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Resumo
A prética psicomotora na crianca e na pessoa idosa — reflexdes da transversalidade e

interdisciplinaridade da psicomotricidade

A psicomotricidade é uma prética transversal que se apoia em diferentes saberes interdisciplinares
e que se destina a uma vasta faixa etaria, desde criancas a pessoas idosas. Assim, em contexto de
estagio, foi realizada uma intervencdo com a populacdo infantil, em contexto de jardim-de-
infancia, e com a populacdo idosa, em contexto de Estrutura Residencial para a Populacdo ldosa.
O presente documento tem como objetivo a descricdo das praticas dinamizadas no estagio
curricular, em dois estudos de caso: uma crianga com Perturbacdo do Desenvolvimento da
Coordenacdo e da Relagdo e Comunicacdo e uma pessoa idosa com suspeita de Deméncia de
Corpos de Lewy. Foram ainda realizadas intervencGes individuais, a duas criancas e dois idosos,
e intervencBes em grupo, também em ambos o0s contextos. A intervencgdo realizada com a pessoa
idosa teve ganhos ligeiros na componente cognitiva. Ja o estudo de caso da crianca demonstrou

marcadas evolugdes na componente socioemocional, cognitiva e psicomotora.

Palavras-chave: Praxis; Infancia; Populacdo idosa; Pratica Psicomotora



Abstract
“Psychomotor practice in children and elderly people — reflections on the transversality and

interdisciplinarity of Psychomotricity”

Psychomotricity is a transversal practice based on different interdisciplinary knowledge and is
aimed at a wide age range, from children to older people. Thus, in the context of an internship, an
intervention was carried out with the child population in a kindergarten context and with the
elderly population in the context of a Residential Structure for the Elderly Population. This
document describes the practices promoted in the curricular internship in two case studies: a child
with Developmental Coordination Disorder and Relationship and Communication Disorder and
an older person with suspected Lewy Body Dementia. Individual interventions were also carried
out for two children and two older adults, and group interventions were also in both contexts. The
intervention carried out with the older adult had slight gains in the cognitive component. The child

demonstrated socio-emotional, cognitive, and psychomotor improvements.

Keywords: Praxis; Infancy; Elderly population; Psychomotor Practice
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l. Introdugéo

O presente relatdrio de estagio foi realizado no ambito do estégio curricular referente ao
Mestrado em Psicomotricidade da Universidade de Evora. Desta forma, apresentam-se descritas
as atividades realizadas numa Santa Casa da Misericordia, na regido centro de Portugal. O estagio
decorreu com duas populacdes: populacéo infantil em contexto de jardim-de-infancia e populacao

idosa em contexto institucional, ambos integrantes da instituicdo supracitada.

A préatica psicomotora desenvolvida em contexto de estagio, teve como principais
objetivos o aprofundamento das competéncias profissionais, maior compreensdo sobre a
transversalidade e interdisciplinaridade da Psicomotricidade, promover o desenvolvimento
pessoal e social da crianca e contribuir para a estimulacdo de um processo de envelhecimento
ativo. Assim, inicialmente sera realizado um enquadramento tedrico da pratica profissional em
ambos 0s contextos, descricdo de todas as atividades desempenhadas no decorrer do estagio,
descricdo de todos os casos encaminhados e acompanhados em psicomotricidade, e ainda,
descricdo da intervencdo psicomotora e progressdo terapéutica, nos dois Estudos de Caso. O

periodo de estagio decorreu ao longo de nove meses.

A Psicomotricidade é o campo de atuacdo transdisciplinar que estuda e investiga as
relacGes e as influéncias reciprocas e sistémicas, entre o psiquismo e o corpo, €, entre 0 psiquismo
e a motricidade (Fonseca, 2010). A prética psicomotora utiliza como principal mediador o corpo-
movimento-relacdo, que permite maximizar e potenciar o funcionamento gndsico, praxico,

cognitivo, ténico e emocional (Fernandes et al., 2022).

Na infancia, a Psicomotricidade procura assegurar a adequada aquisicdo de bases
psicomotoras para um desenvolvimento harmonioso, seja através de um caracter
preventivo/educativo, reeducativo ou terapéutico. Na reeducacdo psicomotora, procura-se
restaurar o controlo motor, na educacdo psicomotora, garantir o desenvolvimento da inteligéncia
através acdo motora e na terapia psicomotora, procura-se vivenciar o corpo e as relagdes consigo

mesmo, com 0s outros e com o meio (Rigal, 2009).

A Gerontopsicomotricidade utiliza o corpo e 0 movimento, permitindo manter e melhorar
as capacidades psicomotoras do idoso, mas também a reconstrucdo da identidade e imagem
corporal do sujeito idoso e ainda, a promocdo de um envelhecimento ativo (Fernandes & Veiga,
2020). Também na pessoa idosa, a Gerontopsicomotricidade pode adquirir um caracter
reabilitativo e terapéutico, quando estamos na presenca de um envelhecimento patoldgico, e um
caracter preventivo de modo a manter as capacidades e/ou reduzir o impacto da deterioragdo

decorrente do processo de envelhecimento (Fernandes & Veiga, 2020).



Primeiramente, serd realizado o enquadramento teorico da préatica profissional, tanto na
infancia, como na pessoa idosa. Seguidamente, descrevem-se as metodologias de intervengéo
psicomotora e caracteriza-se a instituicdo e a populacdo atendida. Depois, sera feita a descri¢do
das atividades de estagio, que inclui a organizacdo das atividades realizadas, as etapas de
intervencao e a descri¢do dos casos acompanhados individualmente e em grupo. Logo apds, serdo
apresentados detalhadamente dois estudos de caso (um na infancia e outro na populacdo idosa,
ambos em acompanhamento individual), que incluem a histéria pessoal e clinica, os resultados da
avaliacdo inicial, a compreensdo e hipoteses explicativas, o perfil intraindividual, os objetivos
terapéuticos, 0 projeto terapéutico e a progressdo terapéutica. Por fim, serd feita uma breve
conclusdo e reflexdo acerca das experiéncias vividas e dos conhecimentos adquiridos ao longo do

estagio.

. Enquadramento tedrico da pratica psicomotora profissional
1. Psicomotricidade
A Psicomotricidade é o campo de atuacdo que associa as funcbes corporais ao estado

psiquico do individuo e procura entender a ligacdo que se estabelece desde o nascimento entre o
tonus muscular, as percecdes, as emocdes, os afetos e as representacdes. O psicomotricista
procura cuidar de uma popula¢do muito vasta que vai desde o bebé até a pessoa idosa e pode ainda

trabalhar em contexto hospitalar, clinico, escolar, entre outras (Giromini et al., 2022).

A intervencdo psicomotora é especialista nas sinergias, expressao e regulacdo das funcGes
sensoriais, motoras e mentais (Rigal, 2009; Giromini etal., 2022). A sua intervencdo olha e escuta
o ser humano de forma holistica, utilizando o corpo como mediador, ajudando no cuidado a

crianca, adulto ou idoso, por meio de vivéncias corporais (Fernandes, 2015).

E a intervenc&o psicomotora que conduz a pessoa a ter consciéncia da sua capacidade de
perceber, agir, ser e simbolizar, tendo por base 0 movimento, a a¢do, comunicacao verbal e ndo

verbal, as emoc0es e as representacdes (Giromini et al., 2022).

A psicomotricidade pode intervir em trés grandes dominios: intervencao preventiva e/ou

educativa, reeducativa e/ou reabilitativa e terapéutica (Rigal, 2009).

A intervencdo preventiva e/ou educativa, pretende estimular um desenvolvimento
harmonioso, promovendo o desenvolvimento psicomotor e estimulando o seu potencial de

aprendizagem (Rigal, 2009).

A intervencdo reeducativa e/ou reabilitativa acontece quando a dindmica do

desenvolvimento e da aprendizagem estd comprometida a nivel escolar, social e psicomotor
(Rigal, 2009). No envelhecimento, assume-se como um método de reabilitagdo das perturbacdes

psicomotoras, cognitivas e emocionais (Espadinha et al., 2021).



A Terapéutica ocorre quando € necessario ultrapassar problemas psicoafectivos que
comprometem a adaptabilidade da pessoa (Rigal, 2009).

Neste relatorio sera focado, na populacdo infantil, o &mbito terapéutico e reeducativo da
psicomotricidade, e na populagdo idosa, o0 &mbito reabilitativo.

Psicomotricidade na infancia

A Psicomotricidade na sua vertente reeducativa vai atuar em criancas com alguma
perturbacdo, seja ela psicomotora, orgénica, funcional ou socioafetiva, procurando potenciar o
desenvolvimento de modo a ultrapassar as dificuldades. Nas perturbacfes psicomotoras da-se o
principal enfoque ao corpo real e ndo ao corpo imaginario. O corpo real é o corpo vivido, aquele
que nos da a individualidade e do qual gradualmente tomamos consciéncia, apds 0 nascimento,
através da integracdo de varias sensacGes somatossensoriais (tateis e propriocetivas) e visuais,
que conduzem a dissociacdo do eu e do ndo-eu. O segundo é um corpo imaginario, virtual,
desenvolvido a partir de nossas repressdes ou de nossos desejos e no qual o outro certamente
desempenha um papel importante, tanto no seu desenvolvimento quanto na sua aceitacdo (Matias
& Morais, 2011; Rigal, 2009).

Na vertente terapéutica, a Psicomotricidade procura compensar os sintomas associados a
défices a nivel psicoldgico, perturba¢bes do neurodesenvolvimento, entre outros. Desta forma, a
Psicomotricidade atua sobre a funcionalidade e harmonia corporal e pessoal, procurando melhorar
as estruturas psiquicas através do corpo e de um melhor reconhecimento espaciotemporal para
uma integracdo mental do movimento (Matias & Morais, 2011). A ajuda terapéutica tem como
objetivos a restauracdo do elo psicossomético, de forma a diminuir os distdrbios da
expressividade, da agitacdo, da impulsividade ou da passividade motora, que emergem da falha
dos processos de asseguramento, provocado pelas angustias de perda que a crianga ndo conseguiu
assimilar e foram insuficientemente contidas. Assim, promove-se a capacidade de
reasseguramento simbdlico e transformag&o tonicoemocional e ajuda-se a ultrapassar as angustias
e o sofrimento, pela mediagdo do corpo, em que o agir terd de estar associado ao prazer
(Aucouturier, 2007, in Fernandes, 2012).

Na terapia psicomotora, por meio do contato direto que a crianca estabelece com o
psicomotricista, a crianca reporta para ele e pela relagdo transferencial, a sua historia familiar,
exteriorizando, os seus fantasmas de agdo. E, desta forma, que a crianca liberta toda uma
agressividade que pode representar 0s seus contetidos internos maus. Cabe ao psicomotricista
entender o significado dos seus comportamentos e permitir que a crianga se liberte e afirme, para

gue no final se sinta aceite e compreendida (Fernandes, 2015). A intervencdo deve basear-se em



situacOes que promovam o ultrapassar dos conflitos existentes, desenvolvendo a libertagdo e

flexibilizac8o gestual, criando uma atmosfera permissiva, segura e ludica (Martins, 2001).

Tanto o caréater reeducativo como terapéutico, utilizou o jogo como principal metodologia
de intervencdo, uma vez que este proporciona a crianga estimulos que tém um papel fundamental
no processo de consciéncia do proprio corpo, na toma da consciéncia da nog¢éo do espaco interior
e na descoberta progressiva do Eu, e a0 mesmo tempo descobre a realidade do espaco exterior
(Fernandes et al, 2018).

Psicomotricidade na velhice
O envelhecimento estd prestes a tornar-se numa das transformagfes sociais mais

significativas do século XXI (United Nations, 2020). Este € definido como um processo natural e
individual, associado a fatores biologicos, psicologicos e sociais (Costa, 2018 in Espadinha et.
al.,, 2021). Estd muitas vezes associado a perdas ou alteragBes percetivas, cognitivas,
socioemocionais e psicomotoras (Espadinha, et. al., 2021).

Tendo por base estas alteracfes e declinios, torna-se importante a implementacdo de
intervencbes que objetivam minimizar do impacto do envelhecimento, potenciar um
envelhecimento ativo e reabilitar ou manter as competéncias psicomotoras na presenca de um

guadro patoldgico, tal como a Gerontopsicomotricidade.

Assim sendo, a Gerontopsicomotricidade constitui uma intervencdo psicomotora baseada
numa vertente reabilitativa, sendo uma terapia ndo farmacoldgica e de mediacdo corporal, que
permite manter ou atenuar as alteracdes inevitaveis do envelhecimento. E um método que recorre
a técnicas psicocorporais com o intuito de promover a reeducacgao das perturbaces psicomotoras,
cognitivas e emocionais (Espadinha, et. al., 2021). Esta intervencdo permite a pessoa idosa lidar
melhor com as suas emoc0es e, ainda, promover fatores como a motricidade global, flexibilidade,
orientacdo e estruturacdo espacial e temporal, questdes sensoriais e cognitivas, e a linguagem

verbal e ndo-verbal (Juhel, 2010).

Fernandes (2014) caracteriza a Gerontopsicomotricidade como uma terapia que tem como
principal objetivo, aprimorar o corpo envelhecido, fazendo com que a pessoa idosa adquira novas
percecgdes e representagdes do seu corpo real e imaginério, (re)valorizando a sua imagem corporal.
O trabalho do psicomotricista objetiva ajudar o idoso a tomar consciéncia do corpo e reconhecé-
lo como seu, atraves da criacdo de sensagdes ligadas a relaxacéo, aos movimentos, as relagoes e
a presenca e consciéncia das emogdes, permitindo ao individuo vivenciar e sentir o seu corpo
como um todo (Litord, 1999; Olalla, 2011).

Salienta-se ainda a importancia de termos uma visdo e compreenséao holistica da pessoa

e das consequéncias adjacentes do envelhecimento, pois por detrds de um problema fisico e dos



seus sintomas pode encontrar-se um problema psicolégico (Fernandes, 2014; Aubert, & Albaret,
2001).

A Gerontopsicomotricidade abrange uma grande variedade de patologias possiveis de
intervencdo, desde patologias somaéticas que influenciam as capacidades associadas a

sensorialidade, locomocdo e comunicagdo, problemas psiquidtricos, como a depressdo, ou

problemas neuroldgicos, onde se inserem doengas como a Doenga de Alzheimer, a Doenca de

Parkinson, a Epilepsia, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) (Fernandes, 2014). A sua
intervengdo pode assumir trés contextos: domicilio, comunitario e institucional. Neste estagio
realizou-se a intervencdo no contexto institucional, em que frequentemente, a pessoa ja se
encontra dependente de outrem e onde se podem observar situacbes e comportamentos
relacionados com sentimentos de perda, abandono e soliddo e a privagdo de habitos e atividades
de vida diaria (AVD’s) devido ao reduzido contato com os estimulos habituais que tinha no seu

guotidiano (Espadinha et al., 2021).

Posto isto, o Psicomotricista tera um papel ativo na integracdo e manutencao da qualidade de
vida do idoso, através da promogdo da sua autonomia, contribuindo assim para um
envelhecimento ativo (Aubert, & Albaret, 2001).

Metodologias de intervencdo psicomotora em contexto de estagio

Na psicomotricidade existem varias metodologias de intervencdo, que servem de base a
intervencdo, auxiliando o individuo na capacidade do agir, do ser e do simbolizar, utilizando
varios mediadores, técnicas e modalidades expressivas, que vao de encontro as caracteristicas e
necessidades dos individuos, tendo em conta o plano de intervencdo e os objetivos definidos
(Rodriguez, 2019; Giromini et al., 2022).

Um mediador é algo que é intermediario e que favorece a relagdo, a comunicagdo com os
outros e que serve de base no trabalho terapéutico (Giromini et al., 2022). Estes mediadores sdo
objetos e muitas vezes, impulsionadores da representacdo do nosso pensamento (Giromini, 2017;
Rodriguez, 2019). A técnica é caracterizada por ser uma conduta com um objetivo bem

determinado, por forma a atingir um resultado especifico (Rodriguez, 2019).

Na intervencdo psicomotora sdo usadas duas técnicas fundamentais: a mediagdo e as
técnicas de relaxacdo. Dentro da mediacdo podemos destacar a mediagdo corporal com e/ou sem
objetos (ex.: brinquedos, plasticina, jogos, agua, etc.) e a mediacdo expressiva (danga, teatro,

masica, pintura) (Rodriguez, 2019).



Na populagédo infantil foram utilizados mediadores como o0 jogo e mediadores
expressivos. Na populacdo idosa foi utilizada uma intervengdo multimodal e técnicas de

relaxacao.

Jogo

Na Psicomotricidade, um dos métodos privilegiados € o jogo. O jogo vai promover a
crianca situacGes de conflito, vivenciar as emocOes e explorar as possibilidades, promovendo a
regulacao e resolucdo de conflitos, criando estratégias para 0 mesmo. O jogo também vai permitir
vivenciar de forma livre e espontanea, o prazer de jogar, correr, saltar, gritar, desempenhar o papel

de um outro enquanto pensa, espera, observa e explora (Fernandes et al., 2018).

O jogo pode assumir diferentes formas: (1) jogos sensorio-motores, onde ha uma

repeticdo de gestos e movimentos simples, de forma a harmonizar o0 movimento e a sua eficacia;

(2) jogos simbolicos ou faz-de-conta, que facilitam a passagem para o nivel da representacéo e

permitem ao EU representar e eliminar conflitos ou medos, recorrendo a ficcdo; (3) jogos de
construcado, que tendo por base os jogos simbolicos, evoluem para uma adaptacéo a realidade; e

por ultimo, (4) jogos de regras ou sociais, que desenvolvem a competéncia social, promovendo

cumprimento de certas regras comuns e estimulando o desenvolvimento da cooperacdo e da
descentracdo (Martins, 2001; Veiga et al,. 2016).

Fernandes e colegas, fazem referéncia ao jogo-em-relacdo, como um dos mediadores da
terapia psicomotora. Neste caso, 0 jogo promove um espaco para explorar, imaginar e comunicar
através do corpo-em-relacdo (Fernandes et al., 2018). O jogo-em-relacdo vai permitir adquirir a
consciéncia e identificacdo do seu proprio corpo e do corpo do outro, consciéncia da nocao do
seu EU interior e na descoberta progressiva do mesmo e ao mesmo tempo a realidade exterior,

promovendo um desenvolvimento psiquico, cognitivo e psicomotor (Fernandes et al. 2018).
Mediadores expressivos

Os mediadores expressivos surgem como facilitadores na manifestacdo psicomotora, na
interpretacdo, na expressao e na liberdade dos movimentos corporais, permitindo enriquecer as
fungdes de percecdo e representacdo do corpo, a autodescoberta por meio da improvisacgéo e
contribui ainda para a compreensdo das percecGes emocionais e afetivas de si mesmo (Giromini
et al., 2022; Pereira, 2014). Estes mediadores permitem ao individuo ser trabalhado num todo e
de forma integrada, por meio do reconhecimento de movimentos, sentimentos e expressdes
(Pereira, 2014).

Técnicas de relaxacdo



A relaxacdo € uma técnica de mediacdo corporal, que funciona como instrumento na
regulacdo ténico-emocional, nas representacfes psicocorporais e organiza a relagao entre a acao
e a sua expressao emocional e cognitiva. Assume um papel de relacdo entre o que é sentido e
vivido na experiéncia, ndo s6 num campo do ndo-verbal como também no ténico-emocional,
facilitando a interiorizacdo e a atribuicdo de um significado através da expressao verbal (Giromini
et al., 2022; Martins, 2001).

E uma técnica muito utilizada para minorar as dificuldades impostas pela vida, como o stress,
ansiedade, entre outras e para aliviar as perturbacdes da regulacdo ténica em criangas, adultos e

populacgdo idosa (Giromini et al., 2022).

Esta técnica promove a consciencializagdo corporal, permitindo a reelaboracéo do esquema e
da imagem corporal, contribuindo para a renovagdo das relagdes entre o conhecimento do seu

corpo e a agao sobre o mesmo (Bergés & Bounes,1985 in Martins, 2001).

A relaxacdo vai promover a descontracdo muscular, proporcionando um reequilibrio
emocional. Além disso, promove a regulacdo do ténus muscular, fazendo com que o sistema
nervoso auténomo produza hormonas como a endorfina, hormona responsavel por sentimentos

como bem-estar, felicidade e prazer (Norelli & Kreeps, 2019).

Um dos principais métodos utilizados foi a Relaxacdo Progressiva de Jacobson. Segundo
Jacobson, através da descontracdo muscular, alcanca-se uma alteracdo no estado emocional,
aumentando o grau de auto-observacao e consciéncia corporal, com o intuito de obter a sensacao
de bem-estar. Inicialmente, os terapeutas devem ensinar os individuos sobre como realizar a
técnica, trabalhando um grupo muscular de cada vez, contraindo-o e relaxando-o. Uma vez
aprendida a técnica, os individuos podem tornar este comportamento numa estratégia futura nas
situacbes do dia-a-dia (Bezerra et al., 2020). Esta técnica é considerada como um método
terapéutico que proporciona a reducdo de sintomas fisicos e psicologicos, como ansiedade,
depressdo e stress, podendo ser realizada em ambientes domiciliares e de sadde (Norelli & Kreeps,
2019).

Intervencao multimodal

Apesar de ndo ser considerada uma técnica que, do nosso conhecimento, os livros de
psicomotricidade se refiram como pertencente da mesma, foram utilizadas atividades
multimodais na intervencdo com a pessoa idosa. De acordo com o artigo realizado por Pereira e
colegas (2018), foi possivel verificar a eficdcia de um programa multimodal em idosos
institucionalizados. Este programa promoveu uma melhoria clinica significativa nas variaveis de

funcionamento executivo, com melhorias na capacidade de planeamento, na atengéo seletiva e



sustentada e no funcionamento fisico, com melhorias na resisténcia aerébica, forca, agilidade,

marcha, equilibrio e mobilidade.

Assim sendo, as atividades multimodais caracterizam-se por promover a estimulagdo
cognitiva e motora em simultaneo. Por norma, na estimulacdo motora realizam-se atividades que
promovem a resisténcia, forca e aptiddo motora (equilibrio, coordenacdo, flexibilidade e
agilidade) alternadas com atividades focadas principalmente na estimulacdo cognitiva, como o
planeamento, atencdo e memodria, tudo isto utilizando o proprio corpo dos participantes e

explorando o espaco da sala de aula (Pereira et al, 2018).
2. Caracterizacdo da instituicéo

O presente estagio decorreu numa Santa Casa da Misericordia, situada na regido centro e

que da resposta a nivel social e da saiide, em duas valéncias, populagdo idosa e populacdo infantil.

No que se refere a populagdo idosa, existe o centro de dia alargado, o centro de dia da
cidade, a Estrutura Residencial para a Populacéo ldosa (ERPI), residéncia geriatrica e o servico

de apoio domiciliario. O centro de dia alargado e o centro de dia da cidade, possibilita o

acompanhamento da pessoa idosa durante o horéario laboral dos seus familiares, possibilitando
gue exercam o seu papel de cuidadores sem ter de abdicar a sua vida profissional. A estrutura

residencial para a populacdo idosa tem como objetivo proporcionar servicos permanentes e

adequados a pessoa idosa. A residéncia geriatrica é constituida por 24 apartamentos, contribuindo

para a melhoria da qualidade de vida dos utentes e respetiva familia. O servico de apoio

domicilidrio consiste na prestacdo de cuidados individualizados e personalizados no préprio
domicilio, sempre que idosos, adultos ou familias, por motivo de doenca, deficiéncia ou outros
impedimentos, ndo possam assegurar, temporaria ou permanentemente, a satisfacdo das suas

necessidades basicas e/ ou da vida diaria.

O contexto de ERPI é composto por uma equipa multidisciplinar composta por clinica
geral, servico social, animadora sociocultural, enfermagem, nutri¢do, psicologia clinica e

fisioterapia.

O saldo de festas foi utilizado para a realizacéo das sess6es de psicomotricidade, situado

no piso -1 e disponibiliza materiais como: mesas, cadeiras e radio.

