel;

Atividades de equilibrio;

Atividades de nomeacéo das diferentes
partes do corpo em si € no outro;
Brincadeiras com bolas de diferentes
tamanhos e texturas;

Jogos de meméria;

Dialogo;

Demonstracéo das atividades;

Apresentagao das tarefas de complexidade
crescente;

Vivéncias e representagdes corporais;
Circuitos de tarefas psicomotoras;

Atividades do seu interesse;

Atividades com matérias do seu interesse (por ex.:
enfiamentos)

Usar uma linguagem o mais objetiva possivel;
Fornecer poucas instrugdes de cada vez;

Promover situagdes em que a crianga necessite de

comunicar com o adulto para desempenhar a tarefa.
— Fornecer exemplos praticos e concretos;
— Dar tempo para realizar a tarefa, sem interromper,
uma vez que cada crianga tem o seu tempo.

— Terem conta as areas fortes da crianga;

7.1.6. Avaliacao Final

No final da intervencdo psicomotora desenvolvida pela estagiaria, verificou-se
gue o L.C. apresentou diferengas positivas nas areas como o equilibrio estatico e
din&mico, coordenacgdo 6culo-manual e 6culo-pedal, no entanto, importa referir que se
mantém num nivel abaixo da média para a sua idade cronolégica. Relativamente a
Estruturacdo Espéacio-temporal e a Praxia Fina ndo se verificaram diferengas antes e
apos o programa de intervencéo, referindo-se também que néo existiram decréscimos
nestas areas. Estes resultados podem ser explicados pelo facto de estas areas terem
sido menos trabalhadas, principalmente as atividades grafomotoras, em que L.C.
constantemente se recusou a realizar.

Importa referir que, durante toda a intervencé@o foi estabelecida uma boa
relacdo de confianca entre a crianca e a estagiaria, que permitiu que o0 comportamento

do aluno melhorasse, diminuindo os seus comportamentos impulsivos e ansiosos e
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ainda, diminuindo a frequéncia com que perguntava pela progenitora nas sessoes de
psicomotricidade.

Ao longo da intervencéo, L.C. demostrou maior interesse e motivagcao para as
sessdes, no entanto, e como referido anteriormente, as tarefas grafomotoras, foram
sempre tarefas de pouco interesse para a crianca, recusando-se a realizar a maior
parte delas. Nas atividades em que colaborou e que eram do seu agrado apresentou
dificuldades ligeiras em concretizd-las. L. C. continua a apresentar sinais de
desatencao, pouca tolerancia a frustracao e grandes niveis de ansiedade.

Importa referir que no presente estudo de caso, ndo foi possivel realizar uma
comparagdo quantitativa entre a avaliagéo inicial e a avaliagéo final, uma vez que n&o

foi realizada uma avaliagéo formal.

7.1.7. Recomendacoes para a continuidade da intervenc¢ao

Apoés esta fase de intervencado realizada pela estagiaria, o L.C deve continuar a
beneficiar de apoio na area da psicomotricidade, para que as suas capacidades
continuem a ser desenvolvidas e para que possa atingir o seu potencial maximo em
todos os dominios.

Caso a crianca continue a beneficiar de intervencdo psicomotora no proximo
ano letivo, e como ainda apresenta dificuldades em algumas areas avaliadas, deve-se
continuar a desenvolver 0s objetivos que se encontram no plano de intervencao e que
ainda nao foram adquiridos ou estdo em fase de aquisicéo.

Face ao comportamento instavel da crianca e a ansiedade, a estagiaria
recomendaria, para o préximo ano letivo, o desenvolvimento de uma rotina no que diz
respeito ao horéario de saida da escola. Esta sugestdo vem no seguimento de que no
ano letivo decorrido, o L.C. nunca saia a mesma hora, e este facto constituia para a
ele uma fonte de ansiedade e frustragéao.

Antes de terminar a andlise do estudo de caso (L.C.), é importante refletir
acerca das mudangas ocorridas nesta crianga. Pode referir-se que inicialmente L.C.
era uma crianga que se apresentava desinteressada e pouco motivada, contudo no
decorrer das sessbes passou a ser mais interessado pelas atividades propostas, com

maior motivacdo para a realizagdo das mesmas.
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7.2. Estudo de Caso L.F.

O L.F. é uma crianca do sexo feminino, nasceu a 26 de marco de 2009 e é a
primeira filha de uma fratria de dois. Tem um irm&o com seis meses. A mée tem 29
anos (6.° ano de escolaridade, lojista) e o pai 32 anos (8.° ano de escolaridade,
abastecedor de combustivel). Agregado familiar desta crianga é constituido por quatro
pessoas.

O L.F. nasceu as 40 semanas, com o peso de 3.345 Kg, com comprimento de
48 cm e P. Cefalico 34 cm. Nos primeiros meses de vida existem relatos de choro e
viroses frequentes.

Relativamente ao desenvolvimento psicomotor, 0 processo contempla
informacédo sobre a aquisicdo da marcha, que ocorreu depois de L.F. ja ter um ano de
idade (referido pelo pai). Est4 descrito também que aos 2 anos foram descobertos
problemas ortopédicos e as primeiras palavras surgiram aos 24 meses. No processo
existe ainda informacéo sobre os esfincteres, referindo que aos trés anos comecgou a
ter controlo dos mesmos, contudo, por vezes durante o sono, ainda existem pequenos
acidentes. Relativamente a autonomia, atualmente ainda necessita de ajuda da mae
para a realizacdo da sua higiene e para se vestir. Aos trés anos comecou a ser
seguida no Servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo, a frequentar as consultas de
Fisiatria, Terapia Ocupacional e Terapia da Fala. Atualmente é acompanhada pela
Terapia da Fala no Centro de Saude da Ponta do Sol.

Em 2011-2012, comecou a frequentar o Infantario "O Baldo". Em 2012-2013
iniciou 0 seu percurso escolar, com ingresso no pré-escolar na EB1/PE da Ribeira
Brava. Neste ultimo periodo referido, a crianca foi referenciada para os servicos da
educacao especial. A referenciacdo foi analisada e conclui-se que n&o seria um caso,
para inscrever, sem no entanto descartar a hipotese de uma inscricdo no futuro,
deixando em aberto essa hipétese. Este facto veio a verificar-se e efetuou-se no final
do ano letivo de 2014-15, diagnéstica com atraso global do desenvolvimento pela
equipa avaliadora do CREE.

Em outubro de 2015, realizou um exame audiométrico, encaminhado pelo
CREE da Ribeira Brava. O audiograma concluiu que a crianga apresenta dificuldades
de audicdo nas frequéncias graves.

