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RESUMO

A funcdo motora estd presente desde a concec¢do e durante toda a vida, € a manifestacao
fundamental do desenvolvimento do homem e possibilita o relacionamento com o mundo e os
demais. A Psicomotricidade assume assim um papel importante, pois tem como objetivo trabalhar
o individuo com toda a sua histéria de vida (Caron, 2010). O Decreto-Lei 281/2009 considera a
Intervencdo Precoce na Infancia como o conjunto de medidas de apoio integrado centrado na
crianca e familia, incluindo a¢es de natureza preventiva e reabilitativa no &mbito da educacao, da
saude e da agéo social. Este estudo de caso centra-se numa crianga com perturbacéo do espectro
do autismo e pretendeu verificar quais os contributos de um programa de Psicomotricidade
implementado no jardim de infancia. Os principais resultados observados em dois momentos de
avaliacdo (antes e depois da implementacdo do programa) revelaram diferencas ao nivel da
concentracdo, da comunicagéo e dos comportamentos inadequados.
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ABSTRACT

Motor function is present from conception and throughout life, is the fundamental manifestation of
the development of man and enables the relationship with the world and others. Psychomotricity
thus assumes an important role, since it aims to work the individual with his entire life history (Caron,
2010). Decree-Law 281/2009 considers Early Intervention in Childhood as the set of integrated
support measures centered on children and families, including preventive and rehabilitative actions
in the field of education, health and social action. This case study focuses on a child with autism
spectrum disorder and sought to ascertain the contributions of a Psychomotricity program
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implemented in kindergarten. The main results observed in two evaluation moments (before and
after the implementation of the program) revealed differences in concentration, communication and
inappropriate behaviors.

Keywords: Early intervention, psychomotor, autism

1 INTRODUCAO

O presente estudo de caso incide sobre uma crianca em idade pré-escolar com Perturbacéo do
Espectro do Autismo (PEA), sendo que uma das definicbes mais recentes acerca desta mesma
perturbacdo conta do DSM —IV — TR de 2002 (Kuperstein & Missalglia, 2005, p.1, as cited in Sousa
& Santos, n.d), a qual refere que esta perturbacao “consiste na presenca de um desenvolvimento
comprometido ou acentuadamente anormal da intera¢éo social, da comunicagdo e um reportério
muito restrito de atividades e interesses ". Ndo obstante, a presenca de um desenvolvimento
comprometido, pode ser atenuado através da psicomotricidade, pois esta encontra-se presente nos
menores gestos e em qualquer atividade que envolva a motricidade da crianca, destinando-se ao
conhecimento e ao dominio do seu corpo (Sousa, 2004).

Assim, o objetivo do nosso estudo, centra-se em verificar se a psicomotricidade, implementada na
Intervencdo Precoce na Infancia, acarreta beneficios para a crianca com PEA, ja que o
comportamento infantil depende das experiéncias promotoras do seu desenvolvimento, bem como
da estimulacdo sensorial que influencia o desenvolvimento neural (Rutter, 1981, cit. Cardeira,
Almeida, Martins, Bento & Cabeleira, 2011).

2 ALGUNS PRESSUPOSTOS TEORICOS
2.1 Perturbacéo do espectro do autismo (PEA)

O termo Autismo foi criado em 1907 por Eugen Bleuler e adveio da palavra grega autos, que significa
“o0 simesmo”. Este, foi criado para designar o ensinamento psicético do sujeito no seu mundo interior
e foi definido como perda de contacto com a realidade, causada pela impossibilidade ou grande
dificuldade na comunicacéo interpessoal (Moreira, 2009). Este mesmo conceito, tem sofrido, ao
longo dos anos, algumas alteracdes, fruto das diferencas significativas que caracterizam as criancas
com esta problematica, pelo que se constata que 0 seu uso inconsciente tem interferido na sua
clarificacdo (Marques, 2000 as cited in Pereira, 2010).

Segundo Marques (2000, p. 15, as cited in Pereira, 2010) "o autismo € uma perturbacao do
desenvolvimento que afeta muitos aspetos de como a crianga compreende o mundo que a rodeia e
aprende com as suas experiéncias". Atualmente, a PEA é considerada uma Perturbacéo Global do
Desenvolvimento, caracterizando-se por comportamentos relacionados com as seguintes areas:

¢ Disfungdes sociais;

¢ Perturbacdes na comunicacao;

¢ Perturbacdes no jogo imaginativo;

e Interesses e atividades restritas e repetitivas (Pereira, 1998, as cited in Moreira, 2009).

A maioria dos individuos com PEA, embora ndo demonstrem deficiéncia ou incapacidade motora,
apresentam um défice motor acentuado, com atraso no desenvolvimento psicomotor, hiperatividade
e “hand flapping"; que podem ser provocados por sinais neurologicos como movimentos “anormais”
das extremidades corporais, equilibrio pobre, coordenacdo motora pobre, alteracdo na oponéncia
do polegar, perturbacdes ao nivel dos reflexos primérios e muscular (hiper ou hipotonicidade)

(Vilensky et al, 1981 as cited in Moreira, 2009).