Relativamente & populagdo infantil, as respostas sociais sdo o Centro de Atividades de
Tempos Livres (CATL), a creche e o jardim de infancia e pré-escolar. O CATL é um
estabelecimento de apoio social que pretende acolher criangas e jovens a partir dos 6 anos,
dinamizando atividades especificas ao desenvolvimento da personalidade das criangas num
ambiente de respeito e aceitacdo. A creche proporciona o bem-estar e desenvolvimento integral

de criancas dos 4 meses aos 3 anos, num clima de seguranca afetiva e fisica, durante o afastamento



parcial do seu meio familiar através de um atendimento individualizado e personalizado. O jardim
de infancia e pré-escolar promove o desenvolvimento pessoal e social de criangas dos 3 aos 6

anos, proporcionando-lhes condicdes de bem-estar e seguranga, contribuindo para a igualdade de
oportunidades no acesso a escola, para 0 sucesso na aprendizagem e desenvolvimento da
expressao e comunicacdo. Assim, as instalagdes da infancia possuem um bergario, uma sala de 1
ano, uma sala de 2 anos, uma sala de 3 anos, uma sala de 2 e 3 anos, uma sala de 4 anos, uma sala

dos 3 aos 5 anos e uma sala de 5 anos.

O equipamento da infancia é composto por uma equipa multidisciplinar que integra a
Diretora Técnico-Pedag0gica, educadoras de creche e jardim-de-infancia e psicéloga. Também

tém o apoio da Equipa Local de Intervengdo Precoce (ELI).

As sessdes de Psicomotricidade decorreram na sala de estimulacdo e no ginasio. Nestes
espacos encontram-se 0s seguintes materiais: dois baloi¢os, uma parede de escalada, uma coluna
de som, uma piscina de bolas, uma casinha de brincar, uma tenda, discos sensoriais, bolas grandes
lisas e de picos, blocos de esponja, mesas, cadeiras, espelho, jogos de tabuleiro, instrumentos
musicais e materiais de escrita. A sala de estimulacdo disponibiliza ainda materiais de Snoezelen,

nomeadamente uma coluna de agua, fibras dticas e um colchédo de agua.

O estégio curricular decorreu especificamente, na ERPI e nas instalagdes da infancia, com

criancgas do pré-escolar.

3. Caracterizacdo da populacéo e problematicas atendidas

O equipamento de apoio a infancia, atende um total de 130 criancas em contexto de
creche e jardim-de-infancia. Em contexto de estagio foram acompanhadas 6 criangas, 3 em
contexto de grupo, 2 em contexto individual e 1 estudo de caso, com idades compreendidas entre
0s 4 e 5 anos. Apresentavam sintomatologia de instabilidade psicomotora, inibicdo psicomotora

e Perturbacéo do Desenvolvimento da Coordenacéo e Perturbacdo da Comunicacéo e da Relagéo.

A instabilidade psicomotora é caracterizada pela Classificacdo Francesa de PerturbacGes

Mentais em criangas e adolescentes, por um conjunto de sintomas psiquicos e motores. No que se
refere ao nivel psiquico, é frequente uma dificuldade em focar a ateng&o, falta de consisténcia nas
atividades e uma grande impulsividade. A nivel motor, esta presente uma hiperatividade ou
inquietacdo motora incessante. Estes défices, estdo claramente descompassados com a idade e 0
nivel de desenvolvimento mental da crianga, s&o mais visiveis em situagdes que requerem
aplicacdo, por exemplo, em contexto de sala de aula. Também podem desaparecer
temporariamente em determinadas situacdes, por exemplo, em atividades que requerem atencdo

conjunta ou numa nova situacdo (Delion & Golse, 2004; Misés & Quemada, 2012).



A inibicdo psicomotora pode ser expressa de duas formas distintas: inibicdo por

hipercontrolo ou inibi¢do por suspensdo de iniciativa motora. Na inibi¢cdo por hipercontrolo é
comum uma postura hipertonica, em que o0 movimento é contido por medo de ndo ser apresentavel
aos olhos do outro. Este intervém como uma solucdo contra as fantasias de desmembramento,
sendo a Unica forma de manter o corpo unificado. J& na inibi¢do por suspensdo da iniciativa
motora, € comum encontrar-se um corpo hipoténico, em que a execu¢do do movimento nao é o
problema, mas sim inicia-lo. Esta associado a falta de investimento no espaco e também sdo
descritos sintomas motores como lentiddo e contencdo. A crianga apresenta, por norma,
frequentes alteragdes a nivel da atencdo devido a ansiedade evidente, podendo resultar em

timidez, isolamento e recusa em atividades de grupo (Ballouard, 2011).

A Perturbacéo do Desenvolvimento da Coordenacéo (ver no cap.lV) caracteriza-se por um

atraso significativo nas habilidades motoras globais e finas e incapacidade na execu¢do de
habilidades motoras coordenadas, manifestando um desajeitamento, lentiddo, ou reduzida
exatiddo no desempenho motor (APA, 2014). Esta perturbacdo sera mais desenvolvida no caso
1.

A Perturbacdo da Comunicacdo e da Relacdo (ver no cap.lV) caracteriza-se por uma

extrema dificuldade em se relacionar e comunicar com 0s outros (Zero to three, 2005). Também

esta perturbacgdo sera mais desenvolvida no caso II.

O equipamento de apoio aos idosos, atendidos em contexto de ERPI, atende um total de
56 idosos, com idades compreendidas entre 0s 62 e 0s 98 anos. Em contexto de estagio foram
acompanhados 7 idosos, 4 em contexto de grupo, 2 em contexto individual e um estudo de caso,
com idades entre 0s 62 e 0s 87 anos. Abrangeu patologias do foro da satide mental, presentes no
envelhecimento patoldgico, utentes com sintomatologia depressiva e ainda, utentes sem
sintomatologia, mas com défices adjacentes ao processo de envelhecimento fisiologico. De

seguida, descrevem-se sucintamente as problematicas abordadas.

O envelhecimento fisiologico diz respeito as altera¢cfes comuns a todos os individuos
consequente do avancar da idade, sendo que qualquer doenga ou influéncia ambiental ndo

representam condicionantes a este processo evolutivo (Fechine & Trompieri, 2012).

As principais alteracBes verificadas nas pessoas idosas centram-se na componente
cognitiva e na psicomotora. Observou-se assim, na componente cognitiva um défice na memoria
a curto e longo prazo e diminui¢do da capacidade e velocidade de pensamento. Na componente
psicomotora, verificaram-se dificuldades ao nivel do equilibrio, estruturacéo espacial e temporal
e motricidade final e global. Estas perdas acabaram por afetar a componente socio-afetiva,
levando a uma diminuicdo da identidade psicorporal, uma diminui¢do da autoconfianca e

autoestima, diminuindo a qualidade de vida (Espadinha, et. al., 2021).
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No entanto, também se realizou a intervencdo no envelhecimento patol6gico. Este esta
presente quando ha o surgimento de doencas que ndo estdo presentes num processo de
envelhecimento dito normal (Fechine & Trompieri, 2012). Neste tipo de envelhecimento, as
doencas mais comuns sao as do foro da satde mental. Irei descrever de seguida, patologias como
a Deméncia, Deméncia por Corpos de Lewy e a Perturbacdo depressiva, patologias atendidas no
estagio.

A Deméncia é descrita no DSM-5 como uma perturbagdo neurocognitiva que demonstra
uma evidéncia de declinio cognitivo significativo em um ou mais dominios cognitivos, como por
exemplo, atencdo complexa, funcdes executivas, aprendizagem e memoria, linguagem,
capacidade percetivo-motora ou cognicdo social (APA, 2014). A pessoa idosa com deméncia
também tem um comprometimento psicomotor, no qual se observa dispraxias, dificuldades de
manipulacado, construcdo e simbolizacdo de movimentos, e disgnosias (dificuldades de reconhecer
objetos, figuras, sons, cheiros, texturas, pessoas) (Francisco et al., 2019). Tudo isto vai alterar o
esquema corporal, influenciando a identidade de tal modo que, a pessoa deixa de se reconhecer a
si prépria como individuo e deixa de reconhecer o envolvimento onde esta inserido (Morais,
2007). Estes défices interferem significativamente nas atividades da vida diéria e na qualidade da

mesma.

A Deméncia por Corpos de Lewy (ver no cap. I11) € caracterizada por flutuacdes na atencéo

e estado de alerta, bem como recorrentes alucinacGes visuais e caracteristicas motoras e ndo
motoras (como a depressdo, estado sonolento) parkinsonianas (da Silveira, 2021). Esta

perturbacdo sera mais desenvolvida no caso I.

A Perturbac8o Depressiva € caracterizada pela presenca de sintomas como humor deprimido

persistente, com sentimento de vazio e de tristeza constante; a diminui¢do do interesse ou prazer
em atividades diarias; perda ou ganho significativo de peso sem antecedentes; insnia ou
hipersonia; pensamentos recorrentes de morte; entre outros (APA, 2014). No entanto, a expressao
somaética na pessoa idosa pode diferir dos sintomas observados na pessoa adulta. No diagnostico
de depressédo no idoso podemos observar sintomas como: sensacéo de fraqueza e falta de energia
generalizada (astenia), perda de memoria, dor fisica, expressdo de experiéncia de soliddo,
incapacidade de sentir prazer nas atividades (anedonia), lentiddo psicomotora, entre outras (Tayaa
et al., 2020).

1. Descricdo das atividades de estagio

1. Organizagdo das atividades de Estagio

Como referido anteriormente, o presente estagio decorreu num Santa Casa da Misericordia,

com duragdo de nove meses. Este objetiva o aprofundamento de competéncias profissionais, mas
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também enquadrar a pratica psicomotora neste contexto; analisar e retratar os casos encaminhados
para a Psicomotricidade; investigar e contextualizar a intervencdo psicomotora de todos os casos
(individuais ou de grupo) e refletir sobre a transversalidade e interdisciplinaridade da
Psicomotricidade.

Desta forma, realizou-se a avaliacdo psicomotora, elaboragdo do perfil intraindividual e do
plano terapéutico dos casos acompanhados. Para além da terapia psicomotora, tanto individual
como em grupo, foi possivel assistir a uma reunido de equipa, reunides dirigidas pela psicéloga
de acompanhamentos de casos com 0s respetivos pais, reunides de supervisdo com a orientadora
local e psicologa e ainda, planificacdo das sessdes, redacao descritiva e reflexiva dos relatérios

de sessdo, pesquisa, revisdo da literatura, entre outros.

1.1 Calendarizacdo e horario de estagio
O cronograma seguinte (ver tabela 1) apresenta a calendarizag&o das atividades realizadas ao

longo do estégio.

Tabela 1- Calendarizagdo das atividades de estdgio

2022 2023

Atividades realizadas

Out.

Nov.

Dez.

Jan.

Fev.

Mar.

Abr.

Mai.

Jun.

Jul.

Integracdo na equipa

Reunides de
orientacao

Avaliacéo Inicial

Intervencgéo

Avaliacdo final

Analise dos resultados

Redacdo do relatério
de estagio

Relativamente ao horario semanal (ver tabela 2), este foi delineado tendo em conta a organizagéo
horaria da restante equipa, tanto na infancia como na ERPI, de forma a ndo haver sobreposicéo
de sessdes. E importante salientar que, o horario nas instalagdes da infancia por vezes sofria
alteragBes devido a existéncia de atividades escolares no horério estipulado para as sessdes, sendo

necessario repor noutro horario.
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Tabela 2- Hordrio de estdgio

Segunda-feira

Terca-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

9h00-10h00

Sessdo Individual
crianca Fabio

10h00-11h00

Preparacdo do

material e do

espago para a
sessdo de grupo

Preparacdo do

material e do

espago para a
sessdo de grupo

Preparacéo da sesséo e
registos

Sessdo individual
pessoa idosa José

11h00-12h00

Sessdo de grupo

Sessdo de grupo

Sessdo individual

Sessdo individual

criancas idosos estudo de caso 1 pessoa idosa M
12h00-13h00 Registos Preparacdo da Preparacéo da sessao e Preparacédo da
5essao e registos registos 5essd0 e registos
14h00-15h00 Preparacéo da Sessdo individual Reuniéo de Reunides de
$essao e registos estudo de caso 2 acompanhamento orientacdo de
estagio

15h00-16h00

Sessdo individual
crianca Jaime

Preparacdo da
5essao e registos

Preparacéo da sessdo e
registos

16h00-17h00

Preparacdo da
$essao e registos

Preparacdo da
$essao e registos

Na primeira semana foi-me dada a conhecer a instituicdo e a equipa técnica, na infancia
e nos idosos. O primeiro més de estagio foi dedicado a integracdo na equipa e observacao
psicomotora de sessfes dinamizadas pela orientadora local. Em novembro, deu-se continuidade
a observacdo das sessdes e iniciou-se a recolha de dados anamnésicos, através da realizacdo de
entrevistas aos pais/utentes e consulta de processos. Durante 0 més de dezembro, ocorreram as
avaliacOes iniciais. Em janeiro iniciaram-se as sessdes de intervencdo e decorreram até junho,
cumprindo maioritariamente o horario descrito na tabela 2. A orientadora local esteve presente
nas primeiras sessdes de intervencao na infancia e nos idosos, dando de seguida total liberdade e

autonomia na preparac¢do e dinamizacao das sessoes.

1.2 Atividades complementares ao estagio
Para além das atividades inerentes ao estagio curricular, realizaram-se atividades

complementares que contribuiram igualmente para a formacéao da estagiaria.

e Reunifes de supervisao de casos - foram realizadas reunides com a psicéloga da

creche e orientadora local, de forma a discutir casos e fornecer algumas

informacGes e estratégias para utilizar no futuro.

e Sessdo de Psicomotricidade no projeto intergeracional — Foi realizada uma sesséo

de demonstragdo da Psicomotricidade, num projeto intergeracional, que esté a
decorrer na instituicdo e que conta com as criancas do jardim-de infancia e os
idosos da ERPI. O planeamento, preparacdo e dinamizacdo da sessdo foi

realizado em conjunto com a orientadora local.

13



e Sessdo de Psicomotricidade na Residéncia geriatrica - Foi realizada uma sessdo

de demonstracdo da Psicomotricidade, num pequeno grupo de idosos
pertencentes a residéncia geriatrica. Esta sessdo foi realizada no ginasio da

mesma.

e Observacdo e Avaliacao - Para além dos casos acompanhados, foi realizada uma

observacgdo e avaliagdo do desenvolvimento de uma crianga que posteriormente
realizei o seu acompanhamento. Nesta avaliagdo foi utilizada a Escala de
Desenvolvimento Mental de Griffiths — 32 edicdo, tendo sido aplicada pela

psicologa.

e Formacdo adicional — no dia 4 de maio, foi possivel participar no 1° Encontro de

bons tratos a criangas e jovens. Esta formacdo abordou assuntos como por
exemplo, o acolhimento familiar, acolhimento residencial, apadrinhamento civil
e adocdo, familia e educagdo: um olhar positivo na crianga e jovem e por fim,
medicar as criangas e jovens: uma abordagem multidisciplinar. No dia 9 de
fevereiro, 9 de marco e 11 de maio, participou nos webinares “Integracdo de
cuidados a pessoas idosos”, “Boas prdticas intergeracionais e educagdo
informal” e “Envelhecimento, depressdo e declinio cognitivo” respetivamente,

organizados pela universidade de Evora.

2. Intervencdo Psicomotora no local de estagio

No equipamento de apoio a infancia, os casos acompanhados foram referenciados pelas

educadoras e encaminhados para a Psicomotricidade pela psicologa da creche e pela Técnica
Superior de Educacdo Especial e Reabilitacdo, apds discussdo em equipa. No equipamento de

apoio a pessoa idosa, foi sugerido pela psicologa da ERPI e diretora técnica da mesma, o

seguimento da intervencao realizada pela estagiaria anterior, a um grupo de idosos. Foram ainda
encaminhados mais trés casos individuais, sinalizados pelas mesmas. Assim, na infancia foram
acompanhadas um total de 6 criangas, constituindo um grupo de 3 criangas e trés casos
individuais. Nos idosos, foram acompanhados 7 utentes, sendo que 4 deles formaram o grupo e
0s restantes trés foram acompanhados individualmente. Feito o encaminhamento, procedeu-se a
entrevista de anamnese e/ou recolha de informagdo junto da equipa, observagdo e avaliacdo

psicomotora de forma a delinear o projeto terapéutico.

As sessOes de Psicomotricidade ocorreram uma vez por semana e tinham a duracdo de 45
minutos. Na infancia, as sessdes individuais realizaram-se na sala de estimulag&o e as sessdes em

grupo realizaram-se no ginasio. J& na ERPI, as sessdes de grupo realizaram-se no sal&o de festas,
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situado no piso -1 da instituicdo e as sessdes individuais realizaram-se no gabinete da psic6loga,
disponibilizado pela mesma.

Relativamente a estrutura das sessdes, quer seja em acompanhamento individual ou grupo,
estas apresentam carateristicas adaptadas aos interesses e necessidades de cada individuo. No
entanto, todas as sessdes iniciavam-se com um dialogo inicial, em que era perguntado como tinha
corrido a semana/fim-de-semana e perguntado algo positivo sobre a mesma, em seguida,
realizava-se a parte fundamental da sessdo em que séo realizadas as atividades psicomotoras,

terminando com o dialogo final.

2.1 Etapas de intervengéo
A intervencdo psicomotora deve ter em conta uma visao holistica do individuo, e por este

motivo, antes de iniciar a terapia foi necessario recolher informagdes. Estas informacGes podem
ser recolhidas através de entrevistas, aplicacdo de instrumentos e consulta de processos. Desta
forma, foram realizadas quatro etapas de intervencdo: (1) entrevista de anamnese, (2) observacao

psicomotora informal, (3) avaliacdo inicial, (4) projeto terapéutico e (5) avaliacdo final.

(1) Entrevista de anamnese

A avaliacdo deve iniciar com uma reunido com a familia de modo a recolher a informacéo

pessoal e clinica e as principais preocupacdes da familia.

A entrevista devera ser conduzida pelo psicomotricista que vai permitir orientar a anamnese
do sujeito em causa, reconstruindo a histdria do seu desenvolvimento, tomando ao mesmo tempo
em conta, acontecimentos que podem permitir compreender melhor a organizacdo eventual das

disfuncdes ou problemaéticas (Almeida, 2008).

Existem diferentes tipos de entrevistas. Em Psicomotricidade é possivel adotar trés tipos de
entrevistas: entrevista estruturada ou diretiva, entrevista semiestruturada ou semidiretiva e
entrevista aberta ou ndo diretiva (Almeida, 2008; Batista et al., 2017). A entrevista estruturada é
desenvolvida a partir de um conjunto de perguntas fixas e precisas, em que a familia apenas
responde as questdes realizadas pelo psicomotricista. Na entrevista semiestruturada, o
psicomotricista orienta-se por um guido composto por perguntas fechadas e abertas, sem ordem
para as colocar, realizando-as no momento oportuno. Neste tipo de entrevista, 0 psicomotricista
pode adotar uma atitude de questionamento, particularmente no inicio, uma atitude de exploracéo,
guando encontrar um contetdo importante, compreendendo e o incentivando os entrevistados a
explicar e analisar o que disseram. Na entrevista ndo diretiva, o entrevistado é convidado a falar

livremente de si e/ou da crianca. O psicomotricista apenas faz perguntas para aprofundar um tema
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ou reformular palavras ou frases (Almeida, 2008; Batista et al., 2017). Neste caso, foi utilizada a

entrevista semiestruturada.

A anamnese em Psicomotricidade constitui o primeiro contacto com 0s pais € 0 inicio da
observacgdo/avaliacdo psicomotora. Deste modo, sdo colocadas perguntas de forma a retirar
informacGes sobre a composicdo da familia, historia de perturbacées, dados pré e peri-natais,
histéria do desenvolvimento, relagbes com o meio envolvente, acontecimento marcantes e
adaptacdo escolar. Durante a entrevista, também é possivel retirar algumas informacdes
observando a familia, mais especificamente, o comportamento dos pais durante a entrevista
(aspetos ndo verbais; forma de sentarem, disposicdo nas cadeiras, etc..), se demonstram alguma
ansiedade, angustia ou culpabilidade, o tipo de discurso que usam e qual o grau de envolvimento

nas dificuldades da crianca (Almeida, 2008).

Foi possivel realizar a entrevista de anamnese aos pais de 5 criangas, ndo sendo possivel a
apenas uma. Ja nos idosos, a recolha de informacdo foi realizada através da consulta dos

[processos.

(2) Observacéo psicomotora
As teorias do desenvolvimento referem que no ser humano as estruturas neuromotoras,

afetivas e cognitivas interrelacionam-se uniformemente. Desta forma, a observacao deve centrar-
se nestas trés dimensdes, permitindo uma melhor compreensao de informac@es relativamente ao
movimento corporal em relacdo a si, aos objetos e ao espaco; ao estado emocional, dando-nos
informacdo sobre a historia individual do desenvolvimento e das relacBes prazerosas com o
contexto em que se insere, e uma capacidade de compreender o0s conceitos de forma, tamanho,

cor, espaco, tempo, de modo a entender a esfera envolvente (Sdnchez & Martinez, 2000).

Costa (2008) refere que a observacdo psicomotora permite a criangca que se expresse
livremente, dando oportunidade ao desejo de iniciativa e relacéo, permitindo a comunicagéo dos
seus interesses e competéncias, para mais tarde quando a relacéo terapéutica for suficientemente
solida, a crianga se sinta segura para demonstrar as suas dificuldades e conflitos. Através deste
tipo de intervengdo, ndo se coloca a crianga numa situacdo de avaliagdo, mas sim observa a sua

expressdo motora, com 0s aspetos objetivos e subjetivos inerentes (Costa, 2008).

De forma a guiar a observagdo psicomotora foi utilizado o Guia de observacdo dos

parametros psicomotores de Sanchez e Martinez (2000).

Este guia de observacdo permite a observacdo e registo de comportamentos da crianga,
tendo em conta varios aspetos como: o tipo e qualidade do movimento, a gestualidade, o tipo de

postura, a qualidade do ténus, o tipo de espago e a sua ocupacéo, a relagdo com o tempo, relagdo
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com os objetos utilizados (quais utiliza, como utiliza, como utiliza em relagdo com os pares),
como se relaciona com pares e com adultos e os tipos de jogo utilizados.

(3) Avaliagao Inicial

A avaliacdo inicial € um método quantitativo, que consiste em avaliar 0s comportamentos e
realizacbes do individuo através da aplicacdo de provas ou instrumentos, podendo ser
padronizados ou ndo (Saint-Cast, 2004).

De seguida serdo apresentados os instrumentos de avaliacdo utilizados, tanto na infancia

como na pessoa idosa.

No equipamento da infancia foi utilizada a Escala de Avaliagdo Psicomotora do Pré-
escolar (EPP), a Bateria da FuncBes Neuro-psicomotoras da Crianga (NP-MOT), o Draw a
Person (DAP) e o Teste de Desenvolvimento da Integracdo Visuomotora (VMI).

e Escala de avaliacdo da psicomotricidade de pré-escolar

A Escala de Avaliacdo da Psicomotricidade do Pré-escolar (EPP) foi desenvolvida por
Cruz e Mazaira (2003) e objetiva avaliar individualmente o desenvolvimento psicomotor de

criancas entre 0s 4 e 0s 6 anos de idade.

E um instrumento de aplicacdo rapida, com duracdo média de 30 minutos, e procura
avaliar a locomocdo, equilibrio, posicBGes, coordenacdo de pernas, coordenacdo de bracos,

coordenagdo de maos, esquema corporal em si mesmo e esquema corporal nos outros.

As cotagdes variam entre zero e dois, sendo que a cotagdo de “2” valores, correspondente
a execucdo com sucesso da tarefa, a cotagdo de “1” associada a uma realizagdo com algumas
dificuldades ¢ o “0” correspondente & ndo realizacdo da tarefa ou se a crianga a realiza com
bastantes dificuldades. A pontuacgdo obtida ira dar-nos a informacéo sobre o nivel (bom, normal,
baixo) em que a crianga se encontra nos diversos pardmetros e também o seu perfil psicomotor
(Cruz & Mazaira, 2003).

e Bateria da Fungdes Neuro-psicomotoras da Crianca (NP-MOT)

A NP-MOT foi desenvolvida por Vaivre-Douret (2006) e pretende avaliar as fungdes
neuro-psicomotoras de criangas entre 0s 4 e 0s 8 anos. As provas objetivam uma melhor
compreensdo do desenvolvimento das fun¢bes neuromotoras, neurosensoriais e de integracéo
percetiva, com o estabelecimento de um perfil psicomotor individual, que permite a identificacéo

das areas fortes e das areas a promover.

