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Resumo

O presente projeto, desenvolvido no admbito do Mestrado em Educagado Especial -
Dominio Cognitivo e Motor, tem como objetivo primordial explorar a evolugao de uma
crianga com multideficiéncia, ao nivel da sua funcionalidade no processo de incluséo,
durante a implementacao de um plano de intervencao educativo, com enfoque na area
da psicomotricidade. A par da revisdo da literatura, esta investigacdo foi sustentada
numa metodologia de cariz qualitativo, tendo sido realizada uma investigacdo-a¢cao com
uma crianga de doze anos que frequenta uma escola da regido centro. Foram utilizados
varios instrumentos para recolha de dados, tendo sido realizada
uma entrevista semiestruturada e anamnesea mae da crianga, aplicado um
questionario a dezasseis informantes-chave que acompanham a crianga no seu dia a
dia, efetuada uma analise de documentos sobre a crianga, adotada a Bateria
Psicomotora de Vitor da Fonseca para avaliagdo (antes e apds a intervencédo), tendo-
se recorrido continuamente 8 observagdo naturalista, bem como a um registo
sistematico no diario de bordo. Com base em toda a informacgéo recolhida num momento
inicial, foi delineada uma intervengao de trés meses, tendo sido trabalhadas as areas
frageis identificadas. Esta permitiu validaro objetivo do estudo a que nos
propusemos, embora o0s progressos evidenciados no perfil psicomotor da crianga
beneficiassem de uma continuidade, por via do reforco das sessdes de
psicomotricidade, a longo prazo.

Palavras-chave: Multideficiéncia, inclusao, funcionalidade, psicomotricidade, educacao

especial.



Abstract

This project, developed within the scope of the Master in Special Education - Cognitive
and Motor Domain, has as its primary objective to explore the evolution of a child with
multiple disabilities, in terms of its functionality in the inclusion process, during the
implementation of an educational intervention plan, focused on the area of
psychomotricity. In addition to the literature review, this investigation was based on a
qualitative methodology, with an action-research on a twelve-year-old child attending a
school in the central area of the country. Several instruments were used for data
collection, with a semi-structured interview and anamnesis with the child's mother, a
questionnaire applied to sixteen key informants who accompany the child in its daily life,
a document analysis was carried out and the Psychomotor Battery of Vitor da Fonseca
for her evaluation (before and after the intervention), having continuously resorted to
naturalistic observation, as well as a systematic record in the logbook. Based on all the
information collected in the initial stage, a three-month intervention was designed, with
the identified fragile areas being worked on. Once completed, this allowed us to validate
the objective of the study we proposed, although the progress shown in the psychomotor
profile of the child would benefit from continuity, through the reinforcement of the
psychomotricity sessions, in the long term.

Keywords: Multiple disabilities, inclusion, functionality, psychomotricity, special
education.
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Introducao

Nas ultimas duas décadas, muitos progressos tém sido feitos internacionalmente
ao nivel da educacao. A iniciativa Educag¢ao 2030 prioriza o acesso a uma educacao
inclusiva, equitativa e de qualidade para todos, possibilitando oportunidades de
aprendizagem ao longo da vida (UNESCO, 2016).

A filosofia da inclusédo traz inequivocas vantagens para todos os alunos, pois
permite compreender que somos todos diferentes e que as caracteristicas individuais
devem ser aceites e respeitadas. No entanto, é essa mesma diversidade que impde um
grande desafio a educacgao. Silva (2019, p. 11) alega que “educar cidadaos para o
mundo implica saber responder a diversidade, seja esta de natureza fisica, cognitiva,
cultural, racial ou religiosa”.

E necessario compreender a crianga como um todo, perspetivando as suas
condigbes familiares e ambientais, ter em conta a sua idade, necessidades e interesses,
e ndo apenas colocar-se o foco num défice (Alves, 2008). E a partir da intolerancia a
diferenca que surgem os preconceitos. Cabe a cada um de nds encontrar respostas
pedagogicas que fujam a essa realidade, pois sdo as caracteristicas tao especificas de
cada crianca que nos compelem a sermos mais criativos e inovadores, procurando
sempre impregnar atitudes e o uso diversificado de meios educativos que levem a
aceitacdo, a compreensao e ao desenvolvimento do outro.