No presente ano letivo 2015-16 a L.F. frequenta o 1.° ano de escolaridade,
usufrui de Apoio Pedagdégico Especializado 2 vezes por semana e apoio na area da
psicomotricidade também duas vezes por semana. Neste mesmo ano letivo, foi
realizado um pedido de reavaliacdo psicolégica, pela docente especializada, uma vez

gue a aluna tem seis anos de idade, frequentar o primeiro ciclo e foi necessario
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proceder a atualizacdo diagnéstica. Segundo essa avaliagdo, a L.F. apresenta um
Quociente Global de Inteligéncia (Ql) abaixo dos niveis médios esperados para a sua
faixa etaria (Funcionamento Intelectual Muito Inferior). Atendendo aos resultados da
avaliacdo efetuada, e tendo em conta a recolha de informacdo (com a familia e
docentes), a L.F preenche os critérios de elegibilidade no regime educativo especial,
pelo que o diagnostico foi atualizado para "Dificuldades do Funcionamento
Intelectual”, de modo a beneficiar das medidas de apoio nesse ambito.

7.2.2. Instrumentos e contexto de avaliacao

A avaliacdo teve inicio no dia 18/11/2015 e foi concluida no dia 27/11/2015. A
avaliacdo realizou-se na sala de Intervencdo do CREE Ribeira Brava. O processo de
avaliagdo teve por base uma observagédo informal e uma avaliagdo formal, tendo sido
para este efeito utilizada a Bateria Psicomotora de Vitor da Fonseca e o Teste de
Proficiéncia Motora de Bruininks-Oseretsky. Os dados recolhidos durante as
avaliacdes foram logo registados, para que os resultados ndo fossem comprometidos

e a sua andlise foi realizada posteriormente.

7.2.3. Resultados da avaliacdo inicial

Apds o processo de avaliacdo constatou-se que a aluna apresenta um nivel de
proficiéncia motora fraco, com especial incidéncia na agilidade motora, no equilibrio,
na dissociacdo de movimentos, na velocidade de resposta e na destreza micromotora,
demonstrando um desempenho abaixo do que era esperado para a sua faixa etaria
nas respetivas tarefas de proficiéncia motora.

No que respeita a Bateria Psicomotora, os fatores psicomotores avaliados
foram a tonicidade, a equilibracdo, a lateralizagéo, a nogdo do corpo, a estruturacao
espacio-temporal, a praxia global e praxia fina.

Antes de iniciar a avaliagdo dos fatores psicomotores, A L.F. realizou as
inspiragbes e expiracdes pedidas de uma forma correta e controladamente e
conseguiu manter-se em apneia durante 18 segundos com sinais de fatigabilidade e
descontrolo. Demonstrou sinais de fatigabilidade em varias tarefas, revelando
desinteresse e desmotivagéo ao longo da aplicacdo da bateria.

Remetendo-nos agora para os resultados obtidos nos fatores psicomotores, no

fator tonicidade, a L.F. apresenta um perfil ténico adequado. Tem uma boa
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extensibilidade articular e muscular, apresentando alguns movimentos harmoniosos e
fluidos. Evidenciou em algumas tarefas motoras solicitadas facilidade no ajustamento
ténico postural.

No fator equilibracdo, a L.F. conseguiu permanecer imével apenas 27
segundos evidenciando pouco controlo postural e apresentando alguma inseguranca
gravitacional. No equilibrio estético foi observavel também um fraco controlo postural
com algumas oscilages corporais sendo estas mais notdrias no equilibrio na ponta de
pés e no apoio num uUnico pé. Na realizacdo destas tarefas o pé escolhido foi o
esquerdo. No equilibrio dindmico a crianca obteve um perfeito controlo postural
dindmico, sem reequilibracbes compensatorias, apresentando sempre sincinésias. No
entanto, na realizacdo de equilibrio dindmico com o pé-coxinho direito verificou-se um
pouco de descoordenacgdo e pouca precisao no movimento. Também na realizacao
dos saltos a pés juntos com olhos fechados observou-se a abertura dos olhos uma vez
adequando a sua posicdo, e um desvio da trajetéria da linha quando realizava a tarefa
para tras.

Relativamente a lateralizacéo verificou-se que o olho preferencial foi o direito, o
ouvido direito, nos membros superiores teve preferéncia pela mao esquerda e, nos
membros inferiores teve preferéncia pelo pé direito.

No fator psicomotor Nocdo do Corpo, a aluna revelou um desempenho
ajustado no sentido cinestésico e no reconhecimento da direita e da esquerda,
contudo apresentou uma fraca capacidade de imitacdo no espaco. Relativamente a
representacdo grafica da figura humana, o desenho do seu corpo esta muito
incompleto, observando-se que foi realizado ao centro da folha, organizado, contudo
pouco pormenorizado (vestuario incompleto, feicao da cara...), pouco rico em aspetos
anatémicos, e apresenta algumas distorcdes minimas. A crianca desenhou o bracgo
direito ligeiramente distorcido e um pouco maior do que o esquerdo; ndo desenhou o
pescogo, 0 tronco € muito curto e as pernas muito cumpridas.

Quanto ao fator Estruturagdo Espacio-temporal, no primeiro exercicio, a aluna
apresenta uma realizacdo dispraxica, demonstrando grandes dificuldades na
capacidade de organizagdo no espago, na estruturagdo dindmica e na estruturacéo
ritmica. Relativamente a estruturacdo dindmica, reproduziu trés das seis estruturas
propostas. Na representacdo topografica a L.F. realizou a tarefa corretamente,
contudo revelou algumas hesitagfes. Quanto a estruturacdo ritmica, realizou apenas o
ensaio corretamente, demonstrando algumas dificuldades de integracdo ritmica,
irregularidades e alteragdes de ordem, bem como na memoria auditiva.

No fator Praxia Global, no subfator coordenacdo Oculo-manual a L.F. ndo

conseguiu colocar a bola no cesto em nenhum dos langamentos, porém n&o
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apresentou também qualquer tipo de distonias, dispraxias, reequilibra¢cdes, hesitacbes
ou mesmo desorientacdes espaciais e temporais pelo que este resultado pode ser
explicado pela falta de treino e precisédo 6culo-manual. Na coordenacao Oculo-pedal, a
crianca nao obteve os resultados desejados, observando-se movimentos exagerados,
manifestou pouca concentracdo visuo-motora perante o objeto alvo. No subfactor
dissociagdo a crianca executou trés das quatro indicacbes relativas aos batimentos
com as maos e 0s pés. Ainda assim revela pouco planeamento motor, autocontrolo e
algumas incertezas na execucao das indicacdes, parando para pensar. No subfactor
de agilidade, a aluna realizou os movimentos quatro vezes seguidas, contudo verifica-
se pouco planeamento motor e pouco autocontrolo.