As criangas com PEA demonstram uma forma diferente de se relacionarem com os outros. De uma
maneira geral manifestam uma falta de competéncia mais evidente no relacionamento com os
outros. Na maior parte das vezes as interacdes sociais tém como base a satisfacdo dos seus

! Agitar as méaos.
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interesses pessoais. Os interesses, 0s sentimento ou reacdes dos outros ndo sao tidos em
consideracdo. Por este motivo, as criangas com esta perturbacdo sdo normalmente caracterizadas
como "a parte", "isoladas" ou "no seu proprio mundo" (Pereira, 2010). Também a auséncia da
partilha social se assume como outro aspeto presente nestas criancas. Os bebés com autismo,
geralmente, exploram os brinquedos, mas ndo manifestam satisfacdo nem qualquer tipo de
expressao facial, ou seja, ndo partilham socialmente a sua satisfacdo, apenas se encontram
centrados no seu préprio prazer (Siegel, 2008 as cited in Pereira, 2010).

No que diz respeito aos comportamentos imitativos, existe igualmente uma vincada lacuna. Este
tipo de comportamentos ndo se desenvolvem nas idades esperadas uma vez que a crianga nao
estd motivada para o fazer quando a recompensa é, unicamente, um elogio social. Deste modo,
guanto mais a imitacdo abrange o modelo humano, mais entraves surgem para a sua realizacéo.
Contudo, quando recorrem a imitacdo, esta consiste em imitar algo preciso e concreto (Siegel, 2008
as cited in Pereira, 2010).

As competéncias comunicativas no autismo sdo outras das componentes que apresentam
alteracdes, quer ao nivel da comunicacao verbal quer da ndo verbal. A auséncia de linguagem oral
€, normalmente, um dos primeiros sinais que alarma os progenitores, mesmo antes de existir um
diagnéstico de PEA. Este atraso na emergéncia de linguagem oral é precedido por uma auséncia
ou atraso de linguagem néo verbal como as expressoes faciais diversificadas, a atencéo partilhada,
a intencionalidade comunicativa, o sorriso intencional e o contacto ocular (Pereira, 2010).

Em suma, a PEA consiste num distUrbio severo do neuro-desenvolvimento e manifesta-se através
de dificuldades muito especificas na comunicagdo e na interacdo, associadas a dificuldades em
utilizar a imaginacdo, em aceitar alteracdes de rotinas e, ainda, a exibicao de comportamentos
estereotipados e restritos. Estas perturbag¢des implicam um défice na flexibilidade de pensamento
e uma especificidade no modo de aprender que comprometem o contacto e a comunicagédo do
individuo com o meio (Carvalho & Onofre, s/d as cited in Pereira, 2010).

2.2 Intervengao precoce nainfancia

Os autores Correia e Serrano (1994, as cited in Pereira, 2010), afirmam que os primeiros anos de
vida desempenham um papel decisivo no desenvolvimento global da crian¢a, dependendo o mesmo
da qualidade e quantidade de interagcfes estabelecidas entre a crianga - familia - meio, realgcando a
utilidade dos servicos de Intervencdo Precoce (IP) e o seu impacto no desenvolvimento das
competéncias da crianca e da familia.

A importancia do envolvimento parental nos processos de intervencdo com a crianca tem sido
discutida e defendida nos campos da IP (Carvalho, 2002 as cited in Pereira, 2010). Segundo Ribeiro
e Sarmento (2005, pp.25, as cited in Pereira, 2010) este € um eixo fundamental na IP, visto que
uma intervengdo significativa pressupbe o “"conhecimento das motivagdes, interesses e
necessidades dos diferentes elementos relacionados com 0s processos”. Assim e para o perfeito
funcionamento deste processo, a comunicacao torna-se indispensavel, pois servira de veiculo para
0 estabelecimento de relacdes e transmissdo de conhecimentos e estratégias basicas aos pais
(Pereira, 2010).

Os apoios que podem ser fornecidos a familia dividem-se em trés tipos: (1) emocionais - importante
para familias com fragilidade psicoldgica; (2) material - inclui 0 acesso a recursos financeiros e
fisicos de que as familias necessitam para o bom funcionamento da intervencao e o alcance dos
seus objetivos; (3) informativos - refere-se a conduzir a familia ao conhecimento e, por conseguinte,
a compreensao (McWilliam, 2010 as cited in Pereira, 2010). Destes suportes referidos, ainda se
podem caracteriza-los de formais e informais. Os suportes formais sdo aqueles fornecidos por
pessoas ou grupos, formalmente organizados com o propdsito de responder as necessidades
particulares de cada familia, como associa¢cbes e agéncias. Os informais sdo compostos por
pessoas ou grupos que se tornam parte da vida familiar por qualquer outra razdo que ndo o do
problema da crianga, como a familia, os vizinhos e os amigos da familia (McWilliam, 2010 as cited
in Pereira, 2010).

Nos dias de hoje, a pratica da intervencao precoce deve ser realizada de acordo com trés “ténicas”
fundamentais: (1) todos os organismos sdo passiveis de se adaptar ao seu meio envolvente, ou
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seja, 0 seu comportamento e desenvolvimento ndo podem ser considerados imutaveis ou
geneticamente fixos; (2) o desenvolvimento pleno das criangas s6 ocorre quando compreendido
num contexto ecoldgico, onde estd presente a sua familia/cuidador; (3) a intervencao precoce,
devido as complexidades das situacoes, deve atuar mediante uma equipa transdisciplinar (Shonkoff
& Meisels, 2000 as cited in Oliveira, n.p.). Em suma, o comportamento de uma crianga pode ser
modificavel/moldavel, desde que a intervencéo precoce atue com uma equipa transdisciplinares
dentro do seu contexto.