O instrumento € composto por 52 itens divididos em 9 dominios psicomotores: tonus (nos
membros superiores e inferiores e tronco); motricidade global (estatica e dindmica); lateralidade

(gestos esponténeos, habituais, psicossociais); praxias; gnosias tateis; habilidade 6culomanual,;
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orientacdo espacial (sobre si mesmo, outros, objetos, plano); ritmo (auditivo-cinestésico, auditivo-

percetivo-motor); e atencdo auditiva (sustentada).

A bateria pode ser utilizada de forma a realizar uma avaliagdo completa ou de forma
fragmentada para observar de forma independente, uma ou mais fungdes e assim possibilitar uma

avaliacdo diferencial.

A cotacdo dos itens faz-se pela atribuicdo de duas notas: uma referente a avaliagdo
guantitativa, ou seja, o desempenho da crianca, e pode ir entre 0 (ndo realiza) e 2 ou 5
(correspondente ao melhor desempenho, consoante os itens), e uma qualitativa relacionada com
a qualidade do movimento efetuado, que varia igualmente entre O (desempenho dispréxico) e 2
ou 5, (desempenho eupraxico no valores maximos). A bateria esta validada para a populacao

francesa e permite, para cada dominio, obter valores normativos.
e Draw a Person (DAP)

O DAP foi desenvolvido por Naglieri (1988) e permite avaliar o nivel de integracdo da
imagem e do esquema corporal, através da analise quantitativa dos desenhos da figura do homem,
da mulher e do proprio, em relacdo a presenca, proporcéao, detalhes e ligacGes entre as partes do
corpo, e presenca de vestuario (Naglieri, 1988). Pode ser aplicado em grupo ou individualmente,

a criancas ou jovens entre 0s 5 e 0s 17 anos de idade.

Os resultados estdo padronizados, mas ndo se encontram aferidos para a populacdo
portuguesa. Cada desenho ¢ avaliado de acordo com 64 itens, com o valor de 1 ponto cada, ou
seja, a pontuacdo maxima de cada desenho é de 64 pontos, dando um total maximo do teste de
192 pontos. Os resultados brutos obtidos sdo traduzidos em valores standard e em percentis dando

RT3 RT3

as seguintes informac@es: “muito superior”, “superior”, “superior a média”, “na média”, “inferior

b3

amédia”, “no limite” ou “deficiente” (Naglieri, 1988).

Através de uma observacdo qualitativa é possivel ainda compreender o conhecimento que
a crianga tem dos movimentos e posturas que se podem realizar com o corpo, bem como o nivel
de desenvolvimento intelectual da crianca (como a diferenciagcdo entre géneros e geragdes)
(Naglieri, 1988). Além disso, durante a realizagdo dos desenhos pode-se observar aspetos como
a preensdo do lapis, a nocdo espacial, a lateralidade, a coordenagdo, a expressdo corporal e 0
tempo despendido para cada desenho. Para além de durante a aplicagdo poderem ser observados
aspetos relativos a motricidade fina, o desenho do corpo permite observar a maturidade
psicomotora, representagdo espacial, sendo ainda traduzida a adaptacdo emocional, afetiva e

social da crianca (Naglieri, 1988).

e Teste de Desenvolvimento da integragédo visuomotora de Beery (VMI)
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O VMI é um teste de rastreio da integracdo visuomotora, nomeadamente de observagao
das competéncias visuo-percetivas e a coordenagdo motora (Beery & Beery, 2006). Esta bateria
de testes consiste num teste de integragdo visuomotora, que pretende avaliar o nivel de
desenvolvimento das habilidades visuais e motoras, e dois testes suplementares: a percegao visual

e coordenacdo motora (Beery & Beery, 2006).

O VMI é composto por duas versdes: (1) a versao reduzida destinada a criangas entre 0s
2 e 0s 7 anos, com 21 itens de avaliagdo, e com um tempo de administracdo entre os 10 e os 15

minutos; (2) e a versdo completa destinada a adultos. Neste estagio foi aplicada a versdo reduzida.

Relativamente a pontuacao, os autores indicam que deve ser atribuido um ponto por cada
item copiado corretamente, sendo que o teste termina apds 3 falhas consecutivas (Beery & Beery,
2006). A pontuacao total da-nos a informacao sobre o nivel de desempenho da crianca (muito

baixo, baixo, médio, alto e muito alto).

No equipamento de apoio aos idosos foram utilizados os seguintes instrumentos: indice

de Barthel, Mini-Mental Examination, Exame geronto-psicomotor e Escala de Tinneti.
e Indice de Barthel

O indice de Barthel avalia o nivel de independéncia da pessoa idosa na realizacio de dez
atividades de vida diaria, tais como: comer, higiene pessoal, uso da casa de banho, tomar banho,
vestir e despir, controlo dos esfincteres, deslocacdo, transferéncia da cadeira para a cama e subir

e descer escadas.

Cada item € cotado entre quatro niveis, 0, 5, 10 e 15 correspondendo de ordem progressiva
e ascendente de autonomia. A pontuacdo maxima varia entre 0 e 100 pontos, quanto maior a

pontuacdo, maior o grau de independéncia (Sequeira, 2018).
¢ Exame do estado Mental (Mini-Mental Examination- MMSE)

O MMSE foi desenvolvido por Folstein, Folstein e McHugh em 1975 e adaptado para a
populagdo portuguesa por Guerreiro em 1994. E um instrumento utilizado para rastreio de défice

cognitivo e para a avaliagdo global da funcéo cognitiva (Espadinha et al., 2021).

E constituido por 30 questdes organizadas em seis dominios cognitivos: Orientagdo —
orientacdo temporal e orientacdo espacial, Retencéo, Aten¢do e Calculo, Evocagdo, Linguagem e

por fim, Capacidade Construtiva.

A pontuacdo varia entre 0 e 1, sendo 0 quando o individuo ndo responde ou responde de
forma incorreta e 1 quando a resposta é a correta. A pontua¢do maxima é de 30 pontos, sendo que

as pontuactes mais elevadas indicam melhores desempenhos.
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Tendo por base o grau de escolaridade considera-se com défice cognitivo quando o utente
analfabeto apresenta um valor igual ou inferior a 15 pontos; quando o utente com um a 11 anos
de escolaridade apresenta um valor igual ou inferior a 22 pontos; ou quando um utente com

escolaridade superior a 11 anos apresenta um valor igual ou inferior 27 (Sequeira, 2018).
e Exame geronto-psicomotor (EGP)

O EGP foi desenvolvido por Michel e os seus colegas em 2011 e consiste num
instrumento de avaliacdo das competéncias psicomotoras da pessoa idosa. Foi traduzido e
adaptado para a populacio portuguesa por Morais e seus colegas (2021). E composto por 17 itens
que avaliam: o equilibrio estatico I, equilibrio estatico Il, equilibrio dinamico I, equilibrio
dindmico 1l, mobilizacBes articulares (dos membros superiores e inferiores), coordenacéo
motricidade fina nos membros superiores e inferiores, praxias, conhecimento das partes do corpo,
vigilancia, memdria percetiva e verbal, dominio temporal e espacial, perce¢do, comunicagdo

verbal e ndo verbal (Espadinha et al., 2021; Sequeira, 2018).

No EGP cada dominio é composto por itens e cada item tem pontuacdo minima de 0
pontos e maxima de 6 pontos, quanto maior a pontuacdo, melhor o desempenho. A pontuagdo

méxima do teste sdo 102 pontos.

A aplicacdo do exame tem a duracdo meédia de 60 minutos e pode ser dividida em duas

partes, de acordo com o tempo ou fadiga do utente.
e Escalade Tinetti

A Escala de Tinetti foi adaptada para a populacdo portuguesa por Petiz (2002). Este
instrumento esté dividido em duas partes: a primeira parte diz respeito a avaliacdo do equilibrio

estatico e a segunda parte avalia o equilibrio dindmico (Carvalho et al., 2007).

Desta forma avalia a mobilidade e o equilibrio estético e dindmico, classificando aspetos
da marcha como a velocidade, a distancia do passo, a simetria e o equilibrio em pé, o girar e
também as mudancas com os olhos fechados. E uma escala que ndo requer equipamento

sofisticado e é confidvel para detetar mudangas significativas durante a marcha.

A pontuacdo varia entre 0 e 2. A primeira parte € constituida por 9 itens, dos quais dois s&o
pontuaveis de 0 a 1 e sete de 0 a 2, permitindo um méximo de 16 pontos. A segunda parte envolve
10 itens, dos quais oito sdo pontuaveis de 0 a 1 e dois de 0 a 2 num total de 12 pontos. Assim
sendo, a pontuagdo total € de 28 pontos, em que quanto maior a pontuacdo, menor o risco de
gueda (Carvalho et al., 2007).
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(4) Projeto terapéutico
Uma vez feita a avaliagdo, analisam-se todos os dados recolhidos e é delineado um Projeto

Terapéutico. Este Projeto Terapéutico deve integrar um perfil intraindividual, objetivos
especificos, diretrizes e fundamentacdo da intervencdo, estratégias especificas e exemplos de
atividades a realizar de forma a trabalhar as areas a desenvolver.

(5) Avaliacao final

A Ultima parte da intervencédo € composta pela avaliagdo final, onde foi realizada a reavaliagdo
dos casos acompanhados para se proceder posteriormente a analise comparativa dos resultados
iniciais e finais.

No Equipamento de Apoio a Infancia, esta reavaliacdo foi essencialmente feita através da

observacao informal e da reaplicacdo da Escala de Avaliacdo da Psicomotricidade em Pré-Escolar
(EPP). Apenas se reaplicou a EPP pois, remete para a aplicacdo de tarefas de forma ludica, uma
vez que 0s outros instrumentos utilizados na avaliagdo inicial, sdo instrumentos que mais
facilmente a criancga se apercebe que o seu sucesso esta a ser avaliado. Desta forma, e tendo em
conta o tempo de intervencao e o estabelecimento da relacdo terapéutica, optou-se por unicamente
aplicar este instrumento e realizar-se uma avaliagdo descritiva e informal detalhada para néo
quebrar esta relacdo terapéutica. No entanto, € importante salientar que a aplica¢do dos restantes
instrumentos na avaliacdo inicial foi essencial para caracterizar o perfil psicomotor e

posteriormente delinear o projeto de intervencao.

No Equipamento de Apoio a pessoa idosa, apenas foi reaplicado o EGP e 0 MMSE, uma vez

gue os restantes instrumentos foram utilizadas na avaliacdo inicial de forma a caracterizacdo o

perfil psicomotor dos utentes.

3. Descric¢do dos casos acompanhados

3.1 Descricao dos casos individuais
No presente estagio foram acompanhados trés casos individuais (Fabio, Jaime e Ivan na

infancia; José, Mdnica e Armando nos idosos) em ambos 0s contextos. No contexto da infancia
serdo apresentados o Fabio e o Jaime, uma vez que o lvan é o estudo de caso Il, (ver no cap. V).
No contexto da ERPI serdo apresentados o José e a Monica, dado que o Armando é o estudo de

caso | (ver no cap. Il). Os nomes atribuidos sédo ficticios.

Descricdo dos casos individuais acompanhados no equipamento da infancia

A intervencdo psicomotora realizada nos casos Fabio e Jaime serd apresentada na tabela
seguinte. Serd realizada uma breve identificacdo, apresentagdo dos resultados das avaliagfes e a

progresséao terapéutica.
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Tabela 3- Intervengdo individual |

Identificacéo

Nome (ficticio): Fabio

Género: masculino

Idade: 4 anos

Escolaridade: Sala dos 4 anos (Pré-escolar)

Motivo de encaminhamento: Agitacdo psicomotora e dificuldades evidenciadas ao nivel do controlo
inibitério e atencdo/concentracao.

Obs.: Foram realizadas 24 sess0es de intervencdo durante 8 meses, com periodicidade semanal e duracdo

de 45 minutos.

Historia pessoal e clinica

Vive com 0s pais. A mae descreve 0 nascimento e o desenvolvimento como um processo tranquilo, com
as aquisicoes dentro do esperado, a excecdo da linguagem. Refere que as primeiras palavras so
apareceram por volta dos 3 anos, com o inicio do acompanhamento em terapia da fala, que mantém até
a atualidade. Ficou aos cuidados da mée até aos 10 meses, periodo em que entrou na creche. Menciona
que o periodo de adaptacdo foi muito dificil, pois 0 menino chorava bastante quando era deixado de
manha. Indica ainda que até aos trés anos, o Fabio fazia bastantes birras, que chegava a ficar 45 minutos
a chorar. Descreve-0 como um menino muito meigo e doce, mas que € introvertido e impulsivo. Indicam
igualmente, que ndo se envolve em brincadeiras conjuntas com 0s pais € que nao para um minuto
sossegado no sofd. Quando tentam realizar atividades com o Fabio, referem que ndo se consegue
concentrar.

O pedido de encaminhamento surgiu por parte da psicéloga e educadora de infancia, contudo, os pais

também partilham da mesma preocupacéo.

Avaliacao Inicial e Final

DAP

E importante referir que os resultados foram cotados tendo em conta a idade minima do instrumento,
que séo 0s 5 anos.

O Féabio obteve uma classificacdo final deficitaria. Os desenhos apresentaram poucos detalhes,
encontrando-se na fase dos girinos. A figura do homem e da mulher sdo muito semelhantes, ndo se
observando diferencas entre os géneros. Deste modo, conclui-se que o Fabio apresenta uma nogdo do
corpo imatura.

&
De seguida, serdo apresentados os resultados obtidos pelo Féabio tanto na avaliacéo inicial como na

avaliacdo final, bem como o nivel em que se encontra em cada parametro.
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Tabela 4- Resultados da EPP do caso individual |

Locomogdo | Posi¢des | Equilibrio | Coord. | Coord. | Coord. Esq. Esq.
Pernas | Bragos Méos Corporal Corporal
em si nos outros
Av.
Inicial 13 6 6 10 4 7 2 0
Nivel ® ® ®
Av.
Final 14 6 10 11 6 8 8 3
Nivel
Legenda
® Nivel Bom
Nivel Normal
@ Nivel Baixo
NP-MOT

De seguida, serdo apresentados os resultados obtidos pelo Fabio na avaliacao inicial.

Tabela 5- Resultados do NP-MOT do caso individual |

Motricidade global Nota bruta Meédia e desvio padrio
Nota global de coordenacdo M. superiores e 13/15 -2 desvio padrio
inferiores

Nota global de equilibrio dindmico 19/27 -2 entre -1

Nota global de equilibrio estatico 4/17 -2 desvio padrio

Tendo em conta os resultados apresentados, € possivel afirmar que o Fabio se encontra abaixo do
esperado para a sua idade, relativamente a motricidade global.

Observacdo informal

A observacdo inicial revelou uma crianga com uma postura desinibida, apresentando elevados sinais de
impulsividade e agitacdo motora. Explora a sala e materiais sem intencionalidade aparente e sem atribuir
significado. As sequéncias de jogo sdo muito curtas, revelando dificuldade em manter o foco e a atencéo
nas tarefas. Nao tolera contengdo fisica e ndo estabelece contacto ocular. N&o interage com os pares, nem
partilha uma brincadeira. Tem tendéncia a ndo aceder ao jogo simbolico em contexto de recreio. Procura
sempre 0s lugares mais afastados da psicomotricista, recorrendo a jogos de interacdo com distancia do
adulto. A sua linguagem expressiva ndo é totalmente percetivel, ndo tendo a estrutura da mesma
consolidada. E uma crianca que n&o pede ajuda, nem agradece.

Revela alguma dificuldade na coordenacdo global, contudo pode ser consequéncia da sua agitacdo
psicomotora, dado que melhora a sua realizacdo quando se reforca a atengdo na tarefa e se enfatiza a

importancia de realizar as tarefas de forma mais lenta.

Intervencao e progressdo terapéutica
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Face ao exposto, propds-se trabalhar com o Fé&bio o controlo inibitério e as competéncias
socioemocionais (interagdo com o outro, aceder ao jogo simbdlico, regulagcdo de comportamentos de
frustragdo). A intervencdo, baseada numa vertente terapéutica, teve por base o jogo livre e espontaneo
dacrianca. A progressao terapéutica foi analisada através da reaplicacdo da EPP e da observagdo informal
das sessdes.

Apos a andlise dos resultados obtidos na avaliacédo inicial e final, foi possivel observar, de forma geral,
uma evolugdo em quase todos os pardmetros, com exce¢do do pardmetro posi¢des e coordenagdo de
pernas, que mantiveram o mesmo resultado. Apesar dos objetivos psicomotores ndo terem sido
prioritarios, esta evolucdo podera justificar-se devido ao facto de o Fabio ter adquirido um maior
conhecimento e controlo do préprio corpo, realizando as tarefas de forma mais controlada.

Através da observacdo informal, verificou-se uma progressao no controlo inibitério, diminuindo a
frequéncia dos comportamentos impulsivos e uma diminuicdo da agitacdo psicomotora e
consequentemente uma autorregulacdo motora.

Assim sendo, podemos dividir a intervengdo do Fabio em trés fases, tendo em conta o nivel de
expressividade motora de Aucouturier (Sanchez & Martinez, 2000).

A primeira fase reflete o primeiro nivel de expressividade motora. Composta por, aproximadamente, 10
primeiras sessdes. Esta fase foi constituida pela expressdo das sensagfes internas do corpo atraves das
habilidades motoras. Desta forma, nas primeiras sessGes, 0 Fabio ndo acedia ao jogo simbolico, ndo
partilhava uma brincadeira e ndo aceitava a troca de papéis. Explorava todo o tipo de materiais e circulava
por toda a sala. Corria, girava, atirava-se para o chdo, subia os blocos de esponja e saltava em altura.
Explorou o movimento do corpo, mantendo-se de preferéncia nas zonas mais distantes da terapeuta, mas
em locais que podia ser visto. O tipo de jogo preferido observado foi 0 jogo sensério-motor e jogos de
construcdo e execucdo de percursos. Iniciava todas as sessdes a retirar as bolas grandes da piscina de
bolas e atirava-as contra a psicomotricista. A psicomotricista acolhia-as e espelhava o seu
comportamento, tentando estabelecer relacdo através deste objeto. As suas sequéncias de jogo eram
muito curtas e inacabadas e 0s seus movimentos eram rapidos e impulsivos. Procurava fugir do toque,
uma vez que associava a este, uma contencdo fisica (ou seja, parar o corpo) e ndo estabelecia contacto
ocular, devido a agitacdo psicomotora. Era um menino que gritava muito durante as sessdes e o terminar
da sessdo era sempre um periodo de muita agitacéo.

A segunda fase de intervencdo, corresponde ao segundo nivel de expressividade motora. Composta por

8 sessOes, aproximadamente entre a 11.° e a 19.° sessdo. Aqui, para além do prazer das sensacdes internas,
associa-se 0 prazer (ou auséncia) das sensacOes visuais, ou seja, 0 prazer do aparecer/ desaparecer e/ou
entrar/sair. Assim, a partir da 11.° sessdo, comegou a introduzir com maior regularidade o jogo das
escondidas e iniciou 0 jogo da perseguicdo associado a uma personagem (Zombie, robot maus, ninjas).
As sequéncias de jogos comegaram a aumentar progressivamente. Observou-se uma maior aceitacéo da

troca de papéis e uma diminuicdo dos comportamentos impulsivos. Este ultimo foi visivel no jogo das
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escondidas, dado que o F&bio comecou a manter-se escondido até ser encontrado, demonstrando a
vontade de querer ser encontrado pela psicomotricista. Recorreu por diversas vezes a piscina de bolas de
forma a procurar por sensacgdes e limites corporais. Apesar de aceitar com maior facilidade a troca de
papéis, continuava a evitar a proximidade e toque da psicomotricista. Também foi visivel maior aceitagdo
do término da sessdo. Isto pode dever-se ao facto de a relacdo estar estabelecida e a crianga compreendeu
0 ritmo e rotina das sessdes, ou seja, que todas as semanas se repetiam e que a psicomotricista voltava e
estava la para ele.

Foi na ultima fase de intervencdo, ou seja, no terceiro nivel de expressividade motora, que a crianga

trouxe o0 jogo simbolico para as sessfes. Depois da 20.° sessdo, o Fabio comegou a aceder com maior
regularidade ao jogo simbdlico, cujo temas eram sobre personagens imaginarias (como por exemplo:
tubardes). Também foi possivel observar uma maior disponibilidade para a relacdo e partilha de
brincadeiras com a psicomotricista, em que na sessdo 21 construiu uma casa e referiu-a como a nossa
casa e na sessdo 22, numa brincadeira faz-de-conta, comecou a gritar a pedir ajuda e deixou que a
psicomotricista 0 ajudasse, aceitando o contacto fisico. Também se notou uma melhoria no contacto
ocular, nomeadamente um aumento do mesmo.

Foram igualmente visiveis melhorias em contexto de sala de aula. A educadora refere um Fabio menos
agitado, com periodos de atencdo ligeiramente maiores e que interage mais com os colegas, por vezes
participando em brincadeiras de faz-de-conta.

Também os pais referem um menino menos agitado e que, ndo so se envolve em brincadeiras com 0s
mesmos, como também permanece mais tempo na brincadeira.

Apesar das evolucges evidenciadas nos diferentes contextos da crianca, ainda é possivel observar uma
irrequietude psicomotora, com dificuldades na regulacdo do movimento e contencdo dos impulsos,
aliadas as dificuldades na capacidade atencional. Por este motivo, foi recomendada a continuidade da

terapia psicomotora.

Tabela 6- Intervengdo Individual Il

Identificacéo

Nome (ficticio): Jaime

Género: masculino

Idade: 4 anos

Escolaridade: Sala dos 4 anos (Pré-escolar)

Motivo de encaminhamento: Devido as dificuldades evidenciadas ao nivel do controlo motor, gestdo
emocional e atengdo/concentracdo, o Jaime foi encaminhado para apoio em psicomotricidade na
instituicéo.

Obs.: Foram realizadas 22 sessoes de intervencgdo durante 7 meses, com periodicidade semanal e duracéo

de 45 minutos.
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Historia pessoal e clinica

O Jaime nasceu as 40 semanas, por parto eutdcico, apresentando bons indices de vitalidade. Sem histéria
de complicagBes pré e pos-natal. Os pais encontram-se separados desde 2020, existindo guarda
partilhada. Tem um irmdo mais velho, com 9 anos. Integrou a creche da SCM em 2018 na sala do
bercario, encontrando-se atualmente integrado no jardim-de-infancia e pré-escolar.

Descrevem o desenvolvimento do Jaime como dentro do esperado. Referem que sempre foi um menino
muito irrequieto e desastrado.

A educadora descreve o Jaime como um menino muito agitado, com grandes dificuldades em permanecer
atento e envolvido nas atividades e tarefas propostas. Ndo participa nas brincadeiras com os colegas e
esta sempre atento a tudo o que acontece a sua volta.

O pedido de encaminhamento surgiu por parte da psicéloga, no entanto a educadora e os pais também

partilharam a mesma preocupagéo.

Avaliacéo Inicial

EPP
De seguida, serdo apresentados os resultados obtidos pelo Jaime na avaliacdo inicial, bem como o

nivel em que se encontra em cada parametro.

Tabela 7- Resultados da EPP do caso individual Il

Locomocdo | PosicBes | Equilibrio | Coord. | Coord. | Coord. Esq. Esq.
Pernas | Bracos | Maos Corporal Corporal
em si nos outros
Pontuacéo 14 6 10 9 6 10 10 2
Nivel
Legenda
Nivel Bom
Nivel Normal
@ Nivel Baixo

Escala de desenvolvimento Mental de Griffiths- 32 Edicdo (aplicada pela psic6loga)

Esta escala foi aplicada pela psicologa responsavel pelo servi¢o de psicologia do equipamento da
infancia nos dias 16 e 19 de janeiro de 2023.
O Jaime apresentou um perfil de desenvolvimento heterogéneo, com melhores competéncias no que se
refere & autonomia e desenvolvimento motor global e marcadas dificuldades ao nivel da manutencéo da
atencdo, organizacdo e planeamento da tarefa, processamento cognitivo e capacidade de aprendizagem,
gue acabam por interferir nas restantes areas do desenvolvimento, incluindo a esfera socioemocional. De
facto, neste ultimo campo, denotam-se efetivamente dificuldades ao nivel da contengdo dos impulsos,
relacdo com os pares e cumprimento de regras e indicacdes dadas pelo adulto.

Este quadro interfere na aprendizagem do Jaime e no seu bem-estar global.
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Observacdo informal

A observacgdo inicial em contexto de sessdo revelou uma crianga inibida, sem grande iniciativa de
exploragdo da sala e materiais. Demonstrou ainda recusa em entrar para o espaco da sessdo e quando
entrava procurava realizar jogos do seu conhecimento.