Temos o dever de dar um novo rumo a educacgao, apesar de gradualmente ja se
verificar um maior investimento no desenvolvimento social, na inclusao, na educagao e
formacéao para todos. Esta nova realidade veio trazer toda uma nova percec¢ao do que
acontece nas salas de aula. Confrontamo-nos agora com diferentes ritmos de
aprendizagem, capacidades e niveis de funcionamento dispares, personalidades
distintas, entre muitos outros fatores. Tudo isto podera ser considerado tanto como um
fator de enriquecimento como de entrave, uma vez que o ensino deixa de ser
homogéneo. A escola devera disponibilizar meios, estratégias, recursos e apoios que
proporcionem a todas as criangas um desenvolvimento harmonioso, tendo em conta as
suas capacidades e potencialidades. Todo este processo devera ainda passar pela
formacao de professores, meios técnicos adequados e apoio especializado.

Partindo da revisao de literatura, primeiramente, foi nosso intento explicar a
evolucdo concetual da educacgéao inclusiva ao longo dos tempos, realizando uma sintese
sobre alguns normativos educacionais que abarcassem a presenca dos alunos com
deficiéncias, incapacidades e/ou dificuldades de aprendizagem no ensino regular, numa

visao inclusiva. Posteriormente, foi do nosso interesse aprofundar o conceito de



multideficiéncia (MD), bem como a importancia e os beneficios da psicomotricidade e
de uma intervencgao precoce, explorando ainda o contributo da utilizacdo de uma bateria
especifica neste ambito, salientando a relevancia e influéncia do papel dos pais/maes e
familia na educacéo.

Tendo como ponto de partida este suporte tedrico, enveredou-se por um estudo
empirico com o qual se pretendeu aferir como se processa a inclusdo de uma crianca
com MD, numa escola de ensino publico, explorando o contributo de uma intervengéo
centrada na psicomotricidade, opcado que decorreu da area de formacgao de base da
investigadora. Assim, surge este projeto, incidente numa metodologia qualitativa, mais
concretamente uma investigagdo-agdo. Utilizou-se este método com o propdsito de
procurar solugdes para fomentar a inclusdo da L., crianga alvo da intervengao,
contribuindo para provocar mudangas na comunidade educativa e afinar as suas
praticas educativas. Neste sentido, importou saber quais as atitudes e opinides
evidenciadas pelos diversos intervenientes no seu processo de ensino-aprendizagem,
tais como: familia (mae), professores, técnicos e assistentes operacionais. Foi também
fundamental observar a crianca e avaliar a sua evolugao no decurso da intervencao
psicomotora.

Dado que os alunos com MD possuem varios dominios que sao substancialmente
afetados, a partida, o acesso a informacdo é mais reduzido. Como tal, torna-se
fundamental encontrar formas e meios de responder eficazmente as necessidades de
cada crianca. Estes alunos geralmente manifestam grandes dificuldades em
acompanhar o curriculo escolar comum. A resposta educativa deve partir deste,
contudo, & necessaria uma gestdo curricular mais flexivel, baseando-se numa
perspetiva individualizada e personalizada, para dar resposta a cada caso, de acordo
com as suas caracteristicas e necessidades, garantindo dessarte uma educacao de
qualidade.

E crucial que Ihes sejam fornecidas oportunidades para que possam participar em
atividades diversificadas nos mais variados contextos e interagir com os pares, de modo
a desenvolverem competéncias de socializagdo, de comunicagdo e de autonomia
pessoal. Neste sentido, a psicomotricidade constitui-se como uma chave para abrir
estas oportunidades.

Espera-se com este trabalho acrescentar contributos que permitam entender

estas valéncias da psicomotricidade, especificamente no caso particular em estudo.



| Parte — Revisao da Literatura



1. A evolugao concetual da Educacgao Inclusiva

Durante  muito tempo, as pessoas que manifestassem uma
deficiéncia/incapacidade eram desvalorizadas, excluidas e segregadas pela sociedade.
Segundo a Declaragcdo de Salamanca, estas pessoas eram vistas pelas suas
dificuldades e ndo pelas suas capacidades e potencialidades (UNESCO, 1994).