O papel da intervencao precoce, dentro de um qualquer sistema socioeducativo, devera ser hoje
entendido, essencialmente, numa perspetiva preventiva. Prevencao a nivel da crianca, da familia e
da sociedade em geral (Almeida, 2000).

2.3 Psicomotricidade nos primeiros anos de vida

A psicomotricidade como disciplina nasceu em 1870 com a caréncia de respostas médicas
respeitante a certos estados clinicos, como o caso da existéncia de disfun¢cdes motoras sem a
presenca de lesBGes cerebrais. Mais tarde apareceu a distincdo entre a psicomotricidade e a
neuropatologia, com a unido de esfor¢os de Bergés e Dupré (Branco, 2010).

Um dos primeiros contributos neste dominio de conhecimento foi Wallon com a introdugéo da
possivel relagdo entre a motricidade da crianga, da emocéo, do afeto, do meio, dos habitos e do
seu caracter. E, portanto, introduzido o conceito de corpo-mente, referindo-se ao facto de o corpo
ser uma forma de expressdo através do movimento e a mente constitui a base da expressao
intelectual e emocional de cada um (as cited in Branco, 2010).

Ajuriaguerra contribuiu com a definicdo do objetivo psicomotor como uma reestruturagdo do sistema
corporal, enaltecendo o estado emocional do sujeito, diferenciando a forma de rececédo e
aprendizagem. Pelo que a psicomotricidade terapéutica reconhece uma grande ligacdo da terapia
motora e a “mudanca funcional evolutiva” (as cited in Branco, 2010, p.273).

Jodo dos Santos refere que, em psicomotricidade sédo fundamentais e inseparaveis conceitos como
o de relagdo, educacao, pedagogia e terapia, pois s6 com a sua unido é que € possivel olhar, avaliar
e tratar o sujeito na sua globalidade (as cited in Branco, 2010).

Para Fonseca (2001) “o objeto da psicomotricidade é a globalidade do sujeito e das suas
relacgbes com o0 corpo sejam elas integrativas, emocionais, simbodlicas ou cognitivas,
propondo-se desenvolver faculdades expressivas do sujeito (...) com objetivos e meios
proprios que se destacam doutras abordagens” (p. 13).

Segundo Ramos e Fernandes (2011) a crianca necessita ser vista em trés dimensofes: a corporal,
a afetiva e a cognitiva, proporcionando assim um desenvolvimento evolutivo. Para tal, existem
atividades que podem contribuir para este mesmo desenvolvimento entre elas a coordenacao
motora global, coordenacdo motora fina e a lateralidade (Almeida, 2006 as cited in Ramos &
Fernandes, 2011).

Segundo Vitor da Fonseca e Rui Martins (2001), a intervengdo psicomotora pode manifestar-se em
diversas situacoes:

e Com incidéncia corporal: dispraxia, desarmonias ténico-emocionais, instabilidade postural,
perturbacbes do esquema corporal e da lateralidade, estruturacdo espacial e temporal,
perturbagbes da imagem corporal, problemas psicossomaticos;

e Com incidéncia relacional: dificuldades de comunicacdo e de contacto, inibigcé&o,
instabilidade, agressividade, dificuldades de concentracao;

e Com incidéncia cognitiva, no plano do processamento da informacédo: défices de atencéo,
de memdria, de organizacdo percetiva, simbdlica e conceptual (Fonseca, 2001).

Faria (2004), evidencia que os programas de intervengao precoce, para criangas que se apresentam
em situagao de risco ou com atraso no seu desenvolvimento, tém exibido uma grande efetividade
na reducado dessas problematicas. Estes programas pretendem encontrar e determinar o problema
da crianca através de uma tonica transdisciplinar, de forma a impulsionar o desenvolvimento de
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habilidades basicas e visa o0s primeiros anos de vida para possibilitar a crianga um processo
evolutivo mais equilibrado.

Para os autores Delvan, Menezes, Geraldi e Albuguerque (2009) a acdo deve ser potencializada
pelo seu desenvolvimento numa Gtica lddica em que, através da brincadeira, se despertem
qualidades necessarias para a assimilacao dos estimulos externos por parte da crianca. Apesar do
trabalho realizado com a crianca beneficiar de um carater ludico, na intervencdo psicomotora a
utilizacdo da acdo é sempre praticada para atingir um determinado fim. Em suma, 0 movimento so
pode ser considerado terapéutico se for ponderado para um fim (Fonseca, 2001).

A psicomotricidade torna-se numa mais valia quando introduzida na vida das criancas desde cedo,
pois, pelo seu cariz ludico, permite combater e prevenir diversas problematicas, sejam elas
problematicas com incidéncias corporais, relacionais ou cognitivas de uma forma divertida e
prazerosa.

3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo de natureza descritiva, sob a forma de estudo de caso. Uma
pesquisa qualitativa costuma ser direcionada ao longo do seu desenvolvimento. O seu foco de
interesse é amplo, ndo procura enumerar ou medir eventos e, geralmente, ndo utiliza procedimentos
estatisticos para andlise de dados. Deste tipo de pesquisa faz parte a obtencao de dados descritivos
mediante contacto direto e interativo entre o pesquisador e a situacdo de objeto de estudo (Neves,
1996).