A observacdo em sala de aula e recreio revelou uma postura bastante desinibida, apresentando elevados
sinais de impulsividade e agitacdo motora. As suas sequéncias de jogo eram muito curtas, revelando
periodos de atencdo bastante curtos. Nao interage com os pares, nem partilha uma brincadeira. Tem

tendéncia a ndo aceder ao jogo simbdlico.

Intervencao e progressao terapéutica

Face ao exposto propbs-se trabalhar com o Jaime, a autorregulacdo comportamental através da
consciencializacao dos seus estados emaocionais e corporais, a praxia global e final, a atencéo e o controlo
inibitério. Desta forma, foi realizada uma intervencdo psicomotora reeducativa, por meio de técnicas
Iudicas, jogo e gndsico-praxicas, onde se realizaram atividades que se focaram no controlo do movimento
corporal, conhecimento do esquema corporal, na capacidade de inibigdo e que estimulassem a capacidade
atencional (jogo da memoria, jogos de estratégias, jogo do monstro das cores, percursos psicomotores,
jogo do congela/estatua), entre outras. As sessdes foram realizadas em cooterapia com a psicéloga do
jardim-de-infancia. A progresséao terapéutica foi analisada através da observacao informal das sessGes.

Numa fase inicial de intervencdo, e devido a recusa em entrar no espaco da sessdo, foram realizadas as
sessGes em contexto de sala de aula, em que foram executados jogos e atividades a escolha da crianca,
com o intuito de estabelecer a relacdo terapéutica. Nesta fase, as atividades escolhidas pela crianga foram
0 jogo das escondidas e jogar a bola. No meu entender, esta recusa pode dever-se ao facto de o Jaime ser
uma crianga muito atenta a tudo o que o rodeia e ao ser retirado da sala, perdia esse controlo. Outra
hipbtese sugerida ¢ o facto de a crianca ter-se sentido exposta perante um ambiente novo e com a presenca
de uma pessoa que ainda néo tinha criado relacéo.

Ap0s quatro sessGes em sala de aula, a crianca pediu para ir para a sala de estimulacdo e continuamos
as restantes sessdes nesse espaco. Este pedido pode ter surgido em virtude do estabelecimento da relagdo
terapéutica.

Nas primeiras sessdes na sala de estimulagdo, o Jaime ndo esperava pelo comando verbal, referia ja
saber fazer as atividades e iniciava de imediato, ndo controlando o impulso. Executava as tarefas de
forma réapida, sem pensar ou planear no movimento. O seu movimento era impulsivo, desajeitado e com
desequilibrios. Apresentava baixa resisténcia & frustracdo e fadiga, querendo desistir logo ap0s as
primeiras tentativas.

Com a execucdo e repeticdo dos jogos sensorio-motores, promoveu-se a harmonizagdo do movimento,
a sua eficacia, o parar e planear o movimento e o controlo inibitério. Desta forma, a partir da décima
guarta sesséo, foi-se observando uma melhoria na execucéo das atividades psicomotoras, demonstrando

maior capacidade de planeamento do movimento, uma maior autorregulacdo e controlo do corpo,
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nomeadamente a inibi¢do dos seus impulsos, diminuindo a sua agitagdo psicomotora. O Jaime passou a
ser capaz de, antes de iniciar 0s percursos psicomotores, pensar no movimento a executar e quando errava
voltava atrés e executava a tarefa de forma mais controlada, demonstrando igualmente uma melhoria na
resisténcia a frustragdo e fadiga.
Também o0s jogos de regras sociais permitiram ndo s6 estimular as capacidades cognitivas, mas também
0 cumprimento de certas regras, o esperar pela sua vez, a cooperacdo com o colega e a descentracdo de
si mesmo. Inicialmente, o Jaime queria ser sempre ele a jogar, ndo esperava pela sua vez e também nao
respeitava as regras e limites dos jogo. Progressivamente, a crian¢a foi melhorando as competéncias
sociais, comecando a esperar pela sua vez de jogar, a cumprir as regras e ordem dos jogos e também
comecou a colaborar com as terapeutas (por exemplo: no jogo da memoria quando sabia o lugar da carta
correspondente a tirada, tentava ajudar a terapeuta).

A nivel cognitivo, foi-se observando um ligeiro aumento progressivo da capacidade de manutencdo da
atencdo e concentracdo, com maior controlo dos impulsos e maior ajuste as regras e limites da sessdo.

Apesar das melhorias evidenciadas, o Jaime ainda apresenta algumas dificuldades, nomeadamente, 0s
periodos de atencdo/concentracdo, uma vez que é facilmente distraido por estimulos externos e no
controlo inibitério, demonstrando alguma inconsisténcia no controlo dos comportamentos impulsivos.

Recomendou-se por isso, a continuidade do apoio em Psicomotricidade.

Descricdo dos casos individuais acompanhados no equipamento da pessoa idosa

A intervencdo psicomotora realizada nos casos Monica e José (nomes ficticios) sera
apresentada na tabela seguinte. Desta forma, seré realizada uma breve identificacao, apresentacao

dos resultados das avaliacBes e a progressao terapéutica.

Tabela 8-Intervengdo individual Ill

Identificacio

Nome (ficticio): Monica

Género: Feminino;

Idade: 82 anos;

Escolaridade: 4.° classe

Motivo de intervengdo: Sintomas depressivos, angustia relacionada com as perdas; anedonia.
ObservacOes: Foram realizadas 13 sessdes de intervencdo durante 7 meses, com periodicidade semanal

e duracdo de 45 minutos.

Histdria pessoal e clinica

A Monica é divorciada, tem uma filha e um neto. A filha é psicéloga. A utente tem o quarto ano de
escolaridade e a sua profissdo foi doméstica e tomar conta de criangas. A filha procurou este servico,

uma vez que ja ndo estava a conseguir conciliar o seu trabalho e ser cuidadora da mae.
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Relativamente a histdria clinica, tem como antecedentes clinicos, hipertensdo arterial,
dislipidemia, hipotiroidismo, refluxo gastroesofagico (RGE), Sindrome depressivo, Doenca
oftalmologica grave, glaucoma avancado, com perda acentuada de acuidade visual. A sua situagdo de
salde agravou muito nos Gltimos dois anos, chegando a perder a viséo devido ao glaucoma. Esta condicao
deixa-a muito fragilizada e com falta de esperanga. Depois de perder a visao ja pensou em suicidio.

Demonstrou uma grande dificuldade em falar e relembrar momentos da sua vida passada.

Avaliacéo Inicial

MMSE
A prova foi aplicada em dezembro de 2022. A pontuacéo total obtida foi de 22 pontos, 0 que corresponde

ha existéncia de défice cognitivo. No entanto, é importante salientar que esta pontuacao pode ndo traduzir
na totalidade as competéncias da utente, uma vez que a prova teve de ser adaptada devido as suas
limitacOes. As areas que demonstrou maiores dificuldades foram a de orientacédo e atengdo e calculo.

Escala de depressdo geriatrica

Este instrumento foi aplicado pela psicologa responsavel pelo servico de psicologia da ERPI em
abril de 2023. Obteve como resultado depresséo grave, com a totalidade de 21 pontos.

Observacdo informal

A observacdo inicial revelou que a utente se encontra muito deprimida, chegando mesmo a chorar
guando abordou o assunto da sua familia e as perdas que ocorreram. Apresenta uma hipotonicidade e
gueixa-se que sente dores no corpo todo.

Relativamente a comunicacdo verbal, faz perguntas e responde em didlogo. Ao nivel da
compreensdo, compreende as instrucBes simples e complexas sem necessidade de apoio. No que
concerne as componentes paralinguisticas, o seu volume de voz, entoacdo e timbre sdo ajustados. O seu
discurso é fluido e claro. Apesar do seu estado depressivo, por vezes tem sentido de humor, proferindo

algumas piadas.

Intervencao e progressao terapéutica

Inicialmente o caso foi encaminhado para a Psicomotricidade por apresentar dificuldades na
estruturacéo espacial e equilibrio, com o intuito de a capacitar para a sua autonomia. No entanto, apds a
entrevista de anamnese e aplicagdo do MMSE, observou-se a presenca de um humor depressivo, postura
abatida e sem esperanga de vida, com uma grande dificuldade em lidar com as perdas.

Foi entdo iniciada uma intervencao terapéutica, com os objetivos a incidirem sobre o esquema e imagem
corporal, nomeadamente aumentar a consciéncia e limites corporais, consciencializa¢do dos estados
corporais e melhorar a autopercecdo e percecdo corporal. Outro objetivo trabalhado foi a promogéo de
sentimento de bem-estar, de forma a reduzir os sintomas depressivos, aumentar a motivacao e diminuir
0 sentimento de anedonia.

A relaxagdo terapéutica foi a técnica preferencial utilizada nas sess@es. Algumas técnicas aplicadas

foram a Relaxacgé@o Progressiva de Jacobson e a Massagem Psicomotora.
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Iniciou-se a intervencdo com a aplicagdo com a Relaxagdo Progressiva de Jacobson, que incide na
contracdo e descontracdo de diferentes grupos musculares, de forma isolada e sucessiva, com vista a
trabalhar os objetivos supracitados. Uma vez que a utente adormecia durante as sessdes, recorreu-se a
Massagem Psicomotora. Optou-se por esta técnica, na medida em que é uma técnica que envolve o toque,
seguido de microestiramentos e mobilizagbes passivas, ou seja, uma técnica mais fisica. Realizaram-se
aproximadamente, trés sessfes, no entanto, verificou-se que a utente continuava a adormecer.

Isto pode dever-se ao facto de a utente ndo conseguir dormir durante a noite, devido aos sintomas
ansiosos e dores corporais que relata, e no espago da sessao, sentir-se relaxada e calma, fazendo com que
0 seu corpo consiga finalmente relaxar, acabando por adormecer. Com o intuito de capacitar a utente
para aplicar a técnica autonomamente durante a noite, para que consiga efetivamente descansar, retornou-
se novamente a Relaxacao Progressiva de Jacobson, mas desta vez sem a utilizacdo de musica de fundo.

A progressao terapéutica avaliou-se através da observacdo informal de todas as sessdes. Ndo se
reaplicou a escala de Depressao Geriatrica, devido ao pouco tempo de intervencao que decorreu entre as
avaliacdes.

Foi possivel observar que os sintomas depressivos mantiveram-se e sdo mais evidentes quando a utente
se encontra no espago comum, no entanto, esta afirmou que, no periodo em que se encontrava com a
psicomotricista, sentia-se bem e relaxada e acabava por se esquecer dos problemas e das suas dores.

Uma vez que os sintomas melhoram em contexto de terapia individual e sdo mais visiveis quando o
utente se encontra no espago comum, recomenda-se a realizacdo de atividades de interesse da utente para
a sua ocupacdo de tempos livres, e acompanhamento psicoldgico, com intuito de ajudar a lidar com as

perdas ocorridas.

Tabela 9-Intervengdo individual IV

Identificacdo

Nome (ficticio): José

Género: Masculino;

Idade: 87 anos;

Escolaridade: 4.° classe

Motivo de intervencdo: Deméncia ligeira

ObservacOes: Foram realizadas 17 sessdes de intervencdo durante 7 meses, com periodicidade semanal

e duracdo de 45 minutos.

Histéria pessoal e clinica

O José é viuvo, tem 3 filhas do seu casamento. Sabe ler e escrever, contudo devido ao seu estado de

salde j& tem bastantes dificuldades a fazé-lo. Tem o ensino primario e foi funcionério publico.
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Relativamente a histéria clinica, tem hipertensdo, deméncia ligeira e hiperplasia benigna da prostata.
Encontra-se em cadeira de rodas devido a descolamento da protese de anca, ndo sendo viavel operar.
Tem disfasia, o que levou a que, atualmente, ndo comunique verbalmente, apenas palavras soltas.

A familia descreve o utente como sendo um senhor que foi sempre muito ativo, que gostava bastante
de ver televisdo, de mexer em computadores e pintar. Referem como atividades de preferéncia, as cartas

e 0 domind, uma vez que chegou a participar em torneiros de cartas.

Avaliacéo Inicial e Final

EGP (adaptado)

Para avaliar o estado cognitivo e o perfil Psicomotor do utente, recorreu-se ao EGP. N&o foram
aplicados os itens na sua totalidade, uma vez que o utente se encontra em cadeira de rodas e nao consegue
comunicar verbalmente. Por este motivo, apenas foram aplicadas as seguintes provas: mobilizacGes
articulares dos membros superiores, motricidade fina dos membros superiores, praxias, conhecimento
das partes do corpo (de forma adaptada), vigilancia com a utilizacdo da paleta de cores e de formas
geométricas, evocacao das cores, dominio espacial (foi pedido que apontasse para a resposta), percecdo
com a prova da estereognosia e identificacdo das imagens e por fim, o dominio temporal com a prova da

sequéncia de eventos. De seguida apresentam-se 0s resultados obtidos na avaliacao inicial e final:

Tabela 10-Resultados obtidos na avaliagéo inicial e final

Item Av. Inicial Av. Final Pontuacdo Max.
Mobilizacdo dos MS 2 2 6
Motricidade fina dos MS 1 0,5 6
Praxias 1,5 2 6
Conhecimento das partes do corpo 2,5 2,5 4
Vigilancia 15 15 6
Memoria percetiva 1 0,5 2
Dominio espacial 2 3 5
Percecdo 3 3 4
Dominio temporal 0 0 2

MS- Membros superiores

Observacdo informal inicial

Observou-se comportamentos impulsivos, ndo aguardando pela instru¢do. Demonstrou uma grande
dificuldade na compreens&o das instru¢des. Evidente tremor nas maos que o impossibilitaram de realizar
as provas de escrita e desenho.

O utente mostrou-se colaborativo durante toda a avaliag&o.

Intervencao e progressdo terapéutica

Foi iniciada uma intervengdo psicomotora reabilitativa, de forma a trabalhar a componente cognitiva
e psicomotora. Os objetivos trabalhados incidiram sobre as mobilizagGes articulares, motricidade fina,

estruturacéo espacial e temporal, memdria e discriminagdo visual.
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Desta forma, foram delineados os seguintes objetivos: relaxar os segmentos corporais quando pedido;
efetuar movimentos de mobilizacdo articular; promover a coordenagdo visuomotora; realizar atividades
de destreza manual; ordenar sequéncias temporais; promover a orienta¢do espacial; promover a memoria
a curto-prazo; manter a memoria a longo-prazo e estimular a identificacdo e discriminagdo ao nivel
visual, auditivo e tatil.

A progressao terapéutica avaliou-se através da reaplicacao parcial do EGP. Foi possivel observar uma
melhoria dos pardmetros praxia e dominio espacial. Observou-se igualmente uma manutencdo dos
parametros mobilizacdo articular, conhecimento das partes do corpo, vigilancia, percecdo e dominio
temporal. Houve ainda um retrocesso nos parametros da motricidade fina e memaria. O retrocesso na
memoria pode dever-se ao facto de o declinio cognitivo estar avangado, o que dificultava a realizacéo de
atividades que estimulassem a mesma. O retrocesso na motricidade fina justifica-se devido a existéncia

de um marcado tremor nas méos do utente, que o inabilitaram de pegar nos diferentes objetos.

3.2. Descrigdo dos casos em grupo
Ao longo do estagio foram acompanhados dois grupos, um na infancia e outro nos idosos. A

descricdo dos grupos sera feita através da identificacdo, caracterizacdo e da apresentacdo dos

resultados obtidos através da avaliagéo.

Descricdo dos casos em grupo - criancas

De seguida serdo apresentados os casos acompanhados em grupo nas criangas (ver Tabela
11), fazendo referéncia as problematicas, resultados das avaliagdes iniciais e progressdes

observadas no decorrer da intervencdo com o grupo.
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Tabela 11- Intervengdo no grupo da inféncia

Grupo da infancia

- Composto por trés criancas do sexo feminino com idades compreendidas entre os 4 € 0s 5 anos

- Na intervengdo em grupo foram sobretudo realizadas atividades sensoriomotoras, que incluem jogos de cooperacdo, de regras e de movimento. Estes promovem o desenvolvimento das

competéncias sociais, uma vez que proporcionam uma variedade de experiéncias fisicas e motoras, que implicam a interacdo e cooperagdo com 0s outros, a alternancia de papéis e a inibicdo

e autocontrolo, permitindo a crianga adquirir conhecimento social, melhorar o desempenho cognitivo e desenvolver-se emocionalmente (Carraro & Gobbi, 2018).

- Foram realizadas 21 sessOes de intervencédo durante 8 meses, com periodicidade semanal e duracéo de 45 minutos.

Identificacdo dos casos

Avaliacdo inicial

Progressao terapéutica*

S (6 anos)

Caréncia afetiva, dificuldade na
regulacdo emocional e alteracdes
do comportamento em contexto

familiar

EPP- obteve o nivel “Bom” em todos os pardmetros, ndo demonstrando
dificuldades na realizacdo das tarefas propostas.

NP-MOT- A S encontra-se na média nos parametros: coordenacdo dos membros
superiores e inferiores e no equilibrio dindmico. No equilibrio estético encontra-
se acima do desvio padrao.

DAP- Obteve uma pontuacdo total de 37 pontos, que corresponde a um valor
standard de 82, estando assim no percentil 12. E importante mencionar que
durante o desenho da figura masculina, a S mencionou que ia fazer um senhor
estragado, colocando todos os coragdes ao contrario e realizando os dedos das
maos de forma irregular. Ja nas outras figuras, referiu que iam ser rainhas,
desenhando coroas em cada um dos desenhos. Importante referir que a S ndo tem o
pai presente na sua vida.

Observacdo informal- a observagdo inicial revelou uma postura bastante agitada,
apresentando por vezes sinais de impulsividade e inquietude motora, com a
presenca de comportamentos de desafio, ndo cumprindo com o que lhe era

pedido. Neste sentido, foi necessario estar frequentemente a recordar as regras e

No inicio das sessOes observou-se uma S
agitada, adotou uma postura de dominancia em
relacdo as outras criangas, ndo conseguia manter-
se quieta no seu sitio, procurava sempre a
proximidade a terapeuta e por vezes invadia o
espaco pessoal dos outros. No jogos coletivos ndo
esperava pela sua vez, queria ser frequentemente
a primeira e quando contrariada demonstra uma

postura de provocacao.

Foi depois da décima sessdo, aproximadamente,
gue se observou uma progressiva diminuicao da
agitacdo. A S, em momentos de conversa e
partilha, comecou a permanecer mais tempo no

seu lugar.
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limites das atividades. Também em atividades coletivas, tinha tendéncia a adotar
uma postura excessivamente dominante (p/ex: queria ser a primeira em todas as
tarefas). Necessita da valorizacdo e comprovacdo constante acerca das suas
capacidades. Procura de afeto e contacto fisico com a terapeuta (p/ex: colocava-
se frequentemente ao colo da terapeuta, queria estar sempre de mao dada com a

terapeuta).

Desta forma, com o decorrer das sessdes, a S foi
demonstrando uma maior autorregulagdo motora,
encontrando-se menos agitada e com maior
controlo dos seus impulsos. Observou-se
igualmente uma postura mais respeitadora das
regras e com menos necessidade de comprovagéo
das suas capacidades. Também a sua participacdo
nas atividades foi melhorando, conseguindo
esperar pela sua vez e aceitando melhor a troca de

papéis.

Por se encontrar de férias e posteriormente
doente, a S faltou a 3 sessdes seguidas perto do
final da intervencdo. Este facto fez com que,
guando regressou, fosse notdria uma regresséo na
autorregulacdo motora, encontrando-se
novamente bastante agitada. Apés duas sessdes, a

S voltou a estabilizar, diminuindo a irrequietude.

EPP- apresenta como éareas fortes, ou seja, encontra-se no nivel BOM, nos
pardmetros: a locomocéo, posi¢des, coordenacéo de maos e esquema corporal nos
outros. O esquema corporal encontra-se no nivel BAIXO. Nas &reas de equilibrio,
coordenagdo de pernas e bragos foram sentidas ligeiras dificuldades,

encontrando-se no nivel NORMAL.

A F nas primeiras sessdes oscilou entre um perfil
mais agitado (durante as avaliagdes) e um perfil
mais inibido (nas primeiras sessdes em grupo).
Demonstrou elevados niveis de ansiedade,
evidenciando-se nas atividades psicomotoras, nas

quais, a F tremia bastante. Também foi visivel, nas
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F (5 anos)
Referenciado por dificuldades na
regulacdo emocional com
marcados niveis de ansiedade e
baixa autoestima com sentimento

de incompeténcia

NP-MOT- A F encontra-se na média em todos os parametros (coordenacao dos
membros superiores e inferiores, equilibrio dinamico e equilibrio estatico).
DAP- Obteve uma pontuagdo total de 52 pontos, que corresponde a um valor
standard de 85, estando assim no percentil 16 e, portanto, um percentil médio-
baixo.

Observacéo informal- A observagéo inicial revelou uma crianga que oscila entre
uma inibig&o e agitacdo. Ao entrar na sala de estimulacio procurou mostrar tudo
0 que sabia fazer, solicitando por vezes a valorizagcdo e comprovagdo das suas
capacidades. Perante tarefas sugeridas pela terapeuta, afirma de imediato que nao
é capaz de realizar. Naexploracdo de materiais, recorreu a objetos diversos, como
blocos de esponja, bolas, arcos. E uma crianca bastante nervosa, que treme
bastante na realizacdo das tarefas. O seu discurso também é revelador desse

nervosismo, atrapalhando-se no mesmo e no planeamento da frase.

primeiras cinco sessdes, que a F antes de ir para o
sala de estimulacéo, pedia para ir a casa de banho
(podendo ser um mecanismo de defesa da
ansiedade sentida, por ir para um ambiente novo).

Com o avangar das sessbes, a crianca foi
demonstrando maior confianca em si e nas suas
capacidades, uma vez que ja ndo verbalizava, tdo
regularmente, “eu nao consigo”.

A inibigdo inicialmente sentida foi diminuindo e
consequentemente a interagdo entre pares
melhorando. Inicialmente procurava manter-se so
no seu espaco, progressivamente foi melhorando
a interacdo, comecando por ajudar as colegas
sempre que Vvia que estavam a ter maiores
dificuldades e no final das sessdes ja tomava
iniciativa e partilhava brincadeiras.

Com a replicacdo do EPP, a F evidenciou
melhorias nos  pardmetros  equilibrio e
coordenagdo de pernas. Também demonstrou uma
ligeira melhoria na coordenacéao de bracos.

Apesar de ndo terem sido trabalhados objetivos
psicomotores, este desempenho pode dever-se ao

facto de a F ter aumentado a sua autoestima e
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autoconfiancga, realizando as tarefas com maior
confianga.

Apesar das melhorias evidenciadas, em
contextos que sdo novidade e perante atividades
mais complexas, a F ainda demonstrou algumas
dificuldades

nomeadamente no nervosismo.

na regulacéo emocional,

L (5 anos)

Referenciada por apresentar uma
inibicdo psicomotora e
dificuldades nas intera¢fes com 0s
pares

EPP- apresenta como areas fortes, e por isso, no nivel BOM, quase todos
parametros, com excecdo da coordenacdo de bracos, que se encontra no nivel
NORMAL e o esquema corporal em si, que se encontra no nivel BAIXO. Esta
Gltima classificacdo deve-se ao facto de a L ainda ndo ter consolidada o
conhecimento da direita e esquerda, uma vez que consegue reconhecer e
identificar diversas partes do corpo.

NP-MOT- A L encontra-se na média na coordenac¢do dos membros superiores e
inferiores e no equilibrio dindmico. No equilibrio estatico encontra-se acima do
desvio padréo.

DAP- obteve uma pontuacéo total de 86 pontos, que equivale a um standard score
de 116 e a um percentil 86, ou seja, médio-alto.

Observacao informal- A observacéo inicial demonstrou uma crianga bastante
inibida, ndo realizando a exploragdo do espa¢o nem dos materiais. Procurava por
ocupar apenas o centro da sala. Apresentava uma postura hipotonica, sem uma
participacao ativa nas brincadeiras e atividades. E uma crianga de poucas palavras
e quando fala, é pouco audivel. Demonstrou estar bastante nervosa, tremendo

muito quando tinha medo de realizar alguma tarefa. Ainda assim, estabeleceu

No inicio da intervengdo a L apresentou uma
postura bastante inibida. Apenas falava quando
Ihe eram feitas perguntas. Nas atividades de grupo

adotava uma postura passiva, ndo se impondo.