Quanto a Praxia Fina, a L.F. apresentou muitas dificuldades na construcdo da
pulseira com clips, demorando 5m15s a construir e a desconstruir. Na subtarefa de
tamborilar, apresentou um fraco planeamento micromotor. Quanto a velocidade e
precisdo a L.F. revelou um planeamento micro motor adequado, com algum
autocontrolo dos musculos da mao.

Relativamente aos comportamentos apresentados durantes a avaliacdo, a L.F.
demostrou desinteresse e pouca motivacdo, principalmente nas tarefas que ndo eram
do seu agrado. No decorrer da avaliacdo a aluna colaborou com a estagiaria na
realizacdo das atividades, apesar de ser necessario um refor¢co/estimulo constantes,
apresentando muitas dificuldades em concretiza-las. Em algumas tarefas manifestou
pouca tolerancia a frustracao e muita ansiedade.

Depois de analisar todas as informacdes recolhidas da BPM, durante a
avaliacdo, a L.F. apresenta um eupraxico (16 pontos) — o nivel de realizacdo é
completo, adequado e controlado, no entanto existem alguns subfactores que revelam
imaturidade e imprecisao.

As areas a desenvolver sdo: a equilibracdo, a estruturacéo espacio-temporal, a
praxia global e a praxia fina, onde se refletem, dificuldades claras na execucgdo das
atividades. Como areas fortes & possivel apontar a autonomia na realizacdo das
tarefas, a relacdo com a estagiaria, a coopera¢do com o0s pares e a nogao de tempo e

espago.
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7.2.4. Planeamento da intervencao

7.2.4.1. Plano de intervenc¢ao

Tabela 6 -

Plano de Intervengao do Estudo de Caso L.F.

Dominio/Area Objetivos
- Promover o equilibrio dindmico a pés juntos, pé-ante-pé, pé-coxinho e em pontas
dos pés;
Equilibrio -Promover o equilibrio estatico;
- Reconhecer a posigao relativa dos membros no par;
- Promover a expressao corporal;
Nogao de Corpo

Estruturagdo Espacio-temporal

- Desenvolver a capacidade de discriminagéo auditiva de sons/ritmos;

-Desenvolver a retengdo/memorizagdo sequencial de batimentos e ritmos;

- Desenvolver a capacidade de imitar sequéncias ritmicas obedecendo o ritmo
indicado;

- Aperfeigoar a reprodugao de sequéncias ritmicas demonstradas, respeitando os
intervalos temporais entre elas;

Motricidade Global

- Potencializar a preciséo do langamento;

- Desenvolver a agilidade motora;

- Promover um correto posicionamento sentado;
- Estimular a coordenag&o dculo-manual;

- Estimular a coordenagéo dculo-pedal;

- Controlar e ajustar os movimentos corporais;

Motricidade Fina

- Desenvolver a preensdo em pinga;

- Estimular a coordenagéo interdigital;

- Adequar a pressao exercida na preensao;

-Adequar a pressao exercida na moldagem;

-Adequar a preensao exercida nos grafismos;

- Aperfeigoar a preciséo do tragado;

- Desenvolver a capacidade de manipulagdo da tesoura;

- Aperfeicoar enfiamentos;

Cognicao

- Aumentar os niveis de ateng&o e concentragéo;
- Potencializar a capacidade atencional durante 10 minutos;

- Desenvolver a capacidade de inibigdo de estimulos menos importantes;
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Estes objetivos foram elaborados tendo em conta os dominios onde L.F.
apresentou maiores dificuldades aquando da avaliacdo inicial. Assim, apos as sessdes
de avaliacdo a estagiaria analisou os resultados obtidos e elaborou o presente plano
de intervencdo (Tabela 6). Refere-se que todos os dados foram analisados pela
estagiaria e, posteriormente foram discutidos com a orientadora local.

Em anexo (anexo B), encontra-se um plano de sessdo que exemplifica a

intervencgao realizada com L.F.

7.2.5. Intervencao e Estratégias de intervencao

As sessOes de intervencdo, tal como no estudo de caso L.C., foram planeadas e
realizadas autonomamente pela estagiaria, como também a escolha do material
necessario para a sessao.

Em relagdo a dindmica da sessdo, no inicio era realizado um diéalogo inicial
entre a estagiaria e a crianca, de seguida, eram realizadas as tarefas planeadas para
essa sessdo (momento de trabalho) e, no final, quando as atividades planeadas
estavam concluidas, e se a crianga tivesse apresentado um comportamento adequado
durante a sessdao, era escolhido um jogo pela crianca, como refor¢co positivo. Caso a
crianca ndo apresentasse um comportamento adequado, a estagiaria promovia um
momento de reflexdo guiado sobre o seu comportamento.

Uma das estratégias utilizadas nas sessbes com a L.F, para aumentar a
motivacao e o interesse pelas sessoes, foi a realizacdo de uma sesséao partilhada com
um colega (estudo de caso L.C.). Esta intervencdo em par acarretou diversos
beneficios, sendo um deles a existéncia de maior interesse pelas atividades e a
realizacdo das mesmas até ao final, cumprindo-se deste modo a maioria dos critérios
de éxito e objetivos delineados para as atividades. Assim, passou a ter uma
intervencao individual e outra em conjunto com o colega.

Refere-se que em margo passou a beneficiar de sessdes na sala snoezelen, e
em abril passou a ter intervengéo conjunta com um colega (estudo de caso L.C.).

De seqguida, serdo apresentadas mais detalhadamente algumas das atividades
desenvolvidas nas sessGes com o L.F. e as estratégias utilizadas para colmatar

algumas das dificuldades existentes:
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Tabela 7 - Estratégias e Intervengao do Estudo de caso L.F.

Algumas atividades desenvolvidas:

Estratégias de intervengdo:

Jogos ludicos de experiéncia corporal;

Relaxacdo (Snoezelen);

Atividades plasticas e de moldagem;

Circuitos psicomotores;
Desenho livre;
Pinturas na vertical,
Enfiamentos;

Doming;

Saltar a corda;

Atividades grafomotoras;

Dialogo;

Demonstragdo das atividades;
Apresentagéo das tarefas de
complexidade crescente;

Vivéncias e representacdes corporais;
Atividades do seu interesse;

Atividades com matérias do seu interesse;
Minimizar os estimulos exteriores (visuais,
auditivos) que se revelem distrateis para a

crianga;

— Ténis;

— Constru¢des com colchdes;
— Atividades do corpo humano;
— Jogos de palavras trocadas;
— Jogos de raciocinio e légica;
— Tangram;

— Atividades sobre as emogdes;

7.2.6. Avaliacao Final

Da avaliacdo da BPM, a aluna apresentou resultados positivos no final da intervencéo
em areas como o equilibrio estatico e dindmico, coordenacdo Gculo-manual 6culo-
pedal e praxia fina. Relativamente a Estruturacdo Espacio-temporal ndo se verificaram
melhorias significativas, importando referir-se que nao se verificaram decréscimos.