Godoy (1995a, as cited in Neves, 1996) enumera um conjunto de caracteristicas essenciais capazes
de identificar uma pesquisa de tipo qualitativo: (1) o ambiente natural como fonte direta de dados e
0 pesquisador como instrumento fundamental; (2) o caracter descritivo; (3) o significado que as
pessoas dao as coisas e a sua vida como preocupacéo do investigador; (4) o enfoque indutivo. Em
certa medida, os métodos qualitativos assemelham-se a procedimentos de interpretacao dos
fendmenos que empregamos no nosso dia-a-dia, que tém a mesma natureza dos dados que o
pesquisador qualitativo que emprega na sua pesquisa (Neves, 1996).

O mesmo autor enumera ainda trés diferentes possibilidades oferecidas pela abordagem qualitativa:
a pesquisa documental, o estudo de caso e a etnografia. No presente trabalho optou-se pelo estudo
de caso uma vez que se baseia na analise profunda de uma unidade de estudo e visa 0 exame
detalhado de um ambiente, de um sujeito ou de uma situacdo em particular (Godoy, 1995b, p.25 as
cited in Neves, 1996).

Compreender e interpretar fenébmenos, a partir dos seus significantes e contexto, sdo tarefas
sempre presentes na producédo de conhecimento (Neves, 1996).

Sendo este um estudo de caso baseado numa crianga de 3 aos diagnosticada com PEA e, sendo
a psicomotricidade uma atividade ladica que pode ser aplicada nas mais diversas problematicas,
torna-se relevante compreender que contributos a psicomotricidade pode trazer a esta crianga.

3.2 Instrumento

Para a implementacédo do nosso estudo foi utilizada a escala de avaliacdo The Schedule of Growing
Skills 1l em dois momentos distintos: antes da implementagéo do programa de intervencdo, com o
objetivo de verificar em que nivel desenvolvimental a crianca se encontra, e depois do programa,
para podermos averiguar se existiram progressos e em que areas de competéncias.

A escala de avaliacdo The Schedule of Growing Skill tem como principal objetivo a detecéo precoce
de alguma anomalia nas criangas. Avalia as competéncias no desenvolvimento infantil, permitindo
identificar de formal fiavel, simples e prética, o nivel de desenvolvimento da crianga em nove areas
de competéncias: controlo postural passivo e ativo, competéncias locomotoras, competéncias
manipulativas, competéncias visuais, competéncias auditivas, compreensdo da linguagem,
vocalizacdo e linguagem expressiva, interacdo social e autonomia pessoal (Bellman, Lingam &
Aukett, 2008).
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Trata-se de um instrumento de avaliacdo do desenvolvimento da crianga entre os 0 aos 5 anos de
idade. E um teste que pode ser aplicado entre 10 a 20 minutos e é composto por: “the child record”,
que contém a lista dos 180 itens em sequéncia desenvolvimental; “the profile”, que fornece um
resumo do nivel de desenvolvimento da crianca; ‘the set of material’, que contem varios
instrumentos para a realizagdo dos testes; o livro de bolso, onde explicita detalhes da aplicacdo e
da contagem, explicando também alguns itens mais dificeis do “child records” (Bellman, Lingam &
Aukett, 2008).

Aquando da aplicacdo deste instrumento de avaliagdo, sdo propostos varios exercicios as crian¢as
(das mais diversas areas de competéncias) para que se possa assinalar o que conseguem ou ndo
realizar. E colocado um visto na grelha de avaliagdo sempre que a crian¢a consegue realizar a
tarefa, um Q quando a qualidade do desempenho € questionavel, mas, mesmo assim, é pontuado
e um X quando a crianga ndo consegue realizar a tarefa. SO se passa para a area de competéncia
seguinte quando a crianca nao conseguir realizar duas tarefas seguidas.

3.3 Recolha e tratamento de dados

Os dados para este estudo foram recolhidos no espaco em que decorreram as sessfes de
psicomotricidade, nas instalagcdes de um Jardim de Infancia, situado no distrito de Santarém. Foi
aplicada a escala de avaliacdo “The Schedule of Growing Skills II”, através de observacao direta
num primeiro momento antes da intervencgao, que serviu de guia para a elaboragéo dos objetivos a
serem trabalhados e para a elaboracdo do plano de intervencédo, plano este que sera descrito
adiante com maior detalhe. Apds a implementacdo do plano de intervencéo foi realizada uma
avaliacao final, que nos permitiu efetuar comparagoes.

3.4 Grupo de estudo

Sendo este trabalho um estudo de caso tem, somente, um sujeito: uma crianga de sexo masculino,
com trés anos de idade, encontrando-se a frequentar o Jardim de Infancia (identificada como RC).

O RC nasceu em 2011 de parto eutdcito, ndo tendo havido nenhum problema durante a gravidez e
tendo a mesma disposto de acompanhamento médico. No momento, é acompanhado em consulta
de Pediatria e consulta de Desenvolvimento no Hospital de Santarém e em consulta de Neurologia
Pediatrica no Hospital S. Francisco Xavier. Em 2014 foi reavaliado em consulta de Neurologia
Pediétrica, registando-se um atraso muito marcado na comunicacao e na interagdo com 0s pares,
para além da pobreza de linguagem.