Ao ser dada a oportunidade a L de escolher
atividades, de ser ouvida, por vezes representar e
coordenar o grupo, foi possivel observar um
da

autoconfianga e o sentimento de existéncia.

crescente aumento sua  autoestima,

Este aumento do sentimento de competéncia
levou a que a L comecasse a expressar livremente
as suas ideias e que, por vezes, fosse sugerindo
atividades, aumentando a sua participacao ativa

nas mesmas.
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uma boa relacdo com a terapeuta, retribuindo com alguns sorrisos. Durante as
tarefas, pediu ajuda e perante situacBes-problema foi capaz de parar e resolver

com solucdes.

A sua inibi¢do foi diminuindo e a interagdo com
o0s pares melhorando, comegando a participar nas

brincadeiras coletivas.

Em sala de aula, a educadora também mencionou
observar uma menina com uma participagdo mais
ativa nas atividades e a expressar as suas vontades

e interesses.
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Descricdo dos casos acompanhados em grupo- pessoas idosas
Tabela 12- Intervengdo em grupo - Idosos

Identificacdo

Os participantes do grupo foram selecionados tendo por base, um estudo realizado pela
estagiaria anterior, com o intuito de dar continuidade a intervencao. O grupo era constituido inicialmente
por cinco utentes, um utente do sexo masculino e 4 utentes do sexo feminino, com idades compreendidas
entre 0s 62 e os 83 anos. No entanto, uma utente acabou por participar em apenas uma sessao, uma vez
que posteriormente foi operada a cataratas na vista esquerda, impossibilitando-a de participar nas sessdes

seguintes.

Caracterizacéo

LB

Género: masculino

Tem 62 anos (& data da avaliacdo) e encontra-se na instituicdo ha mais de quatro anos. Tem 0 12.°ano e
a sua profissdo foi inspetor da judiciaria. Tem uma filha e um neto do seu primeiro casamento (teve 3
esposas), com quem ndo tem ligacdo. Apresenta um perfil ansioso e depressivo, chegando a tentar o
suicidio medicamentoso, hé cerca de cinco anos, quando ainda estava com a esposa. O utente € ativo,
funcional e auténomo tanto do ponto de vista motor, como cognitivo.

MLF

Género: Feminino

Tem 73 anos (& data da avaliagdo inicial) e encontra-se na institui¢do h4 mais de dois anos. Tem o ensino
primario (4.°ano de escolaridade), passando por diversas fun¢des profissionais. A sua profissao principal
foi funcionaria de artes gréaficas, no entanto também foi dona de uma loja de brinquedos, funcionaria de
uma tabacaria e auxiliar de uma escola. E solteira, no entanto passou por duas mortes dos seus
companheiros, em que a Ultima despoletou comportamentos de alcoolismo sério. Adora ler livros
policiais e ficcdo cientifica. Em termos clinicos sofreu um acidente vascular cerebral.

BG

Género: Feminino

Tem 83 anos, (& data da avaliagdo inicial) e encontra-se na instituicdo ha mais de dois anos. Tem 0 4.°
ano de escolaridade e toda a sua vida foi costureira e empregada doméstica. A utente € solteira, mas
mantém relagdes préximas com familiares (sobrinhos/as). Sofreu um acidente vascular cerebral e tem
muito receio de voltar a ter outro.

AC

Género: Feminino
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Tem 70 anos (a data da avaliagdo inicial) e encontra-se na instituicdo ha mais de quatro anos. A utente
é ativa, funcional e auténoma do ponto de vista motor e cognitivo. Trata-se, no entanto, de uma pessoa
com alguns problemas de dominio emocional, que estdo associados ao seu passado. Tem o 9.° ano de
escolaridade e dedicou-se a ser empregada doméstica. E divorciada, chegando a sofrer de violéncia
domeéstica por parte do seu companheiro, o que a levou a largar tudo, inclusive o seu filho, e fugir para
uma cidade diferente da sua residéncia. Nesta cidade, esteve huma casa abrigo, mudando-se depois para
a instituicdo atual. Durante as avalia¢Oes refere que tem uma depressao, justificando a sua dificuldade
nas atividades que implicavam a memaria. Em termos clinicos tem diabetes tipo 2, cardiopatia isquémica
(enfarte agudo do miocardio) e insuficiéncia cardiaca.

MS

Género: feminino

Tem 83 anos (& data da avaliagdo inicial) e encontra-se na instituicio desde o ano passado. E analfabeta
e passou por profissGes como operadora fabril e cozinheira. Realizou uma operacéo as cataratas no olho
esquerdo, no presente ano. A utente é ativa, funcional e autbnoma do ponto de vista motor e cognitivo.
Trata-se, no entanto, de uma pessoa com alguns problemas de dominio emocional, que estdo associados
a0 seu passado. Perdeu um filho com 14 anos e no passado ano, realizou uma tentativa de suicido. N&o

gosta de estar na instituicéo e ainda tem esperanca de que vai voltar para casa.

Avaliacao Inicial

indice de Barthel: Os utentes s&o maioritariamente independentes, necessitando de pouco ou nenhum
auxilio.

MMSE: Com a aplicacdo deste instrumento foi possivel concluir que dois utentes, LB e BG
apresentam défice cognitivo e os outros dois, AC e MLF, sem défice cognitivo.

EGP: A nivel psicomotor, a avaliacdo inicial revelou que todos os utentes se encontram abaixo da média
esperada para a sua idade. A utente BG destacou-se por apresentar valores bastante abaixo da média
esperada. Isto pode dever-se ao facto de a utente apresentar dificuldades na comunicacdo e raciocinio,
apresentando por vezes um discurso incoerente. As suas areas de maior necessidade sdo o equilibrio,
estruturacdo espacial e temporal, motricidade fina, praxias, memdria e percecdo. Ja a utente AC
apresentou a pontuagdo mais elevada, com um total de 87 pontos. As &reas em maior necessidade sdo o

equilibrio e a memoria percetiva.

Intervencao e progressdo terapéutica

A intervencdo, baseada numa vertente reabilitativa, teve como principal objetivo a estimulagdo e
manutencdo das capacidades. Desta forma, foram trabalhados os seguintes objetivos gerais: (1) Estimular
o equilibrio; (2) Promover a estruturacéo espacial; (3) Promover a estruturacdo temporal; (4) Promover a
motricidade fina; (5) Melhorar as praxias; (6) Desenvolver a memdria; (7) Melhorar a perce¢do; (8)
Promover a atengdo; (9) Promover a autoconfianga e autoestima; (10) Maximizar a qualidade de vida;
(11) Estimular as interacfes sociais; (12) Reforgar a identidade psicorporal.

A progressdo terapéutica observou-se através da reaplicacdo dos instrumentos EGP e MMSE. De seguida,

serdo apresentados os resultados obtidos na avaliagdo inicial e final, no EGP e MMSE.
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Assim, foi possivel observar uma melhoria no desempenho geral em trés utentes (MAC, LB e BG). A
utente MLF, foi incapaz de realizar as tarefas que envolviam a utilizacdo do brago direito e as que
envolviam o equilibrio estatico, uma vez que, na fase final da intervengdo sofreu duas quedas e
posteriormente duas hospitalizacfes, que a deixaram bastante debilitada, afetando assim o seu
desempenho na avaliacao.

O utente LB, devido a ter participado apenas a 3 sessdes, apresentou uma melhoria pouco significativa
comparado aos outros utentes.

A componente cognitiva foi a que teve melhores resultados, apresentando valores superiores a
avaliacdo inicial. Isto pode dever-se ao facto de se ter dado maior enfoque nesta componente. Em
contrapartida, a componente motora sofreu um decréscimo. Esta foi trabalhada com menor frequéncia,
dado que surgiram problemas de satde (BG fraturou uma perna, MLF sofreu duas hospitaliza¢fes que a

deixaram bastante debilitada, inclusive em cadeira de rodas, LB queixava-se de vertigens e apresentava

bastantes desequilibrios) que limitaram a estimula¢do da mesma, nomeadamente o parametro equilibrio.
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1. Estudos de Casos

Caso |
Identificacdo do caso
O Armando (nome ficticio) com 70 anos, tem diagndstico de Doenca de Parkinson (DP)
com suspeita de Deméncia de Corpos de Lewy (DCL). Foi encaminhado para a Psicomotricidade

por apresentar um grande declinio cognitivo e motor.

Devido ao discurso incoerente e pouco percetivel, as informacdes do caso foram retidas
a partir da consulta de processos e relatérios de avaliacdo e relatadas pela psicdloga e diretora
clinica da ERPI.

1. Historia pessoal e clinica

O Armando é casado e ndo tem filhos, sendo a sua esposa, a sua cuidadora desde o
diagndstico. Tem dois enteados, frutos da antiga relacéo da esposa. Frequentou a escola, chegando
a tirar uma licenciatura. A sua profissdo passou por ser funcionario publico e mais tarde, professor

na areas das artes.

E acompanhado pelo Campus Neuroldgico Sénior (CNS), onde tem o diagndstico de
Doenca de Parkinson atipico, no entanto, ha 2 anos, surgiu a suspeita de Deméncia
moderada/Deméncia de Corpos de Lewy. E vigiado e seguido por psiquiatria desde os 30 anos,
com habitos etanélicos. Foram relatados episddios de comportamento atipico, desorientacdo,
rigidez, com inicio em 2017, periodo em que surgiu o primeiro diagndstico de DP. Na entrevista
de anamnese realizada pela Psicdloga responsavel pela ERPI, a esposa descreve 0 marido como
uma pessoa muito ativa, divertida, culta e carinhosa, mas que com a evolucdo da doenca foi
perdendo essas caracteristicas. A esposa revela ainda, a presenca de comportamentos atipicos por
parte do companheiro muito antes do diagnostico. Toma diariamente 10 comprimidos, para o

controlo da deméncia e rigidez muscular. Esta medicacéo é ajustada mensalmente, pelo CNS.
O Armando era utente do servico de Apoio domiciliério antes de ser integrado em ERPI.

2. Fundamentacdo teorica de suporte ao caso

A tipica DP é a perturbacdo neurodegenerativa do movimento mais comum. Caracteriza-
se pela presenca de uma desordem cronica e progressiva do sistema nervoso central (SNC). A DP
apresenta uma etiologia ainda desconhecida, porém, acredita-se que fatores genéticos e

ambientais podem contribuir para seu aparecimento (Andrade et al., 2017).
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As caracteristicas patoldgicas da DP séo a perda de neurdnios dopaminérgicos na parte
compacta da substdncia negra. A deterioracdo desses neurdnios € irreversivel e resulta na
diminuicdo da produgdo de dopamina, que é um neurotransmissor essencial no controlo dos
movimentos. A deficiéncia dopaminérgica leva a alteracdes funcionais no circuito dos nucleos da
base (estruturas localizadas profundamente no cérebro envolvidas no controlo dos movimentos),
provocando o aparecimento dos principais sinais e sintomas da doenca (Balestrino & Schapira,
2020; Barbosa & Sallem, 2005).

Quando os pacientes sdo diagnosticados pela primeira vez, uma propor¢do substancial de
neurénios dopaminérgicos ja foi perdida e a neurodegeneragdo espalhou-se para outras regifes do
SNC (Balestrino & Schapira, 2020).

A deficiéncia de dopamina resulta em défices na coordenacdo muscular e nas atividades
musculares, originando numa diminuicdo da forca, problemas na manutencdo da postura,
alteracGes na marcha, motricidade fina, rigidez muscular e outros, com influéncia na modulacéo
do movimento. Essas alteraces fisiopatoldgicas produzem sintomas neurol6gicos tipicos em
pacientes com a DP como, a bradicinesia, rigidez muscular, tremor de repouso e postural, e
instabilidade postural; em alguns casos existe também comprometimento de ordem cognitiva,

afetiva e autonomia (Andrade et al., 2017).

Desta forma, os seus sintomas motores principais sdo tremor, rigidez, bradicinesia e
instabilidade postural, mas o quadro clinico inclui muitos outros sintomas motores e hdo motores
(Balestrino & Schapira, 2020). O termo bradicinesia refere-se mais especificamente a lentidao na

execucdo de movimentos (Barbosa & Sallem, 2005).

No entanto e com a evolucdo da doenga, existe o aparecimento de complicacdes
secundarias, que advém dos sintomas fisicos e dos fatores psicossociais individuais presentes em
cada individuo. Sdo exemplo dessas complicacdes: (i) pobreza dos movimentos (oligocinesia);
(ii) reducdo na velocidade, alcance e amplitude da marcha (hipocinesia); (iii) dificuldade em
iniciar o0 movimento (acinesia); (iv) caracteristicas faciais (face em maéscara); (v) alteracbes
musculoesqueléticas (contraturas, fadiga, desenvolvimento de posturas fixas anormais); (vi)
perturbacdes no padrao da marcha (padrao de marcha “em bloco”, interrupgao abrupta da marcha,
etc); (vii) disfungdo da degluticdo e comunicacéo; (viii) défices visuais e sensorio-motores, além,

de alteracGes cardiopulmonares (Andrade et al., 2017).

O inicio desta doenga ocorre geralmente proximo dos 60 anos de idade, acometendo

igualmente ambos o0s sexos (Barbosa & Sallem, 2005).

42



O tratamento atual da DP € baseado na reposicdo de dopamina, embora abordagens
alternativas, como a estimulacdo cerebral profunda, sejam opcOes adequadas para o estagio
avangado da doenca (Andrade et al., 2017).

Estabelecido o diagndstico de DP, passa-se a identificacdo da sua causa. As diversas formas
de Parkinson podem ser classificadas em 3 tipos basicos: parkinsonismo priméario (Doenca de
Parkinson Idiopética e as formas hereditérias); parkinsonismo secundario (Deméncia Induzida
por Drogas, Deméncia Vascular, etc); e Parkinsonismo Atipico. Dentro deste Gltimo insere-se a
Deméncia por Corpos de Lewy, suspeita de diagndstico neste caso (Barbosa & Sallem, 2005).

A DCL ¢ considerada na atualidade, a segunda causa neurodegenerativa mais comum de
deméncia, somente atrds da Doenca de Alzheimer. Esta tem um desenvolvimento considerado
preditor de mau progndstico em termos de taxa do declinio cognitivo, mortalidade, qualidade de

vida e custos médicos em comparacdo com a Doenca de Alzheimer (da Silveira, 2021).

Esta deméncia é caracterizada por flutuacdes na atencédo e estado de alerta, bem como
recorrentes alucinagOes visuais e caracteristicas motoras parkinsonianas (da Silveira, 2021). Na
fase inicial prevalecem alteragBes visuoconstrutivas, visuopercetivas e 0s doentes manifestam
sintomas parkinsonicos, bem como depresséo, alteracBes do sono e sonoléncia diurna (Vieira,
2013).

Para o diagnostico da DCL, é necessario detetar um declinio progressivo nas funcoes

cognitivas, que interfira nas func@es da vida diaria (Tavares & Azeredo, 2003).

Inicialmente € recorrente ndo estarem presentes declinios de memoria, porém com o
passar do tempo, a deméncia comeca a tornar-se evidente. A capacidade de evocar a memoria vai
diminuindo, tornando-se comum flutuacdes nas funcBes cognitivas. Primitivamente, podem
existir défices nas fungdes cognitivas e desempenho global. A rigidez e a bradicinesia séo
carateristicas normalmente observadas, contudo, as pessoas idosas ndo costumam apresentar
tremores em repouso. Nos doentes hd uma grande tendéncia para a ocorréncia de quedas repetidas,
de sincopes por falta de consciéncia do tonus muscular, e de perdas transitérias da consciéncia
(Tavares & Azeredo, 2003).

Os pacientes com DCL costumam ter alucinac@es visuais e podem ter mais probabilidade
de ter delirios do que pessoas com outros tipos de deméncia. Estes tipos de sintomas podem ser
muito angustiantes para os pacientes e seus cuidadores, sendo um fator de risco para a

institucionalizacdo precoce (da Silveira, 2021).
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3. Procedimentos de avaliacéo

Em 2021, a psicologa responséavel pelo servigo de psicologia da ERPI aplicou as seguintes
escalas: A prova de Avaliacdo Cognitiva de Addenbrooke- Versdo reduzida (ACE-R) e a Escala
de Deterioracdo global (GDS). Em seguida, serdo apresentados os resultados obtidos na avaliacdo
realizada entre abril e maio de 2021.

e Avaliacdo Cognitiva de Addenbrooke- Versdo reduzida (ACE-R)

Tabela 13-Resultados obtidos pelo Armando na prova ACE-R.

Dominio Pontuacéo obtida Descricéo
ACE-R Total 41 Com défice
Atencéo e Desorientacdo 8 Com défice
Memoria 5 Com défice
Funcdes Executivas 4 Com défice
Linguagem 21 Com défice
Aptiddes visuoespaciais 3 Com défice

O utente obteve a pontuacao global de 41, o que se caracteriza como défice cognitivo sendo
gue a pontuacao obtida situa o utente abaixo do percentil 5 para a sua idade e escolaridade, o que
demonstra que todas as areas do funcionamento cognitivo se encontram comprometidas. A area

com maior comprometimento é a linguagem.

e Escala de deterioracao global- Reisberg et al. (1986)

A escala de deterioracdo global, foi desenvolvida para tentar caracterizar a deméncia e
classifica-la em estados de deterioragdo. A escala original tem 7 estadios, onde o estadio 1
corresponde a auséncia de défice cognitivo e o estadio 7 corresponde a declinio muito grave com
afetacdo de todas as areas da atividade de vida diaria. O Armando encontra-se no estadio 6, que
corresponde a declinio grave, no qual os deficits observados interferem com as atividades basicas

da vida diaria.

e Estado de consciéncia e atitude na realizacdo da avaliacdo realizada pela psicologa

Ao longo de todo o processo de avaliagdo demonstrou-se colaborante, mas com alguma
desorientagdo e com um humor eutimico. No decorrer das vérias sessdes o utente foi oscilando
entre momentos de consciéncia da sua situagdo e outros de alucinagdes visuais e/ou auditivas. O
utente apresenta um discurso desorganizado e incoerente e muito oscilante ao longo de cada

Sessao.
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Avaliagéo Psicomotora

Uma vez que ja tinha uma avaliacdo cognitiva anterior, e devido a impossibilidade de
aplicar um instrumento de avaliacdo psicomotor, dado o seu declinio cognitivo grave, aplicou-se
apenas uma escala de avaliacdo de equilibrio, a Escala de Tinneti, de modo a avaliar e perceber o

nivel de risco de queda.

e Escala de Tinneti- Versdo portuguesa de Petiz (2002)

A Escala de Tinneti avalia a mobilidade e o equilibrio estatico e dinamico, classificando
aspetos da marcha como a velocidade, a distancia do passo, a simetria e o equilibrio em pé, o girar
e também as mudancas com os olhos fechados. E uma escala que ndo requer equipamento

sofisticado e é confiavel para detetar mudangas significativas durante a marcha.

4. Resultados de avaliacéo inicial

Escala de Tinneti

Nas provas de equilibrio teve a pontuacdo de 0 em todas, uma vez que a sua postura se revelou
sempre instavel e/ou pouco seguro. Nas provas da marcha, o utente revela um comprimento de
passo aparentemente simétrico. No percurso de 3 metros, desvia-se ligeiramente e utiliza auxiliar
de marcha, neste caso, a ajuda de uma pessoa. A sua base de sustentacdo durante a marcha, revelou

calcanhares proximos.

Assim, obteve uma pontuacdo total de 3 pontos, 0 que corresponde a um alto indicador de

risco de queda.

Observacdo informal

O utente demonstra um comportamento apéatico, com alienacdo da realidade externa e
sem grande capacidade de resposta. Estabelece, por breves momentos, contacto visual. Reage ao
seu nome e quando solicitado assim o diz, contudo ndo se encontra orientado nem no espago, nem
no tempo. Quando se encontra mais vigilante, é capaz de realizar pequenos sorrisos, contudo é

incapaz de realizar uma frase completa.

Apresenta uma grande rigidez muscular, ndo acedendo a passividade. Também néo
permite realizar mobilizag®es articulares, sendo mais acentuado no membro superior esquerdo.
Relativamente ao equilibrio, como foi descrito na aplicacéo da Escala de Tinneti, o utente tem um
alto risco de queda e por esse motivo ndo se desloca sozinho, necessitando de ajuda de pessoas.
A sua dominéncia lateral é direita. N&o realizou o reconhecimento tatil e a nomeacéo dos
segmentos em que foi tocado. No que concerne & motricidade fina, demonstra dificuldades na

preensdo e forga muscular, ndo conseguindo pegar nos objetos solicitados (lapis e folha).
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Revela postura e comportamento bizarro com ideias delirantes ou alucinacdes.

5. Compreensao e hipoteses explicativas

Tendo em conta as informagdes recolhidas foram elaboradas possiveis hipoteses

explicativas de forma a melhor compreender o utente e as suas caracteristicas.

Muitas das caracteristicas apresentadas pelo Armando sdo justificadas pelo diagnostico
de DP. Como referido anteriormente, a DP pode ter como causas fatores genéticos e ambientais.
Como exemplos de fatores ambientais referem a exposicdo a neurotoxinas, traumatismos

cranianos, consumo de droga, abuso/ dependéncia de alcool, etc. (Andrade et al., 2017).

Especificamente neste caso, o facto de ter sido relatado o abuso e possivel dependéncia
de alcool no passado, podera justificar parte das caracteristicas apresentadas. A literatura
cientifica indica que o consumo excessivo de alcool deve ser tido em conta, pois a sua ingestdo
em grande quantidades produz um efeito citotoxico induzido pelo glutamato, levando a leséo
neuronal permanente (Brust, 2010). O efeito toxico do etanol atinge predominantemente o cortex
de associagdo frontal superior, hipotdlamo e cerebelo. Existe assim, uma predisposicao para a
ocorréncia de perturbacdes neuropsiquiatricos, incluindo a deméncia. Além disso, os alcoolistas
cronicos apresentam frequentemente, caréncias nutricionais que induzem a mesma consequéncia
(Bottino et al., 2011; Brust, 2010). Desta forma, a deméncia relacionada ao alcool é caracterizada
por um declinio cognitivo progressivo e apresenta como critérios de diagnostico os seguintes
pontos (Oslin et al., 1998):

a. Diagndstico de deméncia realizado a menos 60 dias apds a Gltima exposi¢do ao alcool;

b. Minimo de 35 doses padrdo para homens e 28 para mulheres, por semana, por mais de

5 anos e;
c. Abuso significativo do etanol dentro de 3 anos ap6s o inicio do declinio cognitivo.

Também o facto de o utente tomar benzodiazepinas pode ser um fator contribuidor para
0 aparecimento da deméncia, uma vez que varios estudos tém indicado que o uso crénico de

benzodiazepinas pode levar a perda cognitiva (Bottino et al., 2011).

Similarmente ao apresentado anteriormente, o facto de estarmos presente uma suspeita
de DCL, constitui uma possivel justificacdo para sintomas descritos como as alucinagdes visuais
e auditivas, comportamentos bizarros, sonoléncia diurna e instabilidade postural, dado que, como
referido anteriormente, esta deméncia é caracterizada por flutuagfes no seu estado de vigilancia,
recorrentes alucinagfes visuais e caracteristicas motoras parkinsonianas, como alteragdes no
padrdo da marcha e postura, tremores, e alteragGes visuoconstrutivas, visuopercetivas (da Silveira,
2021).

46



6. Projeto Terapéutico

Perfil Intraindividual

Com base nos resultados da avaliacdo realizada, foi elaborado o perfil intraindividual que

é composto por areas/comportamentos fortes, intermédios (emergentes ou a consolidar) e de

necessidade. Através do perfil foi possivel estipular objetivos de intervencdo, com o intuito de

promover as areas de necessidade.