No séc. XVII e XVIII, todos os “deficientes mentais” eram abandonados e todos
aqueles que sobreviviam eram encarcerados em manicémios, orfanatos, hospitais e em
prisdes, longe de qualquer contacto com o mundo exterior, isolados, incomunicaveis,
vitimas da sua prépria condicio e privados da sua liberdade. Eram, assim, colocados
de parte, rotulados e escondidos em instituicbes criadas para esse fim (Bautista, 1997).

A fase da institucionalizacdo vigorou em Portugal ao longo de muitos anos, tendo
sido, inclusive, criados projetos que defendiam estes valores, destacando-se: i) o
Instituto de Surdos, Mudos e Cegos, em 1822; ii) o Instituto Médico-Pedagdgico da Casa
Pia de Lisboa, em 1916; iii) o Instituto Anténio Aurélio da Costa Ferreira, em 1941; e
ainda iv) a Associacao Portuguesa de Pais e Amigos de Criangas Mongoloides, em 1962
(Silva, 2009).

No inicio da década de 70 irrompe, em Portugal, a Reforma Educativa de Veiga
Simao que destacava a importancia da educagao e que salvaguardava a igualdade de
direitos de todos os cidadaos (Stoer, 2008). A sociedade comegava a tomar consciéncia
de que algo deveria ser mudado, que deveria ser prestado auxilio a pessoa com
deficiéncia/incapacidade, mas ainda existia um longo caminho pela frente.

Em 1971, a legislagio comeca a direcionar-se as pessoas com
deficiéncia/incapacidade, mais especificamente com a Lei n.° 6/71, de 8 de novembro,
que estipulava as bases relativas a reabilitacao e integracdo social de individuos com
deficiéncia/incapacidade.

Com o fim da ditadura, a 25 de abril de 1974, os esforgos para que todas as
criancas tivessem o direito de aceder a escola tornaram-se mais evidentes. Porém, s6
no ano seguinte € que foram criadas as equipas de educagéo especial, para prestar
apoio as criancas com deficiéncias/incapacidades motoras e sensoriais. Mais tarde,
viriam a ser incluidas as criangas com deficiéncias/incapacidades intelectuais (Abreu &
Grande, 2021).

No mesmo ano, nos Estados Unidos da América, a publicacéo da “Public Law” 94-
142 (Education for All Handicapped Children Act) teve repercussdes no mundo inteiro.

Esta advogava estatutariamente a integragcéo dos alunos com deficiéncia/incapacidade



num “ambiente o menos restritivo possivel”’, obrigando as escolas a reorganizarem-se
para dar resposta as suas necessidades (Madureira & Leite, 2003).

O conceito de aluno com necessidades educativas especiais (NEE) foi utilizado
pela primeira vez no Warnock Report, trazendo novas perspetivas para o ensino de
criancas com deficiéncia/incapacidade, nas escolas regulares. Este relatério
caracterizava o aluno com NEE como um individuo que necessitava de auxilio para
desenvolver a capacidade de aprendizagem. Propunha que as dificuldades escolares
destas criancas fossem analisadas com critérios educativos e nao médicos (Warnock,
1978).

A 14 de outubro de 1986, surge a Lei de Bases do Sistema Educativo Portugués
(Lei n.° 46/86) que introduz alteragbes substancialmente importantes. Esta veio
regulamentar o direito a educacgao e a cultura, passando a ser imprescindivel a criagao
de condi¢cdes adaptadas que promovessem o desenvolvimento e o total aproveitamento
das capacidades dos alunos com deficiéncia/incapacidade, focando-se, também, no
desenvolvimento social da crianca, podendo ser prestados apoios tanto a criangca como
a familia, educadores e a comunidade que a envolve.

E igualmente importante salientar o Decreto-Lei (DL) n.° 319/91, de 23 de agosto,
que veio promulgar o regime educativo especial relativo aos alunos com Necessidades
de Saude Especificas (NSE), a época NEE. Para além disso, este documento fazia
alusado ao papel da familia e visava assegurar que todas estas criangas tivessem acesso
ao ensino regular, propondo um conjunto de medidas e adaptagbes ao seu processo de
ensino-aprendizagem.