Nas Fun¢Bes Executivas, nomeadamente no que diz respeito a atencédo e a
memoria, verificaram-se evolucdes positivas, apesar de a aluna ainda apresentar
dificuldades em focar-se nas tarefas e abstrair-se de estimulos exteriores.

Em relacdo as tarefas propostas revela autonomia na sua realizagdo, no
entanto, nas atividades que evidenciava dificuldades significativas, necessitava do
reforco e feedback para as realizar até ao fim. Foi necessario este reforgo constante,
uma vez que a sua atitude era de imediato "N&o sei/Ndo quero fazer". Ao longo da
intervencdo e no que respeita a Autoestima e a Autoconfianca, foram verificadas
evolugdes significativas, uma vez que a mudancga de atitude da L.F. em relacdo a sua
predisposi¢do para a realizagdo das atividades, nas situacdes que ndo eram do seu
agrado, alterou-se, passando a conseguir tolerar e, em alguns casos, a gostar das
atividades propostas. A aluna colaborou maioritariamente, com as atividades

propostas, contudo apresentou algumas dificuldades na sua concretizacgao.
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7.2.7. Comparacao quantitativa entre os resultados iniciais e finais

Para se efetuar a analise de toda a intervencao realizada com a L.F. foi efetuada uma
avaliacao final, ap6s a implementacdo do programa de intervencdo, para verificar
guais as areas onde ocorreram altera¢des positivas, negativas e/ou as areas onde néo
se verificaram alteracdes. Para este efeito, foi necesséario aplicar novamente as

escalas que foram utilizadas inicialmente.

Tabela 8 - Resultados do TPMBO (forma reduzida, aferido a RAM) do estudo de caso LF.

Sub-testes Prova Resultado Resultado
Inicial Final
1. Corrida de Velocidade e 1. Corrida de Velocidade e 5 7
Habilidades Motoras Agilidade Agilidade
Globais 2. Equilibrio 2.1. Equilibrio Estatica 2 2
Unipodal
2.7. Equilibrio Dinémico 2 3
3. Coordenacéo Bilateral 3.1. Dissociagéo 0
3.6. Salto com Batimento de 1
Palmas
4. Forga 4.1 Salto Horizontal 4 4
5. Coordenagao dos M. Superiores | 5.3. Recegéo Bimanual 2 3
5.5. Coordenagéo Oculo- 2 2
Manual
6. Velocidade de resposta 6. Velocidade de resposta 5 4
7. Controlo Visuo-Motor 7.3. Labirinto 3 4
Habilidades Motoras 7.5. Copia do circulo 2 2
Finas 7.8. Copia das figuras 0 0
sobrepostas
8. Destreza e Velocidade dos 8.3. Distribuicdo das Cartas 4 5
M.Superiores
8.7. Marcag&o dos Pontos 3 4
Total 35 43

Da avaliacéo realizada no TPMBO, podemos observar na tabela 8, que a L.F.
ao nivel das habilidades motoras globais apresentou evolugdes positivas na corrida de
velocidade e agilidade, no equilibrio dinAmico, no salto com batimento de palmas e, ha
rececdo bimanual. Nas habilidades motoras finas foi possivel verificar também
evolugdes no controlo visuo-motor e na destreza e velocidade dos M.S. O Unico fator
gue nao foi possivel observar evolugdes foi na velocidade de resposta, apresentado
um resultado final inferior ao inicial. Pode ainda referir-se que néo se verificaram
diferencas nos fatores: Equilibrio Estatica Unipodal, Dissocia¢do, Salto Horizontal,

Coordenacao 6culo-manual, Cépia do circulo e na Coépia das Figuras Sobrepostas.
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Importa ainda referir que ao longo da intervencado foi estabelecida uma boa
relacdo de confianga com a estagidria, que permitiu que o comportamento da L.F.

melhorasse e deixasse de ser uma crianga tdo impulsiva e ansiosa.

Tabela 9- Resultados da Bateria Psicomotora do estudo de caso 2.

Prova Resultados Iniciais Resultados Finais

Tonicidade 2.9 3
Equilibrio 21 25
Lateralizagdo 3 3
Nog&o do Corpo 22 28
Estruturag@o Espacio-temporal 1.8 1.9
Praxia Global 2 2.9
Praxia Fina 2.3 3

total 16.3 19.1

No que respeita a avaliacdo da crianca através da BPM (Tabela 9), a aluna
apresentou alteracfes positivas em quase todos os fatores avaliados, ainda que com
maior altera¢do no Equilibrio, Nocdo do Corpo, Praxia Global e Praxia Fina. No Unico
fator onde néo se verificaram alteragbes foi na Lateralizagdo. Na Tonicidade e na
Estruturacdo Espacio-Temporal, apenas se verificaram alterac6es muito ténues.

No final da implementacdo do programa de intervencdo pode ainda referir-se
gue a area onde revelou maiores dificuldades foi na Estruturacdo Espacio-Temporal,
devido as dificuldades que apresentou em todas as provas efetuadas. Assim, refere-se
que a L.F. apresenta um perfil normal esperado para a sua idade. No entanto, em

alguns subfatores relava imaturidade e pouca agilidade motora.

7.2.7. Recomendacgdes para a continuidade da intervencao

Apds o processo de intervencdo, a L.F deve continuar a beneficiar de intervencdo
psicomotora, podendo ser dada continuidade ao trabalho iniciado, com objetivo de
continuar a potenciar as suas capacidades e a permitir 0 seu maximo desenvolvimento
em todos os dominios. O ideal serd a continuagdo com os dois tipos de dinamicas,
individualmente e em pares. Relativamente aos contextos de intervencdo, a L.F.
deveréa continuar a beneficiar de intervengdo em contexto Snoezelen.

Antes de terminar a analise do estudo de caso (L.F.), é importante refletir
acerca das mudancas ocorridas nesta crianca. Pode referir-se que inicialmente L.F.
era uma crianga muito ansiosa, sem motivacao e predisposicdo para as sessfes. No
inicio do segundo periodo foi observavel uma evolugdo ao nivel da motivacdo e

interesse pelas sessoes, devido ao facto de ter sido estabelecida uma ligacdo afetiva
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com a estagiaria. A L.F. comecou a participar mais nas atividades, com alguma

preocupacao para realiza-las bem e permanecendo mais tempo nas tarefas.