Tabela 14- Perfil intraindividual estudo de caso |

Dominio Areas/Comportamentos Areas/comportamentos Areas/comportamentos de
fortes intermédia necessidade
Psicomotor Equilibrio
MobilizagGes articulares
Cognitivo Vigilancia

Contacto visual

Memoria

Socioemocional

Comunicacdo

Obijetivos terapéuticos

Apresentam-se, de seguida, 0s objetivos terapéuticos delineados tendo em conta a

avaliacdo e o perfil intraindividual apresentado anteriormente. Estes objetivos tém por base as

areas e comportamentos de necessidade. Assim sendo, sdo apresentados os seguintes objetivos:

Tabela 15- Objetivos de intervencdo

Dominio Objetivos Gerais Objetivos Especificos
Psicomotor -Estimular o equilibrio -Manter o equilibrio dindmico
-Promover o acesso a passividade e a | -Aceder a passividade, através da
descontragdo neuromuscular mobilizagdo passiva ou ativa dos segmentos
corporais;
Cognitivo Aumentar periodo de vigilancia -Aumentar progressivamente o tempo de

vigilancia em cada sessdo;

-Promover a meméria verbal e
memoria percetiva,;

-Evocar conceitos (e.g. cores, mdasicas,
quadros) a curto e médio prazo, em cada
Sessao;

Aumentar tempo de contacto visual

-Aumentar o tempo de contacto visual com a
terapeuta

Socioemocional

Promover a expressdo verbal e ndo-

verbal

-Verbalizar o que sentiu, mediante uma
palavra ou frase;

-Comunicar através de gestos, emocgdes ou
acdes.
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Diretrizes e fundamentacdo da intervencdo psicomotora

O plano terapéutico delineado para o Armando beneficiou de um acompanhamento
individual, com periodicidade semanal e com a duracdo média de 45 minutos. As sessdes de
psicomotricidade foram concebidas com o intuito de trabalhar os objetivos terapéuticos
anteriormente descritos, utilizando técnicas de estimulagdo sensorial, como a principal diretriz de
intervencdo e com recurso a diversos materiais, como bolas sensoriais, cremes com aromas,

masicas e imagens.

As sessOes foram estruturadas e delineadas pela psicomotricista, enquadradas na estrutura:
didlogo inicial e ativacdo corporal, atividade de estimulacdo sensorial e o retorno a calma. No
didlogo inicial procurava sempre por tentar estimular a comunicagdo verbal, realizando perguntas
simples, como por exemplo 0 seu home e/ou como se sentia. Na ativacéo corporal realizavam-se
mobilizagbes articulares, sobretudo dos membros superiores. Na parte fundamental realizava-se
a atividade delineada e por fim, no retorno a calma, realizavam-se frequentemente mobilizaces

ou massagens utilizando bolas sensoriais.
A intervencdo do Armando teve em conta as suas necessidades e a presenca de uma deméncia.

A deméncia, como descrita anteriormente, € uma perturbacdo com comprometimento da
memoOria, pensamento, orientacdo, compreensdo, calculo, capacidade de aprendizagem,
linguagem e o julgamento, além de deixar muitas pessoas com sintomas fisicos, cognitivos e
comportamentais e psicolégicos (Burns et al., 2002; Storm et al., 2016). Alguns sintomas
desenvolvidos sdo agitacdo, agressdo, depressdao, delirios e/ou alucinagbes, deambulagéo,

distdrbios do sono, desregulacdo motora ou comportamental e apatia (Burns et al., 2002).

S&o igualmente descritos défices visuais, auditivos, olfato, paladar, somatossensoriais e
vestibulares. No contexto da deméncia, estes défices sensoriais contribuem para a reducdo da
autonomia nas atividades da vida diaria, isolamento social, aumento do risco de acidentes e,

consequentemente, reducao da qualidade de vida (Pinto et.al., 2020).

A estimulacéo sensorial caracteriza-se pela utilizacéo de diferentes técnicas para estimular os
sentidos, de forma a aumentar o estado de alerta e reduzir a agitagdo, bem como para melhorar a
gualidade de vida (Pinto et.al., 2020).

Varias revisOes de literatura e estudos descrevem o efeito de algumas intervengdes com
recurso a estimulagdo sensorial em pessoas com deméncia. As intervencdes que utilizaram
técnicas como a massagem e toque (O'Neil et al., 2011 in Storm et al., 2016) e aromaterapia
documentaram efeitos como a reducdo de sintomas comportamentais e de agitacio (Storm et al.,
2016). A mdasica é frequentemente usada e mostra uma diminuicdo da desregulagdo

comportamental e motora e apatia, bem como um aumento na orientacdo para a realidade, na
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recuperacao da memdoria, nos niveis de ativacdo e qualidade de vida (Kverno et al. 2009 in Storm
et al., 2016).

Estratéqgias especificas

Com o intuito de realizar uma intervengao com sucesso, foi necessario estabelecer estratégias
especificas para a pessoa idosa, tendo em conta as suas caracteristicas e dificuldades causadas
pelo quadro demencial. Assim sendo, foram estipuladas as seguintes estratégias:

O psicomotricista deve respeitar o tempo do individuo, para que este se possa adaptar as

questdes e tarefas que Ihe séo colocadas (Juhel, 2010).

As atividades devem ser simples e pouco exigentes, com instrucdes diretas e claras, para que

sejam facilmente compreendidas e ndo gerarem frustragdo no utente (Vazquez & Mila, 2014).

Exemplo de atividades

Tendo em conta os objetivos terapéuticos e as necessidades da pessoa idosa delinearam-

se atividades sensoriais visuais, auditivas, olfativas e tateis.

Como atividade sensorial visual recorreu-se a utilizacdo de cartdes com imagens de

materiais e objetos que remetessem para a sua antiga profissao.

Relativamente as atividades sensoriais auditivas e olfativas utilizaram-se mausicas

populares e ndo populares, tendo em conta 0s seus gostos e ainda, cremes com cheiros.

No que concerne as atividades sensoriais tateis utilizaram-se bolas sensoriais de forma a
realizar massagens pelos seus membros superiores e balGes com diferentes materiais no seu

interior.
7. Progresséo terapéutica
Foram realizadas 14 sessdes, ao longo de seis meses.

Por norma, o utente deslocava-se sempre pelo préprio pé, mas com o apoio de duas
pessoas, com o intuito de estimular e manter a capacidade de marcha e o seu equilibrio.
Posteriormente iniciava-se com mobilizacBes articulares passivas, uma vez que o utente nao
realizava movimentos quando solicitado. De seguida, e como descrito anteriormente realizava-se

a atividade de estimulagdo sensorial.

Assim sendo, através da estimulacéo procurou-se ativar o utente, de forma a diminuir a

alienacdo ao mundo externo e aumentar o seu tempo de vigilancia.

A progressdo terapéutica realizou-se através da anélise das sessdes.
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Podemos dividir a intervencdo em trés fases, tendo por base o tipo de estimulacio
sensorial. Na fase inicial, composta por 5 sessdes, recorreu-se a estimulagdo sensorial tatil, com
a utilizacdo de diferentes materiais. Numa segunda fase, formada por quatro sessées, utilizou-se
masicas e cremes com cheiros. Numa fase final, as Ultimas 5 sess6es, foram utilizadas imagens,

cujos temas incidiram no que tivera sido a sua pratica profissional.

Na primeira sessao, foi pedido ao utente que apalpasse uns baldes que continham no seu
interior diferentes materiais e que, posteriormente, identificasse através de imagens, qual o
contetdo do seu interior. Rapidamente se percebeu que era demasiado exigente pedir que
reconhecesse e identificasse os materiais. Assim sendo, optou-se por atividades sensoriais mais
simples, com o intuito de provocar algum tipo de reacdo (verbal ou ndo verbal) no utente,
promovendo o tempo de vigilancia do mesmo. Desta forma, nas sessdes seguintes, eram dados
dois materiais para o utente explorar. Caso ndo obtivesse resposta, eram realizadas massagens
com os diferentes materiais. Observou-se durante as sessdes pequenas respostas nao-verbais,
através de emocdes, nomeadamente pequenos sorrisos. Na Ultima sessdo desta fase, o utente
encontrava-se mais alerta, conseguindo primeiramente identificar as cores das bolas e, em
seguida, verbalizar as mesmas. Ainda associou as cores vermelho e verde, os clubes desportivos

gue conhecia.

Na fase seguinte, recorreu-se inicialmente a sons do dia-a-dia, como passaros, animais,
etc. No entanto, ndo s6 ndo se obteve uma resposta, como o utente comegou a ficar bastante
agitado e confuso, olhando para todos os cantos da sala, tentando procurar de onde vinha o
barulho. Por este motivo, nas sessdes seguintes optou-se por utilizar musicas que relembravam o
seu passado, uma vez que a esposa do utente referiu que este, antigamente, gostava muito de fado
e musica jazz. Visto que o utente tem grandes oscilagdes no seu estado de vigilancia, numa das
sessBes que se utilizaram mdasicas, o utente ndo demonstrou qualquer tipo de reacdo. No entanto,
na sessdo seguinte, ja conseguiu reconhecer e identificar algumas musicas, chegando a nomear o
nome de algumas mdsicas e verbalizar que gostava da mesma. Realizou ainda, leves

balanceamentos com a perna direita, como se estivesse a dancar.

Por fim, na fase final, e uma vez percebido que, utilizando materiais que remetessem para
0 seu passado, o utente reagia mais frequentemente, utilizaram-se imagens com temas da sua
antiga profissdo, mais especificamente quadros de pintores conhecidos e objetos da area das belas
artes. Nesta fase, foi observado um progressivo, mas ainda assim ligeiro, aumento do tempo de
vigilancia e contacto visual. O utente foi capaz de identificar e numa fase posterior nomear

algumas das imagens utilizadas.

De uma forma geral, e tendo em conta que o utente tem vérias flutuagfes no seu estado

de vigilancia, devido a patologia presente e aos recorrentes ajustes nas medica¢Bes, foram
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observadas ligeiras melhorias, nomeadamente o periodo de vigilancia e o tempo de contacto

ocular.

Foi possivel perceber ainda que, a utilizacdo da estimulacéo sensorial cujo temas fazem
e fizeram parte da historia do individuo, expressam mais efeitos na ativacdo do utente do que
temas ou objetos do dia-a-dia. Este facto reflete a importancia de conhecermos a pessoa num todo,
de forma a realizar uma intervencdo adequada a sua identidade, independentemente do

diagnostico.

IV. Casoll
Resumo
“Intervencio Psicomotora na Perturbacio do Desenvolvimento da Coordenacdo e

Perturbacdo da Comunicacgdo e Relacdo— Estudo de caso”

A Perturbagdo do Desenvolvimento da Coordenagéo caracteriza-se pela presenca de um
atraso significativo na motricidade global e fina e incapacidade na execucdo de habilidades
motoras coordenadas. A Perturbacdo da Comunicacdo e da Relag8o caracteriza-se pela extrema
dificuldade em se relacionar e comunicar com os outros. A Psicomotricidade, através da visdo
holistica do ser humano, vai ter em conta 0s aspetos psicomotores, cognitivos e emocionais da
crianga, utilizando o jogo ludico como principal metodologia de intervencdo, de forma a
estabelecer, restaurar e enriquecer as relacfes da crianga consigo mesma, com 0s outros e com o
meio. Este artigo consiste na apresentacdo e analise do caso, com um diagnéstico de Perturbacéo
do Desenvolvimento da Coordenacdo e da Relacdo e Comunicacdo. Foi realizada uma intervencao
psicomotora em contexto individual, durante, aproximadamente, oito meses. Apos a intervenc¢éo

obteve-se uma evolugdo no ambito socioemocional, psicomotor e cognitivo.

Palavras-chave: Psicomotricidade; Terapia Psicomotora, Dispraxia; Regulacdo emocional

Abstract
“Psychomotor Intervention in Developmental Coordination Disorder and Communication

and Relationship Disorder — Case Study”

Motor coordination disorder is characterized by a significant delay in global and fine motor skills
and an inability to execute coordinated motor skills. Communication and relationship disorder is
characterized by difficulty relating and communicating with others. Psychomotricity, through a
holistic view of the human being, will take into account the psychomotor, cognitive and emotional
aspects of the child, using playful play as the central intervention methodology to establish,
restore and enrich the child's relationships with himself, with others and with the environment.

This article consists of the presentation and analysis of the case, with a diagnosis of motor
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coordination and relationship and communication disorders. A psychomotor intervention was
carried out in an individual context for approximately eight months. After the intervention, there

was an evolution in the socio-emotional, psychomotor and cognitive domains.
Keywords: Psychomotricity; Psychomotor Therapy, Dyspraxia; Emotional regulation
1. Introducéo

A crianca durante 0s primeiros anos da sua vida, através da exploragdo motora, adquire nao
s6 o conhecimento sobre mundo, mas também o conhecimento sobre si mesma. Para que a crianca
se sinta capaz e segura para explorar 0 mundo envolvente, ela necessita do apoio dos seus
cuidadores, estabelecendo entre eles um dialogo ténico, que constitui também a base das emocdes
e das relagdes futuras da crianga com os outros (Fernandes, 2012; Llaurad6, 2009). Porém, quando
estas vinculacGes afetivas ndo estdo asseguradas, ou quando existem outros fatores de risco que
pdem em causa o seu desenvolvimento, poderao surgir dificuldades ou carateristicas atipicas que
irdo condicionar o restante processo de desenvolvimento, podendo até ter uma influéncia no seu

percurso escolar (Fernandes, 2012).

A intervencdo psicomotora, especialmente no ambito terapéutico, permite reinstaurar este
dialogo-tonico, constituindo uma estratégia fundamental para ajudar na constituicdo da totalidade
corporal e construcdo da propria identidade da crianca. A partir do didlogo toénico, o
psicomotricista podera observar, intervir e interagir tonicamente com a crianca, ajudando-a a
vivenciar seu corpo como unidade de prazer e permitindo-lhe construir sua propria totalidade
corporal (Llaurad6, 2009). Assim, a psicomotricidade procura instituir uma organizacao psiquica,
de intencionalidade do movimento, de autorregulacdo e consciencializacdo, através do didlogo
ténico emocional, da mediacdo corporal, do gesto, do movimento e da resolucdo de problemas
(Fonseca & Oliveira, 2009).

O caso de seguida descrito, chegou com um diagndstico vindo da pediatria, de Perturbacédo
do Desenvolvimento da Coordenagdo (PDC) e Perturbacdo da Relagdo e da Comunicagdo.
Seguidamente, sdo descritas sucintamente as caracteristicas destas perturbacdes de forma, a

melhor compreender o caso.

A Perturbacdo do desenvolvimento da coordenagdo é uma condicdo cronica,
caracterizada pelo comprometimento motor que interfere nas atividades da crianca de vida diaria
e desempenho escolar, sem que esteja diagnosticada uma lesdo ou défice cognitivo (Zwicker et
al., 2012).

De acordo com a International Classification of Diseases (ICD-10) (WHO, 2011), a PDC

caracteriza-se por um atraso significativo nas habilidades motoras globais e finas e incapacidade
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na execucdo de habilidades motoras coordenadas, manifestando um desajeitamento, lentiddo, ou
reduzida exatiddo no desempenho motor. A coordenacdo de habilidades motoras esta
substancialmente abaixo do que € esperado para a idade cronoldgica e o nivel de funcionamento
intelectual. De acordo com este manual, o aparecimento destas dificuldades é frequente na
primeira infancia, causando limitagdes significativas e persistentes no funcionamento da crianga,

nos seus diferentes contextos de vida.

As criangas com PDC podem ter uma ampla gama de disfungdes. Essas disfun¢des podem

ser agrupadas em 3 areas: motricidade global, motricidade fina e psicossocial.

No que se refere a motricidade global, muitas criancas apresentam sinais macios
neuroldgicos, como hipotonia, persisténcia de reflexos primitivos e um equilibrio imaturo que
interferem no desenvolvimento psicomotor. Estas criancas também podem demonstrar um padréo
de corrida desajeitado, cair com frequéncia e ter dificuldade em imitar as posi¢des do corpo.
Relativamente a motricidade fina, as criancas demonstram dificuldade com a escrita, desenhos e
grafismos. Também apresentam frequentemente dificuldade em planear e executar outras

habilidades motoras finas, como agarrar e vestir (Barnhart et al., 2003).

Na PDC as dificuldades podem ndo se limitar apenas ao nivel psicomotor, mas também
ao nivel do psicossocial. As criancas com esta perturbacdo podem desenvolver dificuldades de
aprendizagem ou problemas de leitura. Elas podem atuar de forma mais desajustada na sala de
aula, mais do que as outras criancas e podem exibir meios menos desejaveis socialmente de

ganhar reconhecimento e amigos (Barnhart et al., 2003).

A Perturbacdo da Relacdo e da Comunicagdo esta inserida na “Diagnostic
Classification of Mental Health Disorders of Infancy and Early Childhood” e evidencia-se pela
primeira vez na infancia ou primeira infancia. Esta perturbagdo caracteriza-se uma extrema
dificuldade em se relacionar e comunicar com o0s outros. Envolve graves dificuldades de
relacionamento e comunicagdo, combinadas com dificuldades na regulagdo dos processos
fisioldgicos, sensoriais, atencionais, motores, cognitivos, somaticos e afetivos. E uma perturbagio
historicamente relacionada com a Perturbacéo do Espetro do Autismo, uma vez que os tipos mais
severos de perturbagdo da relagdo e comunicacdo sdo descritos como portadores dessa
perturbacdo (Zero to Three, 2005).

Sem a terapia adequada, as criancas com Perturbacdo da Relacdo e da Comunicagdo
podem apresentar atrasos no desenvolvimento e demonstrar dificuldades nos seus
relacionamentos com os outros. Também podem demonstrar dificuldades no desempenho escolar

e desenvolver comportamentos desajustados que requerem intervencgdes (Zero to Three, 2005).
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Mais importante ainda, quando identificadas precocemente e tratadas adequadamente,
muitas criangas com "caracteristicas autistas" desenvolvem relacionamentos calorosos e intimos
(Zero to Three, 2005).

Este artigo tem como principal objetivo refletir e analisar os beneficios da Psicomotricidade
na infancia, nomeadamente na PDC e na Perturbacdo da relacdo e da comunicacao. Desta forma
serad apresentado um caso, acompanhado em contexto multidisciplinar, beneficiando de
seguimento em terapia da fala e psicomotricidade, com a duracdo de seis meses de intervengao.
A intervencdo psicomotora foi desenvolvida apds a elaboracdo de um plano de intervencéo que

teve por base a recolha de dados através da realizacdo da avaliacdao formal e informal.

2. Historia pessoal e clinica

Ivan (nome ficticio) é uma crianga de 5 anos, nascida em novembro de 2017, frequenta
atualmente o pré-escolar. E filho Gnico, vivendo com os seus pais, de nacionalidade provinda de
um pais leste. O pai é seguranca noturno e a mae encontra-se desempregada. A progenitora
menciona o gosto por fotografia, sendo a sua ocupacdo nos tempos livres. Esta demonstra estar
pouco disponivel para aprender a lingua portuguesa e por isso ndo se encontra integrada na
sociedade. Por este motivo, ¢ uma familia que no tem rede de suporte familiar nem amigos. E

utilizada a lingua materna em contexto familiar.

Ivan é fruto de uma gravidez ndo planeada e ndo vigiada. A mae viajou para 0 seu pais de
origem, antes de descobrir a gravidez e manteve-se 14, fazendo a sua vida normal, até descobrir a
mesma. Foi entdo que 10 dias antes do nascimento viajou para Portugal, para se encontrar com 0
seu marido. O lvan, nasce assim em Portugal, as 39 semanas e 6 dias, de parto eutdcico, com

3,190kg e 49cm e indice de Apgar 10, ao 1° e ao 5° minuto de vida.

Ap0s o nascimento, foi detetado na mae um défice de ferro, acabando por ficar internada 5

dias. O bebé permaneceu no hospital junto da mae. Nao foi referido mais nenhum internamento.

E seguido em Fisiatria e pediatra do desenvolvimento. Na Gltima consulta de pediatria, a
pediatra diagnosticou a crianga com a perturbacdo da comunicagéo e da relacdo e a perturbagéo

da coordenacao.

Devido a dificuldades evidenciadas ao nivel da linguagem, foi avaliado e iniciou a Terapia
da Fala em janeiro de 2022. Em virtude das dificuldades sentidas tanto na linguagem
compreensiva como expressiva, também é sugestivo a existéncia de uma Perturbacdo do

desenvolvimento da linguagem, um diagnéstico desta especialidade.

No inicio do ano letivo iniciou consultoria pela psicéloga da infancia da SCM, com passagem

de estratégias a familia.
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Relativamente a alimentacdo, o lvan mamou até aos 2 anos. Descreveram a passagem para 0s

solidos como um processo que correu bem e que atualmente mantém uma alimentacgao variada.

Quanto ao seu desenvolvimento motor, os pais referem que fez a aquisigdo das competéncias
dentro do esperado, nédo se lembrando das idades exatas. No entanto, mencionam que comegou a

andar por volta de 1 ano e 5 meses.

No que refere ao desenvolvimento da linguagem, as primeiras palavras foram por volta dos 3

anos, altura em que comecou a fazer Terapia da Fala, que mantém até a atualidade, tendo feito

grandes progressos.

No que toca ao controlo dos esfincteres, conseguiu tanto o controlo diurno como noturno por

volta dos 3 anos.

Relativamente ao sono, referem que até ha um ano era bastante agitado, mas que a partir de
dai, comegou a estabilizar, tendo um sono muito calmo. Atualmente dorme bem, apenas referem
que por vezes acorda maldisposto devido a refeicdo tardia. Adormece muito tarde (meia-noite),
uma vez que 0 pai comeca a trabalhar as 23h e tentam aproveitar o tempo em familia. O Ivan

dorme com a mée.

A nivel social, os pais referem que sdo apenas eles as figuras em contacto com o Ivan, dado
gue a mée nao fala portugués e o pai trabalha durante a noite, dormindo durante o dia. Ainda

assim, mencionam que o menino brinca muito com eles.

Os progenitores relatam que a entrada para a creche ocorreu por volta dos 14 meses, e
caracterizam esse periodo como muito dificil, uma vez que o Ivan chorava muito e recusava-se ir
para a escola. Atualmente, encontra-se no jardim de infancia da mesma instituicdo. Foi depois da
entrada do jardim de infancia que as dificuldades comecaram a ser mais evidentes, apresentando
muitos sintomas caracteristicos da Perturbacio do Espetro do Autismo. E uma crianca que no se
expressa pela palavra, ou seja, com auséncia de comunicagdo verbal, que apresenta desinteresse
e ndo interage com os pares e quando o faz é de forma desadequada, por vezes, agressiva e
descontrolada. Apresenta desvio do olhar e repulsa ao toque. Demonstra baixa resisténcia a
frustacdo, recusa e incumprimento de regras da sala de aula. Também os periodos atencionais sdo

muito curtos e revela uma grande irrequietude.

Os pais caracterizam o lvan como um menino que brinca muito com 0S Seus carros.

Mencionam também que passa muito tempo ao tablet.

Em termos de autonomia, indicam que o Ivan consegue-se vestir sozinho, mas ndo abotoa e
desabotoa os botfes e os atacadores. Também referem que, por vezes, de manhd, é a méae que

veste a criancga enquanto ele continua a dormir, de forma a agilizar a rotina.
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J& em contexto escolar, a educadora descreve 0 Ivan como um menino que se distrai
facilmente, ndo s6 a si, mas também os seus colegas. Faz muitas birras e por vezes chega a gritar.
Também menciona o facto de ndo saber partilhar e socializar com os seus colegas, acabando por
agredi-los com empurrdes, puxdes, beliscGes e chapadas. O seu tempo de atencdo e concentracéo
é bastante curto e também demonstra dificuldades nas atividades de motricidade fina, ndo tendo

controlo nos movimentos mais precisos.
Iniciou 0 acompanhamento em Intervencédo precoce (ELI) no ano letivo do acompanhamento.

Motivo de encaminhamento

O Ivan foi encaminhado para a psicomotricidade pela psicéloga da creche, por apresentar
uma PDC e Perturbacdo da Comunicacdo e Relacdo. As dificuldades descritas sdo a nivel
psicomotor, na coordenacdo motora, a nivel socioemocional, o cumprimento de regras e limite,
autorregulacdo e impulsividade e a nivel cognitivo, o raciocinio, planeamento e execucdo de

tarefas.
3. Procedimentos de avaliacéo

De acordo com as informac@es recolhidas por meio do relatério médico e da descricdo da
psicologa e educadora, a avaliacdo foi delineada tem em consideracdo as mesmas. Assim,
realizou-se em primeiro lugar uma entrevista com os pais da crianca e, de seguida, a realizacdo
de uma observacdo informal e formal com a aplicacdo de instrumentos de avaliagdo,
nomeadamente a Bateria da Fun¢des Neuro-psicomotoras da Crianca (NP-MOT) (provas da

motricidade global, gnosias tateis e ritmo), DAP e VMI.