A educacao inclusiva passa a ser uma preocupacgao constante, principalmente a
partir dos anos 90. A legislacdo publicada desde entdo tem vindo a preconizar os
principios que lhe s&o inerentes, apontando providéncias a serem acauteladas na
escola com vista ao alcance desta meta (Madureira, 2017).

De acordo com a Declaracao de Salamanca, em 1994, todas as criangas e jovens
com NEE evidenciam caréncias correlacionadas com deficiéncias ou dificuldades
académicas, pelo que, ao longo do percurso escolar, estas acabarao por se manifestar.
Esta declaragéao veio redefinir o conceito de NEE, alargando, deste modo, o fundamento
das escolas inclusivas, tendo estas de se adaptar para poderem oportunizar uma
educacao de qualidade para todos e com sucesso. O principal objetivo desta declaragao
recaia em estabelecer uma politica e orientar os governos e organizag¢des, garantindo
a todas as criancas, jovens e adultos com NEE o direito a frequentar o ensino regular
(UNESCO, 1994).



Em 2004, é publicada a Lei n.° 38, de 18 de agosto, que determinava “as bases
gerais do regime juridico da prevencgao, habilitacdo, reabilitagdo e participagdo da
pessoa com deficiéncia” (p. 5232). A presente lei instigava a igualdade de oportunidades
de participagédo na sociedade, de educacéao, formagao e trabalho, e de acessibilidade
aos servicos de apoio, derrubando barreiras que condicionassem a participagao da
pessoa com deficiéncia/incapacidade, defendendo uma sociedade para todos.

Posteriormente, foi implementado o DL n.° 3/2008, de 7 de janeiro, que continha
medidas que poderiam ser colocadas em pratica sempre que uma crianga ou
jovem precisasse de apoio especializado. Estas deveriam constar num documento, o
Programa Educativo Individual (PEI), permitindo o respeito pelas suas capacidades e
adequando a intervengdo as suas necessidades. O Relatério Técnico-Pedagdgico
(RTP), que servia de base a elaboragdo do PEI, devia contemplar os resultados da
avaliacdo a crianca ou jovem por referéncia a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (Decreto-Lei n.° 3/2008, de 7 de janeiro).

Esta ferramenta, concebida pela Organizagédo Mundial da Saude (OMS), em 2001,
com uma classificagdo em formato de checklist, visava promover “uma linguagem
unificada e padronizada, assim como uma estrutura de trabalho para a descricdo da
saude e de estados relacionados com a saude” (OMS, 2004, p. 7). Pretendia-se
interpretar estruturas e fungdes do corpo, a atividade e participagdo e os fatores
pessoais e ambientais. A interpretacao destas caracteristicas permitia obter o perfil de
funcionalidade da pessoa. A classificagcao foi elaborada com base numa abordagem
biopsicossocial, ou seja, englobava as trés dimensdes: biomédica, psicoldgica e social,
dando destaque a interagao entre as condi¢des de saude e os fatores ambientais (OMS,
2004).

A CIF vigeu em Portugal até julho de 2018, com varias modifica¢cdes ao longo do
tempo, tendo sido primacial na regulamentagao da inclusdo das criangas com NSE nas
escolas (Abreu & Grande, 2021). Esta ndo era considerada um instrumento de
avaliagao, pelo que se deviam adotar outros instrumentos de avaliagado validados e mais
rigorosos. Contudo, em Portugal, era maioritariamente aplicada na area da educacgao,
nao deixando de ser uma mais-valia, dado ter-se revelado bastante util no que concerne
a comunicagado entre as equipas multidisciplinares, técnicos de saude e pacientes
(Fontes et al., 2010).

Desta forma, o DL anteriormente mencionado, obrigava a que o PEI incorporasse
esses indicadores de funcionalidade, complementados com a descrigao das aquisi¢cdes

e dificuldades do aluno, bem como os fatores ambientais que se constituissem como



facilitadores ou barreira & sua participagdo e aprendizagem. E de referir que este decreto
possibilitava apoios que poderiam ser implementados na educagao pré-escolar, no
ensino basico e no secundario, englobando o setor cooperativo, publico ou privado
(Decreto-Lei n.° 3/2008, de 7 de janeiro).