8. Atividades complementares

A par das atividades de estagio propriamente ditas, foram desenvolvidas outras

atividades que serdo enumeradas em seguida.

8.1. Reunides quinzenais da psicomotricidade

As reunides do grupo profissional (Psicomotricidade) decorreram no CREE
Funchal, as segundas feiras das 9:30h as 13h00, quinzenalmente. Nestas reunifes
foram realizados diversos trabalhos, tais como, planeamento e gestéo estratégica para
0 ano letivo 2015/2016, traducdo da escala Francesa NP-MOT (traducdo e
posteriormente a reestruturacdo dos dados da traducdo do teste de avaliagcdo),
discussdes de casos, participacdo na semana do desporto escolar mais propriamente
nas atividades motoras adaptadas, entre outras tarefas. Estas reunibes foram de
grande importancia na realizacdo deste estagio, através das diversas partilhas e

ensinamentos que os colegas partilharam.

8.2. Reunioes de equipa CREE

Para além das reunides referidas anteriormente, também existiram as reunidoes
de equipa, onde estiveram presentes todos os docentes do ensino especial e técnicos
do CREE Ribeira Brava. Ao longo do periodo de estigio, a estagiaria teve
oportunidade de, em complementaridade ao estagio, participar nestas reunibes.
Nestas reunibes, para além da apresentagéo de toda a equipa no inicio do ano letivo,
séo tratados diversos assuntos (e.g: atualizagdo dos documentos e explicagfes de
como preenche-los, Plataforma GesDis, Cessacdo de processos, Referenciacoes,
entre outros).

No penultimo més de estagio curricular realizou-se uma reunido geral com toda
a equipa do CREE Ribeira Brava e a equipa da Direcdo Regional da Educagdo, com o
objetivo de realizar a apresentacdo da equipa da Direcdo Regional de Educacéo, dar a

conhecer a mudanga de nomenclatura, de Centros de Apoio Psicopedagdgico para
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Centros de Recursos Educativos Especializados (visando uma intervencdo com uma
maior abrangéncia e valorizacdo da Educacdo Especial) e a realizacdo de uma

reflexdo critica.

8.3 Iniciativa de formacao

No inicio do estagio curricular, a estagiaria sugeriu a organizacdo de uma
formacdo sobre as Dificuldades de Aprendizagem, com o Professor Doutor Vitor Cruz.
Esta sugestéo foi proposta a Coordenadora do servico, Doutora Idalina Freitas que,
prontamente aceitou e se disponibilizou de imediato a ajudar na organizagéo.
Posteriormente foi estabelecido o contacto com o Prof. Doutor Vitor Cruz, que
imediatamente aceitou, iniciando-se os procedimentos para a realizacdo da formacao.
A formacdo intitulada “Dificuldades de Aprendizagem na Leitura e na Escrita:
Compreendé-las para Melhor Intervir” foi realizada no dia 22 de abril de 2016, na sala
de eventos do Hotel Four Views Monumental, com a participagdo aproximada de 200
formandos. No final da formagéo, foi realizada uma avaliacdo formal, através de um
guestionario elaborado pela estagiaria, concluindo-se que a mesma teve uma
avaliacdo muito satisfatéria. Para além da avaliacdo através do questionario, os
participantes manifestaram um grande agrado pela formacdo realizada, referindo
criticas positivas acerca da prestacédo do formador, tanto verbalmente como através de

e-mail.

8.4. Outras atividades

+ Colaboracdo na organizagdo do evento "abertura da Semana Regional da
Pessoa com Deficiéncia em 2015" no CREE Ribeira Brava, nas grutas de Sdo
Vicente;

+ Colaboracdo na semana da crianca da escola EB1/PE da Ribeira Brava (Pré-
escolar), através da realizacdo de sessfes na sala snoezelen a criancas do

pré-escolar, promovendo uma nova experiéncia aos participantes.
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9. Conclusao

Este documento relata toda a experiéncia do estagio curricular de mestrado
realizado na Direcdo Regional da Educacdo, na Regido Autbnoma da Madeira, mais
concretamente no Centro de Recursos Educativos Especializados da Ribeira Brava. A
escolha do local de estadgio esteve relacionada com as vantagens de logistica
inerentes a proximidade da instituicao face a residéncia da estagiaria, assim como a
possibilidade de integrar esta equipa com o intuito de possibilitar a entrada no mundo
do trabalho nesta regido, sendo este ultimo o principal motivo.

A realizagdo do estagio no CREE, bem como o presente relatério foram uma
mais-valia em termos de aprofundamentos de conhecimentos tedéricos. O contacto
com a instituicdo, as criangas, as familias e a escola proporcionaram ainda um
crescimento profissional e pessoal.

No que se refere a componente teérica do presente relatério, verificaram-se
algumas dificuldades ao nivel da pesquisa da literatura relacionada com as
"Dificuldades do Funcionamento Intelectual" uma vez que é um "diagndstico" apenas
efetuado na RAM para a inclusdo de criancas com dificuldades significativas, mas que
nao apresentam critérios para inclusdo noutros diagnosticos que fazem parte da ficha
de inscricdo. Ao longo do periodo de estagio, a estagiaria p6de concluir que, o facto de
este diagnostico existir, permitiu que muitas criancas fossem alvo de intervencéo
psicomotora. Esta interven¢do proporcionou as criangcas momentos de aprendizagens,
ao nivel escolar e também a nivel psicomotor no geral. A intervencdo psicomotora
realizada, tentou ir ao encontro do desenvolvimento global das criancas, para além de
proporcionar atividades que trabalhassem temas abordados nas aulas mas de uma
forma mais lidica e também mais interessante para as crian¢cas com dificuldades. Isto
€, ao mesmo tempo que gostavam das “brincadeiras” que estavam a realizar, estavam
mais empenhados nas atividades, traduzindo-se estes factos em aprendizagens
benéficas para as criangas.

Relativamente a componente pratica a estagiaria realizou observacoes
informais, observacdo de sessdes das técnicas do servigo, avaliagbes formais,
planeamento de intervengdo, planeamento de sessdes, intervencdo psicomotora,
projeto de educacdo psicomotora, intervencdo em contexto snoezelen e avaliagdes
finais. Ainda no que se refere a componente pratica, foi possivel participar em diversas
atividades, tais como, participacéo nas reunifes de equipa no CREE, reuniées com 0s
psicomotricistas dos outros CREE da RAM, organizacdo de uma formacao intitulado

“Dificuldades de Aprendizagem na Leitura e na Escrita: Compreendé-las para Melhor
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Intervir’” e participagdo na semana regional da pessoa com deficiéncia. No final do
estagio pode refletir-se acerca da diferenga observada ao nivel dos planeamentos e
relatérios iniciais e finais, verificando-se uma diminui¢do das dificuldades iniciais.