A avaliacdo psicomotora teve como principal objetivo colocar em evidéncia as
dificuldades da crianca, de forma a tragar um perfil psicomotor, que viabilize a identificacdo da
problematica, expressa através dos diferentes dominios: psicomotor, cognitivo e emocional. Desta
forma, para avaliar o individuo, o psicomotricista tem a sua disponibilidade diversas abordagens:
uma avaliacdo mais diretiva, que dispde de instrumentos com referéncia a norma, conseguindo
assim observar diversas areas e dominios. Numa base de avaliagio menos diretiva, 0
psicomotricista podera servir-se da agdo espontéanea do sujeito, através de uma observacdo
informal (Saint-Cast, 2004).

No dominio cognitivo procurou-se observar o nivel de raciocinio, planeamento, execucdo
de tarefas, percecdo visual, coordenacdo visuomotora e a discriminagdo visual. No dominio
psicomotor, avaliou-se a motricidade global e fina, nogdo do corpo, ritmo e gnosias tateis. Por
fim, no dominio socioemocional, pretendeu-se observar o nivel de autorregulacéo, impulsividade,

resisténcia a frustagdo e relacdo com os pares.
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Avaliacdo informal

Em patologias, como a Perturbacdo da Comunicagdo e da Rela¢do, em que a comunicacao é
essencialmente feita de forma ndo verbal, torna-se importante observar e interpretar o significado
das orientag®es, as posturas, a distancia interpessoal, a respiragdo, a gestualidade, as palavras, o
ritmo, o contacto corporal, o didlogo ténico e o olhar. Costa (2008) refere a importancia de
conhecer a crianga na sua espontaneidade, respeitando interesses, gostos e ritmos. A forma como
a crianca interage com o material, se organiza dentro de um jogo ou se expressa através de um
desenho, sdo elementos essenciais, de modo a complementar a observacao psicomotora (Costa,
2008).

Assim, foi aplicada a Guia de observacdo dos Parametros psicomotores de Sanchez e
Martinez (2000). Esta foi aplicada em contexto de sessdo e especificamente, utilizando o jogo
simbdélico como mediador, pois deste modo, a crianca age de forma espontanea, criativa e
imaginativa, utilizando o jogo para dramatizar, representar comunicar, descarregar as proprias
fantasias inconscientes, e também para elaborar e modular a ansiedade e as angustias ligadas a
essas fantasias, mas pode também ser utilizado para assinalarem continuamente o que esta a
acontecer no campo relacional, quais as suas defesas, quais as suas disfuncdes e quais as lacunas

comunicativas (Costa, 2008).

Através desta grelha também foi possivel observar de forma informal alguns aspetos
psicomotores como a lateralidade, a organizacdo espacio-temporal, a sua motricidade (fina e
global), a atividade espontanea, lGdica ou dirigida e outros aspetos importantes como o seu
envolvimento corporal na acdo, a gestualidade, assim como o comportamento (impulsividade,
instabilidade, inibicdo, oposicdo, etc..), interacdo social, qualidade do gesto, linguagem,

pensamento simbolico (Costa, 2008; Vaivre-Douret, 2007).

Avaliacdo formal

Procurou-se avaliar a no¢cdo do corpo, pois esta retrata o conhecimento que se tem de si
mesmo, como ser corporal. Através da experiéncia corporal, hd uma adequagdo entre as
habilidades motoras, a perce¢do de si e dos movimentos no espago. Quando mal estabelecida,
resulta numa falta de coordenacdo e equilibrio dos movimentos, além de que pode apresentar
igualmente problemas de relacionamento com colegas e professores devido a fraca autoimagem,
e, consequentemente, uma baixa autoconfianca, afetando deste modo a socializagdo (Moura, s/d;
Souad, 2018). Para isso foi aplicado o Draw a Person (DAP). Este é um instrumento de avaliacao
ndo verbal e de facil aplicacdo, que através da analise quantitativa pode-se perceber o
conhecimento que a crianga tem de si, aspetos comportamentais e de nivel cognitivo. Para além
de durante a aplicacéo poderem ser observados aspetos relativos & motricidade fina, o desenho do

corpo permite observar a maturidade psicomotora, representacdo espacial, sendo ainda traduzida
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a adaptacdo emocional, afetiva e social da crianca (Fonseca, 2007). Através da observagdo da
concecdo e percecdo do corpo, sdo reveladas informacdes sobre o conhecimento do corpo, e como
a crianga organiza o esquema corporal (Fonseca, 2007).

Dado que a crianga se encontra no ultimo ano do pré-escolar, também se considerou
importante avaliar os pré-requisitos para as aprendizagens simbolicas, pois para a crianca
aprender a ler e escrever precisa de orientagdo espacial, de um ritmo motor, da sua postura e do
reconhecimento do seu corpo. Um processo de execucdo de atividades deve envolver desde a
coordenacdo global, o equilibrio, a dissociagdo dos movimentos, 0 esquema corporal, lateralidade,
a estruturacdo espacial, até chegar a motricidade fina (Andrade, 2019). Assim, para além do
esquema corporal referido anteriormente, avaliou-se também o ritmo, a motricidade global e a

integragéo visuomotora e provas associadas.

Uma vez que, as gnosias tateis sdo excelentes preditores de dificuldades nas habilidades

quantitativas, também se tornou importante avaliar esse fator (Jay & Betenson, 2017).

Dado que o diagnostico da perturbacdo da coordenacdo motora é caracterizado pelo
desajeitamento, lentiddo e pouca precisdo no desempenho motor global e fino foi aplicada a
Bateria da Func¢des Neuro-psicomotoras da Crianca (NP-MOT) de Vaivre-Douret (2006).
Apenas foram aplicadas as provas que avaliam a motricidade global, o ritmo e as gndsias tateis.
A provas de motricidade global, avaliam o equilibrio dindmico e o equilibrio estéatico, as gndsias
tateis sdo avaliadas em cada mdo, individualmente e o ritmo, avalia o tempo espontaneo, a
adaptacdo aos ritmos audio-visuo-quinestésicos e a adaptacdo aos ritmos auditivo-percetivo-

motores.

Para avaliar a integracdo visuomotora, foi utilizada a versdo reduzida do VMI - Teste de
Desenvolvimento da Integracédo Visuomotora (Beery & Beery, 2006). Foram aplicados os trés
testes: um principal referente a integracdo visuomotora e dois suplementares, referentes a

percecdo visual e coordenagdo motora (Beery & Beery, 2006).
Resultados da avalia¢do psicomotora

Avaliacéo Inicial

i. Avaliacdo informal

Na observacao inicial foi possivel perceber que o Ivan € um menino bastante impulsivo e
com uma grande agitacdo psicomotora. Nas diferentes atividades, a sua tonicidade oscila de um
perfil hiperténico para um perfil hipotonico, ndo se conseguindo regular. Exprime-se
regularmente através de gestos, dado que o recurso a linguagem é escasso. Grita muito,
especialmente quando brincamos ao jogo da perseguicdo. Revela movimentos diversificados e

impulsivos. Relativamente a relagdo com o tempo, 0 lvan é um menino que no inicio da sessao
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toma iniciativa e joga imediatamente. As suas sequéncias de jogo sdo curtas e inacabadas,
saltando de uma atividade para outra atividade muito rapidamente. Ao terminar a sesséo, é uma

crianga que ndo consegue parar e precisa de contencdo para o fazer.

Assim gue entra no espaco da sessdo, explora todos os materiais existentes, ndo especificando
um tipo de objetos. A sua a¢do sobre os gestos é de pouca partilha, principalmente com 0s seus
pares. Gosta muito de atirar bolas e o seu tipo de jogo preferido é o das escondidas, estando
sempre a pedir a terapeuta para o realizar. Também demonstrou gostar de atividades de
construcao/destruicdo e procura muitas vezes sensacdes corporais, através da piscina de bolas,

das fibras e da coluna de snoezelen.

No que concerne a relagdo com o outro, demonstra ser uma crianga com pouca resisténcia a
sua frustracdo e com um perfil opositor. A sua relacdo com o psicomotricista é a base da
comunicacdo ndo-verbal, uma vez que esta crianca tem grandes dificuldades na comunicacéao
compreensiva e expressiva. Na relacdo com o adulto, ndo pede ajuda nas atividades que tem
dificuldade em realizar, evita o toque e o0 contacto ocular. A sua relacdo com as outras criangas é

através de comportamentos de agressividade, ndo partilhando brinquedos, nem brincadeiras.

No que diz respeito aos aspetos psicomotores, € uma crianga com grandes dificuldades na
motricidade global, apresentando um desajeitamento na marcha e corrida e um equilibrio muito
imaturo, tropecando e caindo com alguma frequéncia. Apresenta uma fraca nocdo do corpo, pois
apenas identificou partes basicas do corpo humano, como a cabega, olhos, boca, méos e pés. Nao
identificou cotovelo, pescoco e nariz. Foi observado em contexto de sala de aula, onde evidenciou
dificuldades na motricidade fina, especificamente dificuldades em agarrar na tesoura e efetuar os
movimentos de recorte. Em termos de autonomia, observou-se que o Ivan ndo consegue abotoar

0 bibe e pede ajuda para se calcar.

ii. Awvaliacdo formal
A. NP-MOT

De seguida serdo apresentados os resultados obtidos pelo Ivan.
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Tabela 16- Resultados obtidos pelo lvan na NP-MOT

Motricidade global Nota bruta Média e Desvio padréo
Nota global de coordenagdo M. superiores e inferiores 13/15 -1 desvio padréo
Nota global de equilibrio dindmico 15/27 -2 desvio padréo
Nota global de equilibrio estatico 4/17 -2 desvio padréo
Ritmo

Nota global de tempo espontaneo 2/8 -2 entre -1

Nota global de ritmos auditivo-visuo-quinestésicos 0/6 -2 desvio padrdo
Nota global de ritmos auditivo-percetivo-motores 2/12 -1 desvio padrdo
Gndsias tateis

Nota global gnosias tateis 2/4 -2 entre -1

Assim, na motricidade global, nomeadamente na prova de marcha espontanea obteve a

pontuacdo maxima de 7 pontos com auséncia de desvios. Nas provas de marcha sobre uma linha

reta para a frente e marcha sobre uma linha reta para tras foram notérias bastantes dificuldades,

ndo conseguindo realizar a prova corretamente, obtendo a pontuacao de 0 em ambas. Nas provas

de marcha sobre a ponta dos pés e sobre 0s calcanhares, o Ivan obteve a pontuacdo maxima em

ambas, ndo demonstrando dificuldades. No salto de uma altura de 20cm, a crianca realizou um

salto com pés desalinhados, com pouca participacdo dos bracos e realizando uma rececao estavel,

obtendo a pontuacdo de 6 em 8 pontos possiveis. Nas provas de equilibrio estatico, a crianca

demonstrou ligeiras dificuldades no equilibrio de pés juntos, colocando os bracos afastados do
corpo e abrindo os olhos aos 5 segundos. Na prova de equilibrio unipedal, obteve a pontuacao de
0, dado que ndo conseguiu equilibrar-se em apoio unipedal. Na prova sobre a ponta dos pés,
gualitativamente, executou-a sobre a ponta dos mesmos, mas com 0s bracos afastados,
aguentando apenas 3 segundos.

Na prova das gnosias tateis digitais foi pedido que colocasse a mao em cima da mesa, com a
palma da méo virada para baixo. Foi colocado um esconderijo de maos, de modo a que impedisse
a visibilidade da crianga. Assim, tanto na méo direita, como na mao esquerda houve um total de

8 respostas corretas. Deste modo, a nota global das gndsias digitais é de 2 em 4 pontos. Foi

possivel perceber que as respostas incorretas foram, na mao direita no dedo anelar e na mao

esquerda no dedo indicador.

Nas provas do ritmo, o Ivan demonstrou bastantes dificuldades durante a sua execucéo.

Portanto, na prova de tempo espontaneo realizou um batimento irregular durante 16 segundos,
obtendo uma pontuacdo de 2 pontos. Na prova de adaptagdo aos ritmos auditivo-visuo-

quinestesicos, a crian¢a ndo conseguiu reproduzir nenhuma estrutura ritmica. Contudo, em termos
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qualitativos, pode-se afirmar que ap6s alguma instrucéo e direcionamento da atencao foi possivel
observar que, o Ivan conseguia realizar ritmos mais idénticos a estrutura apresentada. Por fim, na
prova de adaptacdo aos ritmos auditivos-percetivos-motores, tanto nas palmas como na marcha,
a crianga apenas conseguiu sincronizar os seus batimentos na cadéncia de 60bpm. Em termos
qualitativos observou-se que esta percebeu que a cadéncia 120bpm era a mais rapida e por esse

motivo correu, contudo, ndo sincronizou a marcha com a cadéncia.

B. DAP

De seguida serdo apresentados os resultados obtidos pelo Ivan, bem como o percentil em que

Se encontra.

Tabela 17- Resultados do DAP

Desenho Valores Brutos | Valores Standard | Percentil Classificacdo
Homem 7 76 5 Borderline
Mulher 6 74 4 Borderline
Préprio 12 84 14 Médio-baixo
Total 25 74 4 Borderline

Através dos resultados é possivel perceber que houve um maior investimento no desenho dele

préprio, talvez por ser uma figura real. No desenho dele proprio desenhou uma cabeca, um tronco
com bracos e pernas, obtendo 12 pontos, que equivale a um percentil médio-baixo. Ja nos
restantes desenhos, ou seja, das figuras masculina e feminina, o Ivan apenas desenhou uma
cabeca, um tronco em forma de bola e umas pernas, ndo desenhando os bracos nem as maos,

obtendo uma pontuacéo de 7 e 6, respetivamente. Em todos os desenhos ndo houve qualquer

enriquecimento com pormenores ou detalhes.

C. VMI - Teste de Desenvolvimento da Integracdo Visuomotora

De seguida, serdo apresentados os resultados obtidos pelo Ivan, bem como o percentil em que

Se encontra.

Tabela 18- Resultados obtidos no VMI

Prova Pontuacdo | Pontuacdo standard | Percentil Desempenho
Prova de integragéo visuomotora 7 80 9 Baixo
Prova de percecéo visual 9 78 7 Baixo
Prova de coordenac¢do motora 3 49 06 Muito baixo
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Assim, na prova de integracdo visuomotora apenas conseguiu reproduzir 7 figuras

corretamente. Foi notdrio a sua impulsividade, uma vez que ndo esperava que terminasse a
instrucdo para iniciar a tarefa. Devido a sua impulsividade ndo tomou atencdo a instrucdo, ndo
conseguindo executar de forma correta as primeiras formas. Também foi possivel observar que a
sua prestacdo foi melhor nas tarefas de copiar, do que nas tarefas de imitar, dado que néo
conseguia antecipar o que era para fazer, perdendo o controlo motor devido a sua impulsividade.

Na prova de percecdo visual obteve uma pontuacdo de 9 pontos, sendo a sua melhor

pontuacdo. Contudo, mais uma vez observou-se que a sua impulsividade na resposta influenciou
bastante o seu resultado, ndo parando para observar e interpretar os desenhos existentes, acabando

por assinalar muitos vezes, o primeiro da coluna.

Na prova de coordenacdo motora obteve uma pontuacdo de 3 pontos, ndo conseguindo

realizar um trago controlado e permanecer dentro dos caminhos.

Deste modo, foi possivel perceber que o lvan ndo demonstra ter controlo dos seus

movimentos das méos e dos seus dedos, afetando de forma direta a sua integracéo visuomotora.

4. Compreensdo e hipdteses explicativas

Tendo em conta as informag6es recolhidas durante a anamnese e avaliacao formal e informal
foram elaboradas possiveis hipoteses explicativas de forma a melhor compreender a crianca e as

suas caracteristicas.

O lvan tem o diagndéstico da PDC. Esta perturbacdo apresenta ndo so fatores de risco
ambientais, como genéticos e fisioldgicos. Assim, pode ser justificada pelos fatores genéticos
uma vez que défices nos processos do neurodesenvolvimento, mais precisamente nas capacidades
visuomotoras, tanto na percecdo visuomotora como na mentalizacdo espacial, afetam a
capacidade de efetuar ajustamentos motores rapidos a medida que a complexidade dos
movimentos requeridos aumenta (APA, 2014). Com a aplicacdo do teste VMI foi possivel
observar um desempenho baixo nas provas gque envolviam as capacidades visuomotoras. Desta
forma, as dificuldades sentidas poderdo constituir uma hipdtese para a existéncia desta
perturbacdo (Costa, 2019).

Da mesma forma, as dificuldades observadas durante a avaliagdo informal em contexto de
sala de aula e autonomia, também poder&o ser explicadas por esta perturbacéo. Segundo Zwicher
e colegas (2012) as criangas com PDC apresentam dificuldades no autocuidado, dado que tem
grande dificuldade em se vestir, manusear botdes e ziperes, amarrar atacadores, usar garfo e faca
e ir a casa de banho. As dificuldades nas tarefas relacionadas com a escola, nomeadamente tarefas

de motricidade fina, podem afetar negativamente o desempenho escolar, por exemplo, nas tarefas
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de copiar, desenhar, pintar, imprimir, escrever, usar tesouras, organizar e terminar o trabalho no

prazo.

As dificuldades motoras também afetam a participacdo em atividades de lazer e socializacao,
dado que, devido as dificuldades sentidas acabam por ndo se envolverem tanto em atividades de
grupo, levando ao isolamento social. Além do dominio motor, as criangcas com PDC podem
experimentar problemas secundarios significativos de saide mental e emocional, por exemplo,
baixa autoconfianca e autoestima, altas taxas de ansiedade e depressdo e perturbacGes
emocionais/comportamentais. Num estudo realizado por Zwicker e colegas (2012), relataram que
criangas com PDC tiveram um desempenho significativamente mais baixo do que seus pares com
desenvolvimento tipico em varias habilidades motoras grossas e finas, atividades da vida diaria e
atividades de lazer/recreacdo. Desta forma, a existéncia desta perturbagdo podera explicar ndo s6
as dificuldades sentidas ao nivel da motricidade global e fina, como também as dificuldades

comportamentais e relacionais.

No que se refere as dificuldades observadas na interagdo social e processos atencionais, estas
poderdo ser explicadas pela possivel existéncia da Perturbacdo do Desenvolvimento da
Linguagem, referido na anamnese. A literatura evidencia que a criangca com a perturbacdo do
desenvolvimento da linguagem tem maiores dificuldades na atengdo sustentada e no controlo
atencional (Ebert et al., 2019). E ainda, num estudo realizado por Willinger e colegas (2003), foi
possivel perceber que as criangas com um diagnostico de perturbacdo da linguagem, experienciam
ndo s6 um comprometimento dos processos atencionais, como também um comprometimento ao

nivel da interacdo social, nomeadamente comportamentos agressivos.

Como referido anteriormente, a perturbacdo no desenvolvimento da linguagem pode levar a
problemas comportamentais, dado que sérios problemas emocionais decorrem da incapacidade
das criancas de se expressarem ou de compreenderem os outros adequadamente. De acordo com
Goldstein e Gallagher (cit. por Willinger et al., 2003), criancas com estas dificuldades estdo em
maior risco de fracasso social porque as capacidades de linguagem desempenham um papel critico
na interacdo social, uma vez que a capacidade de participar de interacGes sociais com outras

pessoas € essencial para a integracdo na nossa sociedade.

No entanto, também problemas comportamentais em criancas, podem levar a perturbagdes no
desenvolvimento da linguagem, influenciando negativamente na comunicacao entre a crianca e
0s seus pais. Além disso, as estruturas mentais para adquirir a linguagem do seu ambiente também
desempenham um papel importante. Sem exposicdo a linguagem, as criangcas nao podem nem
comecar a aprender a falar. A natureza do ambiente linguistico parece fazer a diferenga. Quanto
mais 0s pais interagem linguisticamente com seus filhos quando eles sdo pequenos, maior é o

vocabulario das criangas quando elas comecam a escola. A biologia e 0 ambiente interagem no
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desenvolvimento semantico e sintatico das criangas, assim como na aquisi¢do do sistema de sons
de sua linguagem (Willinger et al, 2003). Realgando de novo, o facto de os pais apenas falarem a
lingua materna em casa, poderad ser a principal hipGtese para a existéncia da perturbagcdo do

desenvolvimento da linguagem e por conseguinte o aparecimento dos sintomas supracitados.

Também os fatores ambientais, nomeadamente os eventos stressantes, desempenham um
papel muito importante no desenvolvimento da crianca. Robert Carlo Russo (2023) refere que nas
Gltimas décadas temos assistido a um aumento consideravel de diagndsticos erréneos em criangas
que apresentam «sintomas autisticos», devido a tendéncia para interpretar o comportamento da
crianca de forma superficial, ndo considerando a criangca como um todo, ou seja, dando pouca
importancia ao relacionamento com as figuras parentais e ao papel dos eventos stressantes.
Igualmente Benedetti (2020) enfatiza a importancia de conhecer a fundo o desenvolvimento da
crianca, afirmando que dificuldades no ambiente familiar podem levar a atrasos ou desvios de

desenvolvimento que podem ser interpretados como sintomas autistas.

Alguns exemplos dados de fatores ambientais relacionados a eventos stressantes sdo: guerras,
ditaduras, epidemias, penurias econdmicas, migracdes, entrelagcamento de culturas, imposi¢des
religiosas, catastrofes ambientais. Muitas vezes estes fatores pdem em evidéncia uma fragilidade
especifica nos primeiros anos de vida da crianca (Russo, 2023). Neste caso em especifico,
podemos evidenciar que estdo presentes diversos fatores. A vivéncia de um periodo pandémico
que criou restricBes de movimento as criancas, levando a um efeito negativo no desenvolvimento
da competéncia motora das crian¢as (Durmusoglu Saltal1, 2021; Pombo et al., 2021). Ao nivel da
comunicacao, a utilizacdo da mascara afetou a producdo do som e comprometeu a aquisicao da
linguagem (Charney, Camarata & Chern, 2021). Também a existéncia de um cruzamento de
culturas, uma vez que os pais da crianca sdo de nacionalidade estrangeira e por fim, a atual guerra
oriunda do pais da sua nacionalidade. Estes eventos podem levar a dificuldades de
desenvolvimento, pois originam um estado de confuséo e perplexidade devido a incapacidade de
encontrar uma forma de desenvolver a propria carga evolutiva do evento. A crianga, perante as
exigéncias de desenvolvimento normativas, e devido a incapacidade de as resolver, ativa um

comportamento que pode ser facilmente identificado como sintomas do tipo autista (Russo, 2023).

As criangas podem apresentar sintomas como uma perturbacéo da comunicagdo, emotividade
inadequada & situacdo, desvio do olhar, auséncia de gestos antecipatdrios, falta de adaptacdes
intencionais ao corpo do outro, resisténcia & mudanga, auséncia de comunicagdo verbal e/ou
corporal, falta ou auséncia de imitagdo adulta, uso bizarro do corpo, atividades de
autoestimulacéo, uso peculiar de objetos, desinteresse pelos pares, intolerancia a frustracGes,

recusa das regras da comunidade (Russo, 2023). Desta forma, 0s sintomas autisticos iniciais
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observados quando o lvan ainda se encontrava na creche poderdo ser justificados pela presenga
destes eventos stressantes supracitados.

Por ultimo, foi descrito também o uso excessivo de tecnologias por parte do Ivan, o que
poderd explicar algumas dificuldades sentidas. Numata-Uematsu et al. (2018) refere que em
criangas, a exposi¢do a aparelhos eletronicos como televisdo, videos, computadores e dispositivos
de tela sensivel ao toque estd associado atraso no desenvolvimento cognitivo, comportamento

agressivo, hiperatividade, problemas de atencéo e perturbagdes do sono.

Também a exposicdo a tela dos aparelhos eletronicos pode conduzir a dificuldades
socioemacionais, pois as criangas que passam muito tempo a assistir a ecras, principalmente se o
contetdo for prejudicial e/ou se ndo forem supervisionadas, tém menos probabilidade de brincar,
ser fisicamente ativas e se envolver em interagdes com outras criangas e adultos, todos os quais

podem estar relacionados a piores resultados de neurodesenvolvimento (Melchior et al, 2022).

5. Projeto terapéutico
Perfil Intraindividual

Com base nos resultados da avaliagdo realizada, foi elaborado o perfil intraindividual (tabela
19) que é composto por areas/comportamentos fortes, intermédios (emergentes ou a consolidar)

e de necessidade.

Tabela 19- Perfil intraindividual

Areas/Comportamentos fortes Areas/comportamentos Areas/comportamentos de
emergentes necessidade
Aceitacdo do contacto fisico Gnosias tateis Motricidade global
Atencdo conjunta (com adulto) Nocao do corpo Motricidade fina
Cognicao ndo verbal (construcdes, Linguagem (compreensdo e

associacao de imagens, reproduzir expressao)
padrdes) — Griffiths

Ritmo

Integracéo visuomotora

Controlo inibitorio

Planeamento motor

Regulacdo emocional

Relacdo com os pares

Obijetivos Terapéuticos

Os objetivos terapéuticos (Tabela 20) tem por base o perfil intraindividual acima
determinado, focando-se nas areas de necessidade da crianga e no contexto onde esta inserida.