O RC demonstra dificuldades em interagir com as criancas da sua idade, brincando perto das
mesmas mas nunca partilhando, preferindo brincar junto dos adultos de referéncia. Aquando da
avaliacdo inicial, eram poucas as palavras que dizia, comunicando mutuamente por verbalizactes
e gestos. Apresenta um atraso global no seu desenvolvimento motor e ndo consegue compreender
regras nem esperar pela sua vez hum jogo. Quando contrariado, tem comportamentos agressivos
e de teimosia.

4 RESULTADOS
4.1 Nivel Desenvolvimental Inicial (Referenciado a ldade)

Neste ponto sera apresentada a avaliagédo inicial da crianca, tendo sido este o ponto de partida para
0 NOsso programa de intervencao.

O RC foi avaliado através de observacao direta e com o auxilio da escala de avaliacdo The Schedule
of Growing Skills Il (Tabela 1). A avaliagdo foi repartida em duas partes: numa primeira instancia foi
realizada na sala que frequenta onde, mesmo com a presenca de outrem, o ambiente foi calmo e,
numa segunda instancia foi realizada numa sala a parte, s6 com a crianga, para se poder avaliar
com precisdo alguns indicadores.

Tabela 1

Perfil de desenvolvimento do RC na avaliagao inicial.
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Areas de Competéncias
Postura | Postura Loco- Manipu- Visual Audicdo Fala e Autono- Cognicao
Passiva Ativa mogéo lacdo Fala Lingua- Social mia

60 20 28 21 22 23 34
Meses 20 24 22 33
19 27 20 21 21 32

48 18 26 19 20 20 31
Meses 25 19 23 19 30
17 24 18 19 18 29

28

36 16 23 18 17 18 22 17 27
Meses 22 21 26
15 21 17 16 17 20 16 25

24

30 14 20 16 15 16 19 15 23
Meses 19 22
13 18 14 15 18 14 21

24 12 17 15 13 14 17 13 18

Meses 11 T\ 16 13 12 19
10 Loo14 12 12 16 11 17

i} g 7 \ 0 75
Meses 8 13 13 11 ey — 14
7 12 10 14 8 13

12

15 6 11 10 13 7 K
Messes 12 9 9 12
5 10 8 11 ) 9
12 4 9 11 ! 8 \ 7 10 5 8
Meses 12 9 7
3 8 10 7 8 8 4 6
10 11 2 5
Meses 7 \9 / 6 5 7 3
10 1 4
g 9 1 ' 3
Meses 8 6 8 5 4 6 2
7 2
[i] 9 [i] 2 [ 4 2 1 1
Meses 8 5 3
7 4 4 5 3 4
3 5 3 3 5 3
Meses 5 2 2
4 2 4 2
1 3 2 1 3
Més 2 1 1
1

Ao momento da avaliacdo o RC tem trinta e sete meses e dezassete dias de idade e, durante a
mesma, demonstrou ser uma crianca amigavel e meiga. O RC tem periodos minimos de
concentracdo o que dificultou um pouco a avaliagdo, na medida em que era necessario estar
permanentemente a chamar a sua atencdo. Em algumas das tarefas solicitadas notou-se que o
mesmo apresenta alguma rigidez tonica.

A linha laranja representa a idade cronoldgica do RC e a linha azul indica-nos o seu perfil de
desenvolvimento nas competéncias avaliadas.

No que diz respeito as Capacidades Locomotoras, no indicador Movimento e Balanco, o RC salta
elevando ambos os pés do chédo, sendo este ponto avaliado com Q devido a qualidade de
desempenho, tendo dificuldades em andar e correr em bicos dos pés. No indicador Escadas
verificou-se que 0 mesmo sobe escadas com a méo segura sem alternancia de pés.

Nas Capacidades Manipulativas, no indicador Maos, verifica-se que o RC vira varias paginas de
cada vez de um livro, mas néo realiza pin¢a nitida nem vira paginas de um livro uma de cada vez.
No indicador Cubos, constata-se que consegue construir uma torre com 4 a 6 cubos e no indicador
Desenho o rabisco circular foi avaliado com Q devido a qualidade de desempenho.

Em relac@o as Capacidades Visuais, no indicador Funcao Visual, o RC apresenta dificuldades em
apontar com precisdo para um objeto pequeno e no indicador Compreenséo Visual mostra-se
interessado em movimentos distantes, mas nao procura objetos escondidos nem se mostra
interessado em gravuras.

No que se refere & Audigéo e Fala, no indicador Compreenséo Auditiva, o RC aponta para as partes
do corpo numa boneca, mas apresenta dificuldade em seguir uma ordem de dois passos.
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Relativamente a Fala e Linguagem, no indicador Vocalizagéo, o RC imita os sons dos adultos, mas
avalia-se com Q o seu parlar. Ja no indicador Linguagem Expressiva, utiliza somente lalagfes, pois
ainda ndo consegue utilizar uma palavra no seu respetivo significado.

Nas Capacidades de Interacdo Social, no indicador Comportamento Social o0 RC demonstra
comportamentos rebeldes quando contrariado, ndo brinca com outras criangas nem partilha
brinquedos, preferindo brincar junto de um adulto de referéncia. No indicador Jogo chuta uma bola
grande, mas ndo encontra rapidamente um objeto escondido nem atira uma bola pequena com a
mao por cima da cabeca.