Ao longo do periodo de estagio, a estagiaria teve a possibilidade de verificar a
importancia da intervengcdo em contexto escolar e em contexto CREE. Em contexto
escolar a estagiaria teve a oportunidade de contactar diretamente e mais
frequentemente com os docentes do ensino regular e do ensino especial, envolvidos
no processo de desenvolvimento da crianca. Por outro lado, em contexto CREE, a
intervencdo foi realizada na sala de intervencdo e o contacto foi realizado com o
familiar que acompanha a crianca a sesséo. Os casos selecionados inicialmente para
beneficiarem de intervencdo na area da psicomotricidade ao longo deste estagio,
foram maioritariamente seguidos no CREE. Este facto teve apenas como razéo
guestdes logisticas, uma vez que o CREE RB situa-se no mesmo edificio. Estas
criancas ficaram duplamente a ganhar por esta intervencdo ser junto da escola
(professores, educadores e auxiliares) e dos pais (encarregado de educacao).
Referem-se dois casos excecionais: (a) a estagiaria deslocava-se a prépria escola,
pelo facto do aluno beneficiar mais neste contexto, por falta de transporte para realizar
a deslocacdo ao CREE e por pertencer a uma familia carenciada; (b) o aluno
deslocava-se com a mae ao servico, pelo facto de ser mais benéfico a presenca da
mae antes e apls as sessOes, devido as caracteristicas especificas desta familia
(ansiedade parental, superprotecdo, falta de estratégias em saber lidar com os
comportamentos/dificuldades da crianca).

Relativamente ao projeto de "Educacdo Psicomotora”, desenvolvido com as
criancas dos 5 anos, verificou-se ser um projeto muito importante ndo sé pelas
alteracBes positivas observadas no comportamento e performance motora das
criancas, mas também pelos feedbacks positivos transmitidos pela educadora,
verificando-se ainda alteragfes descritas pela educadora na sala de aula. Outro
aspeto importante relativo a este projeto, foi o facto de este ter um papel importante na
prevencdo, uma Vvez que através da observacdo da estagiaria, pode-se
trabalhar/estimular as dificuldades apresentadas, evitando possiveis casos de
referenciacdo posterior para os servigos da educacédo especial.

Apesar do projeto referido anteriormente ser aceite, no final do mesmo a
estagiaria sentiu por parte da escola no geral, ndo pelas pessoas intervenientes no
projeto, que ainda s&o poucos valorizados no sentido da prevencao, valorizando mais
apenas quando as criancas sdo referenciadas. Observa-se ainda, pouca articulagdo
entre 0s docentes do ensino regular com os técnicos da EE, sendo realizada uma

articulagdo mais afincada com os docentes especializados.
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Um aspeto a salientar para o contributo do conhecimento e do desenvolvimento
da prética profissional da estagiaria, foi a participacdo nas reunides quinzenais de
psicomotricistas e ainda as reunides de equipa multidisciplinar.

Quanto as dificuldades e limitagbes sentidas durante o periodo de estagio
curricular, assim como na elaboragdo do presente documento, pode-se ainda referir
como uma dificuldade ou até mesmo como uma limitacdo, questbes de logistica
inerentes ao CREE, uma vez que apenas existiu uma sala de intervencéo e esta foi
partiihada por toda a equipa multidisciplinar. Por esta razdo, em outubro, quando
comecou o estagio o horario da sala de intervencéo ja estava quase completo, tendo
gue haver alguns reajustes, no entanto, a disponibilidade da sala continuou a ser
reduzida, o que limitou o numero de casos acompanhados. O facto de a instituicdo nao
ter tido ninguém recentemente da area da psicomotricidade também foi uma limitacéao,
visto que teve-se de iniciar todos 0s processos sem ajuda da area.

Na elaboragdo do presente relatério, para além das dificuldades referentes a
pesquisa bibliografica sobre as "Dificuldades do Funcionamento Intelectual”, referem-
se igualmente algumas dificuldades, nomeadamente, no que diz respeito a tomada de
decisdo sobre quais os temas que deveriam ser incluidos e desenvolvidos, a sua
organizacao, quais as tematicas de maior interesse e os estudos de caso a escolher.

Ao nivel pessoal, este estagio curricular superou todas as expectativas e, se
anteriormente ja existia um gosto pessoal por este tipo de intervencdo e populacéo
alvo, o estagio veio salientar a certeza que era esta a area que a estagiaria queria
aprofundar e desenvolver a sua atividade profissional.

Por fim, uma das implicacbes mais importantes no final do estigio foi a
possibilidade de, no ano letivo seguinte, continuar no mesmo servico a desenvolver
estagio profissional na area da psicomotricidade. Importa referir que desde 2013, este

servico néo tinha colocado estagiarios nesta area.
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Anexo A - Exemplo de um plano de sesséo do projeto "Educacgéo
Psicomotora
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PSICOMOTRICIDADE — Sessdo n® 4