Nao nos podemos esquecer que, sendo a equidade e a inclusdo consideradas
basilares para as novas politicas educativas portuguesas, a educacao passou a ser
encarada como um direito fundamental e universal (OECD, 2022).

Um estudo, realizado a nivel nacional por Espadinha et al. (2016), debrugou-se
sobre uma pesquisa cientifica relacionada com a tematica da inclus&do, constatando um
interesse crescente, neste dmbito, em dissertagcdes de mestrado e doutoramento
realizadas entre 1985 e 2015. Assim, encontrou, entre 1985 e 1995, apenas 24
dissertacdes, entre 1996 a 2005 ja se registavam 95 dissertacdes e, por fim, entre 2006
e 2015 verificaram-se 522 dissertagbes publicadas, perfazendo um total de 641 em 30
anos. De realcar que apenas 39 estavam relacionadas com a MD.

No entanto, a inclusdo constitui um grande desafio para a sociedade que so6 se
tornara viavel “no quadro de uma politica integrada e sistémica que coloque no centro
da escola os alunos e as suas aprendizagens” (Pereira, 2018, p. 6). O principal objetivo
passa por fomentar a participagdo e o envolvimento da populacdo mais desfavorecida
na comunidade, garantindo-lhe o direito a educagao, ao trabalho e ao lazer (Silva, 2019).

Segundo Pereira (2018, p. 6), para efetivar a inclusdo, devemos atender a trés
dimensodes:

a dimenséo ética, referente aos principios e valores que se encontram na sua
génese; a dimensao relativa a implementacdo de medidas de politica educativa
que promovam e enquadrem a acdo das escolas e das suas comunidades
educativas e a dimensdo respeitante as praticas educativas, ndo podendo
nenhuma delas ser negligenciada e/ou desvalorizada.

Uma das principais responsabilidades da escola consiste em preparar os alunos
nas dimensdes cognitiva, afetiva, relacional e psicomotora (Alves & Palmeirdo, 2016).
Para além disso, deve também incutir formagdo moral, sendo um dos primeiros locais
de socializacdo, depois do contexto familiar (Silva & Ferreira, 2014).

Ha alunos que nao encontram sucesso nas escolas, por causas multiplas e
complexas, prenunciando um elevado risco de exclusao. Educagao inclusiva € sinénimo
de uma escola aberta a todos, que afianga, a saida da escolaridade obrigatéria, “um

perfil de base humanista, ancorado no desenvolvimento de valores e de competéncias



que os torna aptos ao exercicio de uma cidadania ativa exercida em liberdade e
proporcionadora de bem-estar” (Pereira, 2018b, p. 4).

Como tal, € nossa convicgdo que a escola deve oferecer recursos para a formagéao
do ser humano. Deve, também, ser o local onde o aluno adquire os meios para realizar
0s seus sonhos e o0s seus projetos de vida. Desta forma, consideramos que educar é
elevar o potencial da crianga ao maximo. E dar-lhe a autonomia e a liberdade
necessarias para que se desenvolva de uma forma saudavel, com comportamentos
bons, justos e honestos.

Lima (2017) defende que devemos trabalhar varias competéncias para que a
crianga consiga prosperar no futuro, tais como: i) as competéncias de inovagao e
aprendizagem que incluem a criatividade e inovagao, a colaboragéo, a comunicagao, o
pensamento critico e resolugao de problemas; ii) as competéncias de tecnologia, média
e informagao que englobam a literacia em relacédo a informacgao, aos média e ao uso
das tecnologias de informagédo e comunicagéao; por fim, iii) as competéncias para a vida
e profissionais que abarcam a flexibilidade e adaptabilidade, a autonomia e espirito de
iniciativa, as competéncias sociais e multiculturais, a produtividade, a lideranca e
responsabilidade.

Nesta senda, o direito a participacado e a frequentar a escola abrange todas as
criangas, quer tenham MD ou ndo. A inclusdo destas no ensino regular implica
compreender que o sucesso deve ser percecionado tendo em conta as caracteristicas
de cada uma, devendo-se, para isso, diversificar os conteudos para uma maior eficacia
(Ladeira & Amaral, 1999). Se transmitirmos o conhecimento para todas da mesma
maneira, procurando cumprir programas de grandes dimensdes e complexidade, torna-
se inevitavel que algumas fiquem para tras. Para tal, devem ser renovados 0s processos
pedagdgicos, utilizando estratégias e métodos diferenciados (Rodrigues, 2018).