Por fim, nas Capacidades Sociais de Autonomia, no indicador Alimentagéo, constata-se que o RC
levanta o copo com uma mao, bebe e coloca-o novamente na mesa sem grande dificuldade, mas
no indicador Higiene ndo tem qualquer avaliacdo, pois ndo da sinal quando esta molhado ou com
fezes.

Em sintese, como podemos observar no Quadro 1, o RC apresenta um perfil de desenvolvimento
abaixo da sua idade cronologica, sendo que esta diferenca é considerada significativa.

4.2 Programa de Intervencéo

Ap6és os resultados obtidos com a avaliacao inicial, foi realizado um programa de intervencao para
o RC. Para a realizagédo deste mesmo, foi tido em conta o perfil intraindividual da crianca, ou seja,
as suas areas fortes e as suas areas fracas.

Visto ndo haver nenhuma area que estivesse igualada ou acima da idade cronolégica do RC, foram
consideradas 4reas fortes as que se encontraram mais perto da sua idade cronolégica. De acordo
com o Quadro 1, considerdmos como areas fortes as Capacidades Locomotoras e as Capacidades
Manipulativas, estando estas avaliadas nos 24 meses, e como areas fracas as Capacidades Visuais
e a Fala e Linguagem, estando estas avaliadas nos 8 e 12 meses, respetivamente.

Posteriormente ao perfil intraindividual, foram estabelecidos os objetivos gerais e os objetivos
especificos para o programa de interven¢do. Todos o0s objetivos estabelecidos tiveram em conta o
perfil de desenvolvimento do RC que, como descrito anteriormente, e apesar do perfil intraindividual
nos mostrar quais as suas areas fortes e as suas éareas fracas, ndo apresentou nenhuma
competéncia que se encontre igualada ou acima da sua idade cronolégica. Deste modo, as areas
fortes ndo foram apenas meios para atingir as areas fracas como, também, foram trabalhadas com
a finalidade de atingir a sua idade cronoldgica (Tabela 2).

Tabela 2

Objetivos gerais e especificos para o programa de intervencao.

Objetivos Gerais Objetivos Especificos

1.1. Promover a reducao de paratonias

1.2. Promover a reducao de sincinésias

2. Desenvolvimento da somatogndsia 2.1. Desenvolver o sentido cinestésico

3.1. Desenvolver a coordenacgéo 6culo-manual
3. Desenvolvimento da motricidade 392
global

1. Desenvolvimento do ténus muscular

Desenvolver a coordenacéo 6culo-pedal

3.3. Desenvolver a agilidade
4.1. Desenvolver a coordenagéo dinamica manual

4.2. Desenvolver a pega em pinca

) ) o 5.1. Fomentar a compreensdo de frases mais
5. Desenvolvimento sensorial no ambito complexas

da fala

4. Desenvolvimento da motricidade fina

5.2. Promover a imitagédo de palavras
6.1. Promover boas interacdes sociais

6. Promover o comportamento social 6.2. Promover a atengéo e a curiosidade ao meio
que o envolve
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Os objetivos gerais e especificos serviram de base a programacao das sessoes, sessdes estas que
foram planeadas e adaptadas de acordo com as necessidades da crianga.

O plano de intervencdo teve uma duracdo de seis meses. Todas as sessdes realizadas foram
sessOes individuais, uma vez por semana e com duragdo de 30 a 35 minutos cada. O aspeto ludico
foi tido em conta em cada sesséo realizada, para que a crianga sentisse agrado, entusiasmo e
desfrutasse em pleno das tarefas realizadas.

As sessbes foram planeadas para que tivessem trés momentos fundamentais: (1) Ativacdo Geral -
gue serve para preparar as estruturas necessérias a sessdo; (2) Parte Fundamental - a sessao
propriamente dita; (3) Retorno & Calma - que serve para retomar a calma as estruturas mobilizadas
durante a sesséao (ver Anexo 1). No fim de cada sesséo foi realizado um relatorio de sessao (diario
de bordo) onde era anotado o comportamento do RC, bem como a sua adesao aos exercicios
realizados na sessdo. Assim, foi possivel modificar-se e ajustar-se as sessfes aos comportamentos
e necessidades do RC.

4.3 Nivel Desenvolvimental Final (Referenciado a Idade)

Apés os seis meses a implementar o programa de intervencao, o RC foi reavaliado, com o mesmo
método da avaliacdo inicial, ou seja, através de observacao direta e com o auxilio da escala The
Schedule of Growing Skills Il (Tabela 3). A avaliag&o final foi realizada exatamente da mesma forma
gue a avaliagéo inicial.

Ao momento desta avaliagdo, o RC tem quarenta e quatro meses vinte e sete dias de idade e,
durante a mesma, demonstrou ser uma crianga amigavel e meiga.

A linha laranja representa a idade cronoldgica do RC e a linha azul indica-nos o seu perfil de
desenvolvimento nas competéncias avaliadas.

A avaliacao final decorreu sem quaisquer incidentes, conseguindo-se o RC manter concentrado por
alguns minutos. Verificou-se, ainda, uma diminui¢cdo da rigidez ténica dos membros superiores.