Técnica: Mariela Rodrigues Estado emocional:
Criangas do pré-escolar Género: Misto Idade: 5 anos Contexto/Local: Ginasio da EB1/PE e Creche da Ribeira
Brava
Data: 24/11/2015 Hora: 10:00h as 11:00h Duracédo: 60 minutos
Material Necessario: Cartdes coloridos; 1 Bastdo; Musica; Instrumentos musicais e 1
Paraquedas. Objetivos Gerais: Trabalhar a interacao, trabalhar a memoria e promover a relaxagao;
D’:ﬁ;géo Atividade/Descrigdo Objetivo Especifico (Dgxs'egls‘;ifzs}:zt‘;e: ) Material
10:00 | Dialogo Inicial: - Estimular a interacao entre criangas- - Estar atentas enquanto a estagiaria estiver a falar;
Estagidaria e criancas sentadas em circulo, fazem estagidria; - Participar na conversa, interagindo e respondendo ao
um pequeno didlogo sobre a sessdo anterior, - Estimular a atencdo; que lhe é pedido;
10’ seguindo-se de uma contextualizacdo da sessao - Estimular a recordagao de episédios - Responder a questdes sobre a sessdo passada; |
que ird comegar. passados; - Recordar episddios passados.
- Trabalhar a memoria a longo prazo.
10:10 Atividade n.21: "Aquece ao fugir do Lobo" - Mobilizagao geral dos musculos e - Escolherem uma crianga do grupo para ser o lobo;
Inicialmente as criancgas escolhem um Lobo articulacoes; - Correr pelo gindsio;, | e
(crianga que apanha as restantes). Seguidamente - Trabalhar a capacidade de organizacao - Fugirem do lobo;
g as restantes criancas devem correr pelo espaco, no espaco; - Quando apanhados, saberem que irao ser o lobo;
ndo se deixando apanhar pelo Lobo. Quem for - Melhorar a capacidade de reagao;
apanhado torna-se no Lobo. - Promocgdo do cumprimento de regras;
10:30 | Atividade n.?2: "Ordena as cores” - Potencializar a capacidade de atencio - Estar com atencdo a sequéncia mostrada pela estagiaria;
Com as criancas sentadas no chio, com as costas durante um determinado tempo; - Ordenar os seus cartoes pela sequéncia mostrada;
direitas, a estagiaria distribui cartoes coloridos a - Estimular a memoria de trabalho;
cada uma. De seguida mostra uma sequéncia de - Promover a focalizagao direcionada - Cartdes
127 cartdes e as crianc¢as tém de ordenar os seus para a fonte de informacao; coloridos;
cartoes pela ordem mostrada pela técnica. - Desenvolver a capacidade de
discriminacdo visual;
10:35 | Atividade n.?3: "Batata quente” - Trabalhar a organizacdo espacial; - Organizarem-se em circulo;
As criancas organizam-se em circulo e ao som de - Estimular a interacdo entre o grupo; - Passar o bastdo o mais rapido possivel;
uma musica tém que passar entre si um bastdo - Estimular a atencdo e concentragio; - Estar com atenc¢do a musica;
rapidamente. Quando a estagiaria parar a musica a | - Estimular a capacidade de preensao; - Parar de passar o bastdo quando a musica parar; -Bastao;
15 crianga que tiver o bastdo na mao sai do jogo e - Trabalhar a coordenacdo 6culo-manual; | - Sair do jogo se ficar com o bastdo na mio; -Musica;
senta-se no chio com as pernas a chinés e as - Sentar-se no chdo com as pernas a chinés e as costas
costas direitas esperando que o jogo termine. direitas;
- Esperar sentado que o jogo termine;
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Atividade 3: " Relaxacao " - Proporcionar maior consciencializagao - Manter-se em decubito dorsal;
As criancas em dectbito dorsal com os olhos | corporal; - Permanecer com os olhos fechados;
fechados, no chio, com o paraquedas por | - Aperfeicoar o conhecimento das - Permanecer em siléncio;
cima, ouvem uma histéria narrada pela sensacoes do corpo; - Concentrar-se na histéria narrada; - Paraquedas;
10° St itz s o distives ol R Estimular a relaxacio; - Disfru.tar das sensat;ﬁles proporcionadas pela histc.')r%a; st o
etk A8 Eihres GonEm e Gk - As§oc1ar 0S sons dc.)s 1,ns.trumentos a sons do quotidiano, nstrumentos;
~ . ouvidos durante a histéria narrada;
sensagdes proporcionadas.
10:50 Dialogo Final: - Promover o dialogo; - Demonstrar aten¢ao;
No final das atividades, a estagiaria e as criangas - Desenvolver a capacidade de expressar - Expressar opinides;
5 sentadas em circulo, promovem um didlogo opinides; - Realizar o momento de despedida;
ondem fazem uma reflexdo sobre a sessdo. A - Desenvolver a capacidade de reflexao; - Organizarem-seem fila;
estagidria fornece feedbacks sobre o seu - Trabalhar a organizacdo espacial;
comportamento das criangas e estas refletem
sobre o seu comportamento. De seguida,
organizam-se em fila para realizarem o
comprimento de despedida habitual com a
estagidria e deslocarem-se para a sala.
OBSERVACOES:
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Anexo B - Exemplo de um plano de sesséo do Estudo de Caso |
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PSICOMOTRICIDADE — Sesséo n240

Técnica: Mariela Rodrigues Estado emocional:
Crianga com Perturbag¢do do Espetro do Autismo H Género: Masculino Idade: 6 anos Contexto/Local: Sala de Interveng¢do, CREE RB
Data: 4/5/2016 Hora: 14:30h as 15:15h Duracgao: 45 minutos
Material Necessario: 1Tapete; 1 Bombo; 1 Bola; 6 Pinos; Objetivos Gerais: Trabalhar a estruturacio espacio-temporal e a praxia global.
DZ'?;; o Atividade/Descrigédo Objetivo Especifico (Dggg';sri‘;gz o) Material
14:30 Dialogo Inicial - Estimular a atengao; p a . .
. i ) , - - Permanecer em siléncio enquanto a estagiaria estiver a
A estagiaria e a crian¢a sentadas no tapete, - Estimular a interagéo; falar:
fazem um pequeno dialogo inicial sobre a ' ~ oo .
. ) - Demonstrar aten¢do quando a estagiaria estiver a falar; - Tapete;
5’ 568530 pas.sadzisegulndo:se de L_m,la - Participar na conversa, interagindo com a estagiaria e
contextualizacdo da sessdo que ira comegar. ) ]
respondendo ao que lhe é pedido.
14:35 Atividade n.21: “O ritmo do bombo” - Estimular a memoria de trabalho; - Estar com aten¢do aquando da demonstragao da
Crianca sentada no tapete com a estagiaria, - Estimular a atencio; sequéncia;
tem de repetir a reprodugao ritmica realizada - Estimular a estruturacdo ritmica; - Reproduzir as sequéncias ritmicas demonstradas -Tapete;
pela técnica com um instrumento musical - Verificar a capacidade de respeitando os intervalos temporais entre os batimentos; - Bombo;
(tambor). retencdo/memorizacdo de sequéncias - Imitar as sequéncias ritmicas obedecendo a distingao dos
10° ritmicas; sons fracos e fortes;
- Copiar sequéncias ritmicas respeitando as formas de
marcacao impostas;
- Imitar as sequéncias ritmicas obedecendo ao ritmo
indicado.
14:45 | Atividade n.23: “Encesta a bola” - Posicionar-se na marca de frente para o cesto;
Crianca em pé, atras de uma marca no chao e - Promover a organizagdo num espago - Efetuar o lancamento da bola por cima do ombro; -Cesto;
10’ de frente para um cesto a uma distancia de delimitado; - Encestar a bola; - Bola;
2.50 metros, deve realizar o langamento por - Trabalhar a coordenagao 6culo-manual; - Apanhar a bola depois de esta parar;
cima do ombro de uma bola de forma a - Trabalhar a precisdo do langamento; - Colocar-se com uma postura adequada ao langamento.
encestar. - Desenvolver a agilidade motora;
- Trabalhar a postura;
Actividade n24: “Bowling divertido” - Posicionar-se em frente aos pinos;
14:55
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Crianca em pé, de frente para um conjunto de