Para incrementar a inclusao, as escolas devem ver a diferengca como um desafio
para a concegao de novas oportunidades de aprendizagem, disponibilizando a todos os
alunos os recursos necessarios para esse efeito. Ser4, ainda, importante o uso de uma
linguagem percetivel e acessivel a todos (Ainscow, 2000).

Segundo Fonseca (2018), € importante salientar que devemos capacitar a familia,
promover a formacéo continua dos docentes e técnicos e a supervisao colaborativa e
sustentada das praticas, para que a incluséo e o sucesso escolar sejam efetivos.

Todos os normativos foram e sdo cruciais para que uma escola se torne

verdadeiramente inclusiva. Sé por si nao sao, no entanto, suficientes. Este percurso



deve implicar todo um trabalho em equipa. A escola deve garantir recursos e dar
respostas eficazes as necessidades das criancgas (Carita & Carvalho, 2016).

Em suma, uma educacéo inclusiva deve estar ao alcance de todos, nao olhando
ao género, a religido, a condi¢do socioecondmica e de saude, regendo-se por valores e
principios de equidade, respeito, tolerancia e participacado ativa (Afonso & Amorim,
2019).

2. O Decreto-Lei n.° 54/2018, de 6 de julho

Ao longo do tempo, a educacgio tem vindo a fazer um caminho para esbater a
exclusao e a segregacao, enfrentando também desafios mais exigentes. O aumento da
diversidade e da heterogeneidade na comunidade escolar, isto é, a inclusdo de todos
os alunos, redireciona a escola para uma nova missao. Grande parte das questbes
sobre o ensino incidem nesta problematica. Quanto maior a diversidade, maior sera o
leque de solugdes a equacionar. Estas levam-nos ao compromisso de utilizar outros
meios e estratégias para diferenciar e adequar as praticas pedagdgicas a cada aluno,
que, por sua vez, passam por dar resposta a inumeros obstaculos, nomeadamente as
desigualdades, a origem social, as condigbes econdémicas, os recursos educativos em
casa, a envolvéncia das familias, a gestdo na sala de aula de criangas com diferentes
capacidades e ritmos de aprendizagem, a tentativa de corresponder as expetativas,
interesses, necessidades, capacidades particulares e vocacionais de cada aluno e,
ainda, a formagao de professores (Rodrigues, 2012).

Seguindo esta ideologia, em 2018 decidiu-se repensar e avaliar de forma mais
exigente as politicas e praticas aplicadas desde 2008, para assim propor mudangas
para uma educacgao verdadeiramente inclusiva. Foi revogado o DL n.° 3/2008, de 7 de
janeiro, e implementou-se o DL n.° 54/2018, de 6 de julho.

Este DL consubstancia um acesso democratico a educacdo. Pretende dar
resposta as necessidades de todos e de cada um dos alunos, sem esquecer as suas
capacidades, com vista a potenciar a participacdo equitativa nos processos de
aprendizagem e na comunidade educativa, facilitando a inclusao social (Decreto-Lei n.°
54/2018, de 6 de julho). Deste modo, possui uma visdo mais abrangente, considerando
um enquadramento biopsicossocial. O sistema de categorizacdo de alunos é
abandonado, nao existindo a necessidade de um diagnéstico formal para que os apoios
sejam prestados (OECD, 2022). Assim, perante uma nova concegao de escola que se

impde, vinca a necessidade de cada escola incluir nos seus documentos orientadores



as suas linhas de atuacgio, devendo estas ser impulsionadoras dessa mudanca
(Decreto-Lei n.° 54/2018, de 6 de julho).

De acordo com este DL, cabe as escolas detetar as barreiras para a aquisigao de
conhecimento por parte de cada aluno e implementar as estratégias mais adequadas
para a sua superagao (OECD, 2022). Com esse propdsito, “as escolas veem reforgada
a sua autonomia e a flexibilidade na mobilizacdo de recursos e estratégias que
promovam e assegurem a plena inclusao educativa” (Pereira, 2018b, p. 7).