Tabela 3

Perfil de desenvolvimento do RC, na avaliacao final.
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Areas de Competéncias
Postura | Postura | Locomogao | Manipulagao | Visual | Audigao Fala & Autonomia | Cognigao
Passiva | Ativa Fala Linguagem | Social
60 20 28 21 22 23 34
20 24 22 33
Meses 19 27 20 21 21 32
48 18 26 19 20 20 31
Meses 25 19 23 19 30
17 24 18 19 18 29
28
36 16 23 18 17 18 22 17 27
Meses 22 24 26
—45— 21 17 17 20 16 25
[ ”
30 14 20 16 15 16 79 23
Meses 19 22
13 18 14 15 18 14 21
20
24 12 15 13 14 13 18
Meses 11 16 13 12 19
10 15 14 12 12 16 11 17
16
18 g T4 77 5 10 =
Meses 8 13 13 11 9 14
7 12 10 14 8 13
12
15 5] 11 o 13 7 11
Meses \ﬁJ 9 9 12 10
10 11 9
12 4 9 11 8 7 10 5 8
Meses 12 Q 7
3 8 10 7 5] 8 4 5]
10 11 2 5
7 9 5] 5 7 3
Meses 10 1
g g 3

No que diz respeito as Capacidades Locomotoras, no indicador Movimento e Balango, o RC corre
em bicos dos pés, sendo este ponto avaliado com Q devido a qualidade de desempenho, tendo
dificuldades em dar trés saltos ao pé coxinho e andar colocando o calcanhar de um pé em frente
da ponta do outro. No indicador Escadas foi verificado que sobe escadas com alternancia de pés e
desce escadas sem alternancia de pés, tendo sido este ponto avaliado com Q.

Nas Capacidades Manipulativas, no indicador Méos, verifica-se que o RC vira varias paginas de
cada vez de um livro e ja realiza pinca nitida, mas ainda néo vira paginas de um livro uma de cada
vez, nem coloca 10 pinos numa chavena em trinta segundos. No indicador Cubos, constata-se que
consegue construir uma torre com 7 ou mais cubos e no indicador Desenho imita a linha vertical
e/ou horizontal, tendo sido este ponto avaliado com Q devido a qualidade de desempenho.

Em relagdo as Capacidades Visuais, no indicador Fun¢éo Visual, o RC aponta com o indicador com
precisdo para objeto pequeno, sendo avaliado com Q devido a qualidade de desempenho. No
indicador Compreensao Visual o RC completa quadros de formas, sendo avaliado com Q, pois
apresenta dificuldade em procurar objetos escondidos2 e em completar quadro de peixes.

2 0 RC n&o procura objetos escondidos quando os mesmos sdo escondidos no momento mas, quando é hora do recreio,
sabe que a bola que mais gosta esta escondida/guardada no cacifo da sua educadora.
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No que se refere a Audicdo e Fala, no indicador Compreenséo Auditiva, 0 RC cumpre uma ordem
com duas instrugbes, mas ndo compreende afirmacdes na negativa e no ITEM compreende
adjetivos relacionados com a dimensao foi avaliado com Q devido a qualidade de desempenho.

Relativamente a Fala e Linguagem, no indicador Linguagem Expressiva, o RC tenta repetir palavras
usadas por outros, mas nao utiliza mais de sete palavras com significado e o uso de quatro palavras
com significado foi avaliado com Q.

Nas Capacidades de Interacdo Social, no indicador Comportamento Social o RC brinca perto de
outras criancas, mas nao partilha brinquedos. No indicador Jogo, atira uma bola pequena por cima
da cabeca, mas ndo encontra rapidamente um objeto escondido nem sabe aguardar a sua vez num
jogo.

Por fim, nas Capacidades Sociais de Autonomia, no indicador Alimentac&o, o RC ndo necessita de
ajuda durante toda a refeicdo, mas ainda s6 come com garfo ndo utilizando faca. No indicador
Higiene j& antecipa as necessidades de higiene e mantém-se seco durante o dia (este Gltimo ponto
desenvolveu-se ha pouco tempo).

Como podemos observar na Tabela 3, o RC continua a apresentar um perfil de desenvolvimento
abaixo da sua idade cronoldgica, mas constataram-se evolu¢des em todas as competéncias.

5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Apés uma analise dos resultados iniciais e finais obtidos através da aplicacdo da escala de

~

avaliacdo The Schedule of Growing Skills 1l, iremos proceder & comparacdo dos niveis
desenvolvimentais (referenciado a idade) ilustrados na Tabela 4.

Tabela 4

Comparacao dos niveis desenvolvimentais com referenciacéo a idade do RC.