- Estimular a organizag¢do do corpo no

- Estar com atencdo as diferentes maneiras que tera de

10’ | pinos deve pontapear/langar uma bola de espaco; acertar nos pinos; -Bola;
maneira a acertar e a derrubar os pinos. Os - Trabalhar a coordenacio 6culo podal; - Executar o langamento com movimentos adequados em -Pinos;
pinos estio dispostos de maneiras e distancias | - Trabalhar a coordenagio 6culo manual; relacdo ao objecto e a distancia;
diferentes ao longo da atividade. - Promover a coordenagdo dos membros - Colocar-se com uma postura adequada ao lancamento;

inferiores e superiores; - Apanhar a bola depois de esta parar;
- Verificar/Trabalhar a precisao do
langamento;
- Desenvolver a agilidade motora;
- Trabalhar a postura;
15:05 | Dialogo Final - Promover o dialogo; - Selecionar um jogo;
A sessdo termina com a crianca a selecionar - Desenvolver a capacidade de expressar - Participar na conversa e interagir com a estagiaria.
10’ um jogo a sua escolha. opinides;

- Desenvolver a capacidade de reflexao.

OBSERVACOES: No didlogo final a crian¢a escolhe o jogo, uma vez que é a maneira como a estagidria consegue chegar d crianga, ou seja, consegue interagir através do jogo
porque se esta lhe fizer perguntas a crian¢a néo interage.
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Anexo C - Exemplo de um plano de sessao do Estudo de Caso |l
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PSICOMOTRICIDADE - Sessdo n® 15

Técnica: Mariela Rodrigues Estado emocional:
Criang¢a com Dificuldades no Funcionamento Intelectual H Género: Feminino Idade: 6 anos Contexto/Local: Sala de Intervencao, CREE Ribeira Brava
Data: 13/01/2016 Hora: 15:30h as 16:15h Duragao: 45 minutos
Material Necessario: Tapete, 3 arcos, fita adesiva e 3 setas, 1 quadro de cortica, pioneses, 5
baldes, 6 pedras do rio, 1 banco sueco, 1 cadeira, 1 cesto e 5 bolas pequenas. Objetivos Gerais: Trabalhar o equilibrio e trabalhar a coordenagao 6culo-manual.
D’:ﬁ;géo Atividade/Descrigdo Objetivo Especifico (D:'\Zi'e;'s‘zifzs}aazt‘;e: ) Material
15:30 | Dialogo Inicial - Estimular a interagdo crianga- - Estar atenta enquanto a estagiaria estiver a falar;
A estagiaria e a crianca sentadas num tapete, estagiaria; - Participar na conversa, interagindo e respondendo ao que
fazem um pequeno didlogo sobre a sessdo - Estimular a atengao; lhe é pedido. - Tapete;
5 anterior, seguindo-se de uma contextualizacdo da | - Estimular a recordac¢ao de episédios | - Responder a questdes sobre a sessdo passada; ’
sessdo que ird comegar. passados; - Recordar o que se passou na sessdo passada.
- Trabalhar a memoria a longo prazo.
15:35 Atividade n.21: “O caminho para os baldes” - Estimular o equilibrio dindmico; - Encher os baloes;
Inicialmente a crianca tera que encher 5 baldes. - Trabalhar a coordenacgao 6culo- - Prestar atencdo a instru¢do dada pela estagiaria e somente
Seguidamente junto a linha inicial sinalizada, com | manual; depois iniciar a atividade;
o tronco direito e o olhar dirigido para a frente - Trabalhar estruturac¢io espacial; - Manter o tronco direito e o olhar dirigido para a frente; -Fita adesiva;
terd que percorrer sequencialmente o seguinte - Trabalhar a precisao do 1. Caminhar sobre a linha tocando sempre com o calcanhar na
circuito: lancamento; ponta do pé de apoio; -Pedras do rio;
1. Percorrer alinha disposta no chdo pé ante pé&;” | _ Aperfeicoar a nocdo de forca; 1. Realizar o deslocamento com as maos na cintura; -Arcos;
2. Percorrer as pedras cllo rio; - Desenvolver a agilidade motora; 2. Percorrer as pedras do rio, colocando um pé, em cada pedra; - Quadro de cortica;
3. Percorrer a linha a pé-coxinho D/E; - Trabalhar a postura; 2. Percorrer as pedras do rio sem colocar os pés no chao; a;
4. Saltar de arco em arco com os dois pés juntos; 3. Saltar a pé coxinho D/E com as maos na cintura; - Baloes;
25’ 5. Percorrer a linha a pés juntos; 4. Saltar a pés juntos com as maos na cintura de arco para i
6. Apanhar uma seta do chio; arco; - Pioneses;
7. Realizar langamentos por cima do ombro com 5. Saltar a pés juntos com as maos na cintura; -Setas;
uma seta para um dos baldes que se 6. Apanhar a seta do chio;
encontram num quadro a sua frente; 7. Realizar lancamentos por cima do ombro;
A atividade termina quando todos os baldes forem 7. Realizar a forca necessaria para rebentar o balio;
rebentados. 7. Focar o olhar nos baldes;
7. Planear o ato motor;
- Respeitar a sequéncia;
16:00 Atividade n22 "Chega ao outro lado" -Trabalhar a coordenacao é6culo- - Sentar-se numa cadeira; _ cadeira;
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A crianc¢a sentada numa cadeira, deve permanecer
com o tronco direito e os pés a tocar no chio. A

manual;
- Trabalhar a precisdo do lancamento;

- Sentar-se com o tronco direito;
- Ter os pés apoiados no chio;

- banco sueco;

sua frente encontra-se um banco sueco com uma | - Trabalhar a nog¢ao de for¢a; - Realizar langamentos de bolas sobre o banco; - bolas;
inclinacdo de aproximadamente 452 (variando ao - Adequar a forga a distancia; -cesto;
longo da atividade). Seguidamente a crianga deve - Acertar com a bola no cesto;
efetuar langamentos de bolas sobre o banco, até
atingir a outra extremidade e cair num cesto.

16:12 Dialogo Final: - Promover o didlogo; - Demonstrar atenc¢ao;
No final das atividades, a estagiaria e a crianca - Desenvolver a capacidade de - Expressar opinides;

¥ sentadas no tapete, promovem um didlogo ondem | expressar opinides; - Tapete;

fazem uma reflexdo sobre a sessao e a estagiaria - Desenvolver a capacidade de
fornece feedbacks sobre o seu comportamento. reflexao;

OBSERVACOES:
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