Assim, sdo propostos 0s seguintes objetivos:
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Tabela 4- Objetivos terapéuticos

Dominios Objetivos Gerais Obijetivos Especificos

Cognitivo Promover a atencdo/concentracao Aumentar o tempo de concentracdo na tarefa

Promover o controlo inibitorio Melhorar a capacidade de controlar as respostas
impulsivas
Socio- Desenvolver a Regulacéo Promover a regulacdo de comportamentos de
Emocional | €mocional agressividade e frustracdo

Melhorar a autorregula¢do motora

Desenvolver as competéncias sociais | Estimular a capacidade de cumprimento de
regras e limites

Aumentar a interagdo com o outro

Aumentar o prazer na relagdo com o outro
através do jogo

Aumentar o tempo de jogo simbélico com a
terapeuta

Estimular a comunicacéo Promover a comunicacao verbal;
Promover a comunicagdo ndo-verbal

Atendendo ao tempo de intervencdo, idade e problemética da crianca, a prioridade da

intervencao serd trabalhar e desenvolver as questfes relacionais e da instabilidade psicomotora.

Diretrizes e fundamentacao da intervencao psicomotora

Apos a avaliacéo realizada e o perfil intraindividual definido foram delineadas diretrizes de
intervencdo, onde se descreve a intervencgdo desenvolvida. Neste ponto serdo ainda apresentadas

as estratégias especificas de intervencdo e alguns exemplos de atividades realizadas.

Diretrizes e fundamentacdo da intervencao psicomotora

O plano terapéutico delineado para o Ivan beneficiou de um acompanhamento individual,
com periodicidade semanal, realizando-se & quarta-feira, e com a duracdo média de 45 minutos.
As sessGes de psicomotricidade foram concebidas com o intuito de trabalhar os objetivos
terapéuticos anteriormente descritos, utilizando o jogo livre e espontaneo como a principal diretriz
de intervengdo e com recurso a diversos materiais, como piscina de bolas, arcos, bolas, colchdes,

almofadas e blocos de espuma.
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Santos (2015) descreve o jogo espontaneo como um meio de possibilitar a expressao e
exteriorizacdo de emocdes, que proporciona experiéncias corporais e prioriza o estimulo da
vivéncia simbdlica, onde o movimento é feito como uma representacdo, imaginacdo e

comunicacao.

O jogo espontaneo possibilita ao individuo uma organizacao simbdlica da sua vida psiquica
(Silva & Santos, 2020). E através do jogo que a crianca tem a oportunidade ndo s de imitar a
vida, mas também de a transformar. Ao incorporar diferentes personagens e experimentar
diferentes atividades, sdo estabelecidos diferentes vinculos com as caracteristicas do papel
assumido e como tal, a crianga consegue transportar esse papel e a postura adquirida no jogo para
outras situacdes noutros contextos. E no jogo livre que a crianca desenvolve todo o seu potencial,
onde pode comparar situacoes, analisar caracteristicas, relacionar a componente fisica com a
emocional e, quando associado a psicomotricidade, é essencial para promover a aceitacdo de

regras e limites, assim como para promover o desenvolvimento no geral (Silva & Santos, 2020).

Com o jogo livre e espontaneo o psicomotricista d4 a crianga a possibilidade de satisfazer as
necessidades de protecdo, de poder, de ataque e de defesa num espaco Seguro e contentor.
Efetivamente, as situacbes emocionalmente dificeis, intensas ou mesmo traumaéticas sdo muitas
vezes representadas nos jogos de faz-de-conta, cujo carater nao literal permite a crianca criar,

elaborar e modificar situacfes com uma forte carga emocional (Moutinho, 2012).

O jogo espontaneo tem sempre por base uma psicomotricidade relacional, de modo a
proporcionar estimulos e experiéncias que promovam as diferentes necessidades da crianca
(Fernandes et al., 2018).

A intervencdo relacional, baseia-se na qualidade das relacBes estabelecidas, de modo a
promover a tomada de iniciativa por parte da crianca. Procura promover a espontaneidade, a
criatividade e a curiosidade, uma vez que, desta forma, a crianga ird conseguir compreender as
suas capacidades e aumentar a sua autoestima, o que fard com que haja um maior investimento

em projetos e em si prépria (Costa, 2008).

Estratégias especificas

Com o intuito de realizar uma intervengdo com sucesso, é necessario estabelecer estratégias
especificas para a crianga, tendo em conta as suas caracteristicas, de modo a atingir mais

facilmente os objetivos estabelecidos. Assim sendo, foram estipuladas as seguintes estratégias:
=Fornecer instrucdes claras e simples das tarefas;

= Proporcionar um ambiente securizante através do estabelecimento de uma relacéo empaética

e de aceitagéo;
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= Criar relagdo terapéutica, através da qual a crianga conseguird expor as suas insegurangas e

fragilidades;
= Respeitar 0 espaco e o tempo de resposta da crianga;

= Promover situagBes seguras, potenciadoras da criatividade, possibilitando a expresséo de

diferentes formas;

= Participar nas atividades com a crianga, promovendo uma relacdo empética, na qual a

crianga se sente aceite e compreendida;

= Utilizac&o de objetos mediadores na promocéo da interacdo e da relagdo, mas também como

auxilio ao toque/contacto corporal tornando-o menos invasivo.

Exemplos de atividades

As atividades realizadas com o lvan tém por base as suas preferéncias, assim como, as suas

necessidades, conciliando estes dois fatores com o objetivo de tornar as sessdes mais prazerosas.

Como referido anteriormente, o jogo espontaneo foi 0 método priorizado nesta intervencao,
e desta forma, as atividades mais solicitadas pelo Ivan foram o jogo das escondidas, 0 jogo do

faz-de-conta e 0s jogos de construcao.

A Dbrincadeira das escondidas caracteriza-se por a crianca aparecer/desaparecer, /ser
encontrada/descobrir, realizando esta alternancia de papeis entre a crianca e a psicomotricista.
Este tipo de brincadeira promove a construcdo da identidade, uma vez que simboliza o querer ser

encontrado, visto e reconhecido (Rodriguez & Llinares, 2008).

Os jogos do faz-de-conta sdo 6timas ferramentas para as sessdes de psicomotricidade, uma
vez que trabalham a dispersao, a impulsividade e a instabilidade. A crianca fica facilmente atenta
e presa na fantasia e no imaginario que as histérias provocam (Fernandes, 2012). Estes também
retratam muitas vezes, situacdes emocionalmente dificeis, intensas ou mesmo traumaticas, uma
vez que o seu carater ndo literal permite a crianca criar, elaborar e modificar situagdes com uma
forte carga emocional (Fernandes, 2012). Nas sessGes foi recorrente o recurso ao jogo do faz de

conta, recriando, por exemplo, a histéria dos trés porgquinhos e momentos do quotidiano.

Também foram realizadas atividades de construcdo e destrui¢do, muitas vezes associadas as
brincadeiras simbolicas. Este tipo de jogos incentiva a crianga a utilizar a sua criatividade e
liberdade de expressdo. Foram frequentemente construidas casas, fortes, tlneis e percursos

durante as sessoes.
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6. Progressao terapéutica e discussao

A intervengdo psicomotora realizada com o lIvan decorreu durante oito meses.
Realizaram-se um total de 23 sessGes de psicomotricidade. Dada a evidéncia das dificuldades de
comunicacdo, relagdo e regulacdo emocional, que interferiram nas outras &reas do

desenvolvimento da crianca, foi dado especial enfoque a intervencao ao nivel socioemocional.

Assim, podemos dividir a intervengdo em trés fases distintas: a fase inicial, a fase

intermeédia que se subdivide em trés fases, e por fim, a fase final.
Fase inicial

A fase inicial foi composta por quatro sessdes onde decorreu a avaliacdo, bem como 0
estabelecimento da relacéo terapéutica e a apresentacdo dos objetos e do espaco, enquanto espaco
terapéutico. Nesta fase, as sessdes decorreram de acordo com o0 jogo psicomotor espontaneo da

crianca.

Inicialmente, a crianca realizou uma exploragdo sensoriomotora dos diferentes objetos
que se encontravam na sala (bolas, baloicos, colchdo de agua). O lvan correu pela sala, escorregou
pelos blocos de esponja, rolou sobre o chéo e colchdo de agua, saltou, subiu e trepou os diferentes
materiais. Ocorreram igualmente vivéncias ligadas a sensorialidade, através da piscina de bolas,

do colchdo de agua e das fibras dticas. Estas vivéncias ocorreram sobretudo no final da sessao.

O recurso ao jogo sensoriomotor proporcionou experiéncias que levassem a crianca a
tomar consciéncia do seu préprio corpo, dos seus limites e potencialidades (Vecchiato, 2003).
Desta forma, 0 jogo permitiu que o Ivan experimentasse 0 prazer do corpo e o prazer por meio do

movimento do corpo, promovendo a reapropriacdo do corpo e limites corporais.

Observaram-se ainda, sequéncias de jogo muito curtas, saltando de brincadeira para
brincadeira. Demonstrou uma grande agitacdo psicomotora, que levou a realizar movimentos
descoordenados, com desequilibrios e dificuldade na regulagdo e controlo do corpo.
Relativamente & comunicagéo, este exprimia-se muito através de gestos, uma vez que tem um
vocabulario muito reduzido. Dizia algumas palavras em inglés e numa fase inicial, também se

verificou um evitamento do toque e da proximidade da psicomotricista.
Fase intermédia

Esta fase, como descrito anteriormente, subdivide-se em trés partes: da 52 e 6% sessdo, da

724 112 sessdo e 122 & 212 sessdo.

Na primeira parte da fase intermédia, realizou-se o jogo do faz-de-conta, recriando, a
historia dos trés porquinhos. Na 1.2 sessdo simbolizou a casa de palha e a destrui¢do da mesma

pelo lobo. Na 2.° sesséo simbolizou as trés casas, percorrendo-as, uma a uma, até chegar a casa
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mais resistente, onde permaneceu mais tempo a jogar e fez com que o lobo fugisse, sem a

conseguir destruir.

Bettelheim (2009) destaca que os contos infantis trazem por diversas vezes alguma
semelhangca com a histéria de vida da crianca, seja emocional, personalidade, entre
outros. Além disso, trazem solugdes, superacédo e os finais normalmente sao felizes, aspetos que
fazem o ouvinte abrandar as suas proprias angustias e emogdes. Diante disso, Corso e Corso
(2006) referem que os contos auxiliam na constituicdo da identidade da crianca.

A historia dos trés porquinhos pode aqui representar a (tentativa de) reestruturagdo e
construcao da sua identidade. Na primeira sess@o, a Unica casa construida foi a casa de palha, uma
casa fragil que rapidamente foi destruida/encontrada pelo lobo, podendo representar a sua
identidade destruturada. Na segunda sessao ja simbolizou as trés casas. A passagem pelas duas
primeiras casas, foi rapida e pouco elaborada (em termos de material), ja a terceira casa, foi a casa
onde dedicou mais tempo e permaneceu mais tempo a brincar. Esta passagem pelas trés casas

pode representar a elaboracéo e consolidacdo da sua identidade.

Na segunda parte, da 7.° sessdo a 11.2 foi recorrente o interesse pelos jogos das escondidas

e de perseguicao.

Estas vivéncias relacionadas aos jogos de presenga-auséncia, dos quais fazem parte o
esconder/ser encontrada e 0s jogos de perseguicdo (Aucouturier, 1992, cit. por Rodriguez &
Llinares, 2008), podem traduzir igualmente momentos de construgdo de identidade, o querer ser
encontrado/ visto/ reconhecido. Os jogos de persegui¢do também promovem as capacidades de
regulacdo das emocgbes e dos comportamentos agressivos, de sensibilidade aos outros e o

reconhecimento afetivo (Moutinho, 2012).

Na terceira parte da fase intermédia, da 12.2 sessdo a 21.2, ressurgiram novamente 0s
jogos do faz de conta, mas desta vez tendo teméaticas como familia e monstros. Muitas vezes
ligadas a sua existéncia/inexisténcia, ao abandono/ ndo abandono, e a experimentacdo dos papéis

agressor/vitima (monstro mau e monstro bom/ matar, fazer mal).

Os jogos de faz de conta ligados a familia, retratavam a vida quotidiana da crianca. Por
diversas vezes, a historia era sobre um pai que ia trabalhar, deixando a crianga sozinha a brincar,

ou sobre um pai que estava a dormir e por isso ndo podia brincar com o menino.

Nesta fase verificou-se bastante a procura pelo contato e pela proximidade da
psicomotricista. Esta procura pelo toque, parece ter um efeito protetor, tanto a nivel fisico como
psiquico, permitindo a crianca obter um estado calmo e uma sensagdo de bem-estar. Nesta atitude
relacional, em que a psicomotricista se encontra disponivel e atua como um espelho

tonicoemocional tranquilizador e ndo culpabilizante, a crianca tem a possibilidade de integrar,

70



perceber e representar as sensacées, 0 que a ajuda a dar sentido ao que vivencia (Fernandes et al.,
2018).

A procura pelo jogo simbélico pode aqui agir como um meio para expressar, simbolizar
e elaborar os seus medos e 0s conteldos internos, que muitas vezes passam por evidenciar
experiéncias relacionais ndo vividas ou mal vividas da crianca com o progenitor (Vechiatto,

2003), e nesse sentido, procurei deixar a crianga seguir a narrativa da sua propria historia.
Fase final

As sessdes finais foram destinadas a avaliacdo final e preparacdo da crianga para o

término das sessoes.

Na ultima sessao, o jogo escolhido pelo Ivan foi o jogo do faz-de-conta, em que quis
recriar novamente a histéria dos trés porquinhos. Esta escolha pode sugerir ndo s6 o reforcar da
consolidacdo da sua identidade, bem como o facto daquele momento ter marcado a progressao

terapéutica.

Em suma, verificaram-se evolucfes expressivas no quadro clinico do Ivan, ndo s6 em
contexto de terapia psicomotora, mas também em contexto escolar. No que concerne a
componente socioemocional, evidenciou uma melhoria na interagdo com 0s pares,
especificamente uma diminui¢do dos comportamentos de agressividade para com 0s mesmaos.
Também foi observada uma melhoria na linguagem expressiva e compreensiva, ajudando a
crianga a expressar-se sobre as suas ideias e iniciativas e a compreender o que era dito/pedido.
Foi igualmente notdrio o crescente investimento no jogo simbolico e psicomotor. Relativamente
a sua agitacdo psicomotora, esta diminui ligeiramente, diminuindo igualmente, o0s
comportamentos impulsivos. Inerente & diminuicdo da agitacdo, também se observou maiores
periodos de atencéo e concentracdo em atividades mais estruturadas. Adicionalmente, ao longo
das sessoes, o lvan foi adquirindo um maior conhecimento e controlo do corpo e dos seus limites,

realizando as tarefas de forma mais controlada.

Apesar das melhorias apresentadas, a sintomatologia apresentada ainda persiste,

sugerindo-se assim a continuidade do acompanhamento individual em psicomotricidade.
7. Concluséo

A intervencao psicomotora através da mediagao corporal procura estabelecer a harmonia
entre 0 corpo e o psiquismo, de forma de identificar e superar medos e traumas que surgem nas
criancas (Almeida, 2005; Martins, 2001). Assim sendo, foi possivel observar que a préatica
psicomotora trouxe beneficios significativos para este caso descrito, verificando-se melhorias nas

competéncias socioemocionais, cognitivas e dos fatores psicomotores.
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Conclui-se ainda que a jogo livre e espontaneo teve um papel preponderante nos
resultados observados na intervencdo psicomotora. A relacdo terapéutica construida, forneceu
uma base segura, que permitiu a crianca experienciar novas formas de expressao e resolugdo de
conflitos e, consequentemente, melhorar a regulacdo emocional e comportamental, e ainda

promover as funcfes executivas, como a atencdo e a inibicdo de impulsos (Martins, 2015).
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V. Concluséao

A prética psicomotora realizada no contexto de estagio curricular permitiu refletir sobre
a transversalidade e interdisciplinaridade desta terapia. A psicomotricidade é uma pratica
transversal, pois vai desde a crianga até ao idoso. Pode assumir vérias vertentes dependendo das
caracteristicas e necessidades dos individuos. Na infancia pode adquirir uma vertente
preventiva/educativa, reeducativa e terapéutica. No envelhecimento pode adquirir uma vertente

reabilitativa, mas também terapéutica.

Também foi possivel verificar a importancia da interdisciplinaridade da
psicomotricidade, na compreensdo e abordagem terapéutica do individuo. Em contexto ERPI, o
psicomotricista trabalha constantemente com médicos, enfermeiros, psicélogos, fisioterapeutas,
terapeutas, formando uma equipa com o intuito principal de potenciar qualidade de vida a pessoa
idosa. Na crianga esse contacto com outros profissionais também existiu, com a equipa educativa,
com o técnico da ELI (quando o caso), com a psicdloga e com restantes terapeutas que
acompanhavam igualmente os casos. Este cruzamento de informagdo permitiu realizar uma
abordagem mais especifica e completa. Foi igualmente visivel a interdisciplinaridade na
compreensdo do caso do lvan, uma vez que recorri a conceitos e modelos tedricos psicodinamicos
e psicanaliticos, para explicar e compreender a progressdo terapéutica realizada. Sem este
entrecruzamento das disciplinas das ciéncias humanas e biomédicas, ndo seria possivel

compreender 0 que estava a acontecer nas diferentes sessdes.

Importa refletir também sobre a intervencao realizada na ERPI em causa, que, embora
esta apresente um carater social e ndo clinico, que remete para uma intervencdo reabilitativa nos
idosos, foi também realizada uma intervencdo terapéutica em dois utentes, mostrando que
independentemente do contexto profissional (hospitalar, escolar, institucional, clinica) a
intencionalidade da intervencdo é o que interessa. Ressalvo ainda a importancia de ir ao encontro

da identidade da pessoa idosa, independentemente do diagndstico.

Esta experiéncia curricular trouxe-me um crescimento pessoal e profissional, que
permitiu 0 aumento e consolidagdo dos conhecimentos teodricos adquiridos durante a minha
formagdo. A nivel pessoal, pelo autoconhecimento como profissional e pela experiéncia do

contacto com diferentes pessoas, histérias e vivéncias.

Relativamente as dificuldades sentidas durante o estagio curricular, a maior delas foi, sem
davida, trabalhar com duas populagfes e contextos tdo diferentes. Esta transversalidade fez com
gue tivesse que recorrentemente mudar e readaptar o setting terapéutico e também a forma de

comunicar com as duas faixas etarias.
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A relacdo terapéutica estabelecida com as criangas e com os idosos, foi, sem duvida, uma

aliada & intervencdo realizada e contribuiu para o seu sucesso.

Em suma, considero que o trabalho desenvolvido cumpriu 0s objetivos propostos e que
esta experiéncia foi bastante enriquecedora e desafiante, permitindo o aprofundamento dos
saberes da préatica psicomotora e evidenciando a relevancia de compreendermos a pessoa como
um todo, realizando este cruzamento de saberes de diferentes areas.
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VII. Anexo

A. Exemplo de reflexdo

Sessao individual realizada no dia 19 de marco de 2023 com o estudo de caso 11

No periodo da tarde, das 14h as 14h50 realizou-se a sessdo individual do Ivan. Comegou
com o ir buscar o lvan a sala para irmos a sala de estimulagdo. No caminho a crianca ia a lembrar-
se do que tinhamos prometido na sessdo passada (jogo dos zombies e do Batman). Assim que
entramos no espaco da sessdo, a crianga quis imediatamente construir uma casa para nos
protegermos dos zombies. A casa foi construida de forma bastante 16gica, com paredes, janelas e
uma porta. Quando a casa ja estava construida, entramos para dentro da mesma e a crianga disse
gue eramos amigos e que 0 mesmo era um menino e a psicomotricista uma menina. Era de noite
e iamos dormir, deitdamo-nos um ao lado e do outro e a crianga comecou a fazer barulhos, dizendo
que eram 0s monstros. Passado pouco tempo o Ivan disse que ja era de dia, levantando-se e
dirigiu-se para a “rua”. Ja na rua, referiu que tinha visto uma camisola do monstro, descrevendo-
a como branca e preta. Nesse momento, a crianca comega com um discurso de que precisa de
matar os monstros para eles ndo fazerem mal a uma pessoa que ia na rua. Foi entdo que sugeri
gue podiamos assustar o monstro e salvar a pessoa. A crianga aceitou a sugestéo e fingiu ir buscar
a pessoa e leva-la para dentro de casa. Depois gritou para que eu fugisse do monstro e fosse para
dentro de casa. Na casa, a crianga sugeriu que podiamos ser uma familia. Eu era a mae, ele o filho
¢ a “pessoa” era o pai. A crianga refere que queria brincar com o pai, mas que este estava a dormir.
Eu perguntei se eu podia brincar e 0 mesmo respondeu afirmativamente. Comeg¢amos a brincar
com as bolas, atirando um para o outro. Entretanto ficou de noite e a crianga disse: “Oh nao, o
pai agora estd na minha cama”. Af referi que ele se podia deitar com o pai ou comigo e a crianga
optou por se deitar ao meu lado, ficando colados um ao outro. E nestes pequenos momentos que
consigo ver que a crianga aceita com maior facilidade a minha proximidade e o meu toque.
Posteriormente, a crianca refere que tem um amigo e deu-lhe o “Gustavo”. Ai comegou a fazer
das duas criancas. Deste modo, fazia uma pergunta ao Gustavo e depois assumia o papel do
Gustavo e respondia ao Ivan e assim sucessivamente. A crian¢a manteve-se nesse registo durante
algum tempo. Eu ia-me envolvendo, juntando me as falas. Referi que a sessdo estava quase a
terminar e a ainda disse que tinhamos de consertar os monstros maus para ficarem bons. Foi entdo

gue 0 menino quis assumir o papel do monstro e ser consertado.

No final da sesséo, ndo foi preciso dizer para comecar a arrumar, uma vez que comegou
logo a arrumar. Também foi a primeira sessdo que conseguiu abotoar o bibe todo sem pedir uma

Unica ajuda.



B. Exemplo de plano de sessdo

Local: ERPI

Data: 13.02.2023

| Durago: 45 min

Publico-alvo: Idosos

Objetivos gerais:
Promover a socializagdo
Melhorar o equilibrio
Promover a discriminacéo visual

Ritual de
entrada

Ativacao
corporal

Atividade 1

Descric¢do da atividade

Em roda, é perguntado como estdo e o que foi realizado na
sessdo anterior.
De seguida, faz-se uma breve contextualiza¢do temporal: dia
do més, dia da semana, més, estacdo do ano, nome da
instituicdo, local em que nos encontramos, distrito, etc.
Posteriormente, é realizada uma breve explicacdo sobre as
sessOes e quais as atividades que se vao realizar
O grupo devera sacudir todos 0s membros do corpo, como se
recebesse um impulso elétrico.
Comecando com oito sacudidas do brago direito, depois oito
sacudidas da esquerda, oito sacudidas da perna direita, depois
oito sacudidas da esquerda. Depois é seguido por uma rodada
de quatro batidas em cada membro, depois duas, depois uma.
A sacudida final é especialmente enérgica.

Atividadel

Realizar um circuito e no final do circuito completar a
mascara de Carnaval, com a outra metade.

Obijetivos especificos Material

-Situar no tempo;

-Preparacdo para a
Sessao;

-Ativar 0s  segmentos
corporais

-Melhorar o Equilibrio @ -Fita cola colorida
dinédmico
-5 arcos

Duracao

5’

15°

\
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Retorno a calma
E colocada uma musica. De seguida, é pedido que se foquem
na sua respiracao. No ar a entrar e a sair. Na barriga a encher
e a esvaziar.

Ritual de saida
S&o colocadas as seguintes questdes:
- O que foi feito?
- O que gostaram mais/menos?
- O que acharam mais facil/dificil?
- Que alteracGes propdem na atividade realizada?
No fim, agradecemos aos participantes pela sua
disponibilidade e damos por terminada a sesséo.

-Estimular a identificacéo
e discriminacgao visual

-Promover a capacidade
de planeamento

-Promover o retorno a
calma

-Refletir sobre 0S
momentos vividos

-8 pinos
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