Avaliacao Inicial DIF Avaliacao Final DIE | Resultado
IC SCORE ID IC SCORE ID FINAL
Locomocéao 37 12 24 -13 44 15 36 -8 5
Manipulacdo 37 15 24 -13 44 17 24  -20 -7
Visual 37 8 8 -29 44 12 15 -29 0
Audicao/Fala 37 11 18 -19 44 16 36 -8 11
Fala/Linguagem 37 6 12 -25 44 10 15 -29 -4
Social 37 15 18 -19 44 17 24 -20 -1
Autonomia 37 9 18 -19 44 15 30 -14 5
Cogni¢céo 37 10 15 -22 44 25 18 -26 -4

Na avaliagdo inicial o RC apresenta uma diferenca de menos 13 meses entre a idade
desenvolvimental e a idade cronoldgica nas competéncias da Locomocao e da manipulagéo, sendo
estas as que se aproximam mais a sua idade cronologica. Nas competéncias da Audi¢do/Fala,
Social e da Autonomia verifica-se uma diferenca de menos 19 meses entre a idade
desenvolvimental e a idade cronol6gica. Na competéncia da Cogni¢do constata-se uma diferenca
de menos 22 meses, na competéncia da Fala/Linguagem uma diferenca de menos 25 meses e na
competéncia Visual uma diferengca de menos 29 meses, sendo esta Ultima a sua area mais fraca,
ou seja, a que apresenta uma diferenca maior entre a idade desenvolvimental e a idade cronolégica.

Na avaliacéo final o RC apresenta uma diferenca de menos 8 meses entre a idade desenvolvimental
e a idade cronolégica nas competéncias da Locomocéo e da Audigdo/Fala, sendo estas as que mais
se aproximam a sua idade cronolégica. Na competéncia da Autonomia verifica-se uma diferenca de
menos 14 meses e nas competéncias da Manipulagéo e Social uma diferenca de menos 20 meses.
Na competéncia da Cognicao constata-se uma diferenca de menos 26 meses e nas competéncias
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Visuais e da Fala/Linguagem uma diferenca de menos 29 meses, sendo estas duas Ultimas as areas
gue se encontram mais afastadas da sua idade cronoldgica.

Confrontando a avaliacéo inicial com a avaliacao final, verificamos que o RC adquiriu competéncias
em todas as areas trabalhadas, exceto na area da Manipulacdo, mas estas competéncias adquiridas
nunca foram suficientes para igualar a idade desenvolvimental com a idade cronolégica. A area
onde se verificou uma maior evolugdo foi na competéncia da Audicdo/Fala, seguida das
competéncias da Locomocédo e da Autonomia. Na area da Manipulacéo a idade desenvolvimental
manteve-se nos 24 meses tanto na avaliagao inicial como na avaliag&o final.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo teve como principal finalidade verificar se um programa de intervencéo
de Psicomotricidade implementado na Intervengcdo Precoce na Infancia traria beneficios para a
crianca com PEA. As criangas com esta perturbacdo tém o seu desenvolvimento global
comprometido e o caso do RC ndao foi diferente, ja que este apresentava limitacdes ao nivel da
interacdo social, da comunicacdo e do jogo. O desenvolvimento é considerado um processo
continuo de mudancas, sendo estas mudancas o resultado de interagfes dentro do sujeito e de
interacBes entre o sujeito e o meio (Haywood & Getchell, 2004) e a Psicomotricidade encontra-se
além de uma técnica corporal, pois esta educa o movimento englobando, ao mesmo tempo, fungdes
intelectuais através da motricidade (Vasconcelos, 2003), pelo que podemos afirmar que um
programa de intervengéo deste tipo foi adequado e benéfico para o RC.

A aquisicdo de competéncias foi notéria, mesmo do ponto de vista da educadora que acompanha o
RC na sala, apesar de néo se ter conseguido igualar a sua idade desenvolvimental com a sua idade
cronoldgica. Constatou-se que os periodos de concentragdo aumentaram, visto que ja consegue
visualizar a explicacdo da tarefa antes da realizagcdo da mesma. Podemos afirmar, igualmente, que
a sua forma de comunicacdo melhorou, pois jA ndo comunica somente por vocalizacdes e gestos,
conseguindo verbalizar uma ou outra palavra e tentando frequentemente reproduzir palavras ditas
pelos adultos. Apesar de nédo partilhar brinquedos e brincadeiras com as outras criangas da sua
sala, quando integrado em tarefas de grande grupo, o RC ja consegue permanecer mais algum
tempo no seu lugar sem importunar os outros. Verificou-se, também, que os comportamentos
agressivos e de teimosia diminuiram, conseguindo aceitar um "nd0" como resposta.

E importante salientar que durante todo o processo de intervencdo, o RC era acompanhado por
uma educadora da intervencao precoce, frequentava aulas de hip-hop e a educadora da sala ajudou
a trabalhar as rotinas diarias. Relativamente a terapia da fala, s6 teve duas vezes durante este
tempo do estudo.

Em relacédo as limitagBes encontradas, é importante realcar que o facto do estudo ser somente com
uma crianca se torna por si sé um fator limitativo, ja que impede a formulacédo de generalizacoes.
Se o presente estudo tivesse sido realizado com um grupo da mesma faixa etaria do RC, seria
possivel comparar resultados entre todas as criangas. A duragéo de cada sesséo e o facto de ser
meramente uma vez por semana, também pode ser considerada uma limitacdo pois,
eventualmente, com mais tempo de sessdo e mais do que uma vez por semana, se pudessem
verificar resultados mais positivos. Nao obstante, evitou-se sobrecarregar a crianga em estudo, ja
gue esta se encontrava também a frequentar outro tipo de atividades.

Com a aplicacdo deste programa ficam em aberto perspetivas positivas face ao contributo de
programas de intervencao precoce de fundamento psicomotor, recomendando-se que, em estudos
futuros, se possam conceber estudos desta natureza com um maior nimero de criangas.
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