Nesse sentido, o supramencionado DL integra uma visdo universal, centrada na
prevencdo e na proatividade, remetendo-nos para duas metodologias: o Desenho
Universal para a Aprendizagem (DUA) e a Abordagem Multinivel. A primeira € um
modelo orientado para construir um curriculo que seja diversificado, motivador,
acessivel e personalizado para cada aluno, ou seja, oportuniza a flexibilidade no
planeamento das atividades desenvolvidas em contexto de sala de aula (Pereira,
2018b). Os curriculos tradicionais acabam por restringir o processo de aprendizagem,
ao limitar o acesso a materiais, aprendizagens e avaliagbes, para varios alunos. Cabe
ao professor arranjar estratégias que cheguem a todos e cada um dos alunos, como por
exemplo o uso de materiais digitais, da lingua gestual, de pictogramas, da leitura dos
enunciados, entre muitos outros (Alves et al., 2018). A segunda metodologia € um dos
aspetos inovadores desta legislacdo, pelo facto de por o enfoque num modelo de
intervencdo multinivel que afianga a equidade e igualdade no acesso ao curriculo, na
frequéncia e ao longo do processo escolar. Trata-se de um continuo de medidas de
suporte a aprendizagem e a inclusdo, com vista ao sucesso dos alunos, organizadas
em trés niveis de atuagdo, sdo estas: medidas universais, medidas seletivas e/ou
medidas adicionais (Decreto-Lei n.° 54/2018, de 6 de julho). Consoante as
necessidades que os alunos manifestem, sdo definidas as medidas mais apropriadas,
podendo variar em tipo (uma ou mais medidas em simultédneo), intensidade (de carater
temporario ou permanente) e frequéncia (periodicidade das intervengbes) (Pereira,
2018b).

As medidas universais (artigo 8.°) servem para estimular a participacdo e
incrementar as aprendizagens de todos os alunos. As medidas seletivas (artigo 9.°) tém
como intento suprir as dificuldades ndo sanadas pelas medidas universais e as medidas
adicionais (artigo 10.°) s&o aplicadas em situagbes de dificuldades graves e
perseverantes a varios niveis, desde comunicacdo, interagcdo, cogni¢gdo ou
aprendizagem. Requerem recursos especializados de apoio a aprendizagem e a
inclusado (Decreto-Lei n.° 54/2018, de 6 de julho).
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Podemos ver na Figura 1 alguns exemplos das medidas aplicaveis em cada nivel

de intervencgao.

Figura 1

Pirdmide das medidas aplicaveis em cada nivel de intervencdo
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Nota. Adaptada de “Manual de Apoio a Pratica”, de F. Pereira, 2018b, p. 21.

As «acomodagdes curriculares» (medida universal) visam eliminar barreiras no
acesso ao curriculo e a aprendizagem, por via da variacdo e adequacgao de varios
métodos, estratégias, materiais e recursos de ensino e diversificacdo de formas e
instrumentos de avaliagdo, removendo obstaculos ao nivel dos equipamentos e do
espago, respeitando as caracteristicas individuais, para viabilizar o sucesso educativo
(Decreto-Lei n.° 54/2018, de 6 de julho).

O decreto distingue ainda «adaptag¢des curriculares nao significativas» (medida
seletiva) de «adaptagdes curriculares significativas (ACS)» (medida adicional), sendo
que as primeiras podem abarcar adaptacdes ao nivel dos objetivos e dos conteudos,
sem prejuizo nas aprendizagens previstas nos documentos curriculares, por via da sua
priorizagdo ou sequenciagdo, ou a introdugdo de objetivos especificos de nivel
intermédio, que possibilitem alcancar os objetivos globais e as aprendizagens
essenciais, tendo em vista a aquisi¢cdo das competéncias previstas no Perfil dos Alunos

a Saida da Escolaridade Obrigatéria. Ja as segundas tém repercussdes nas
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aprendizagens contempladas nos documentos curriculares, acarretando a insercao de
outras aprendizagens substitutivas no lugar destas e determinando “objetivos globais
ao nivel dos conhecimentos a adquirir e das competéncias a desenvolver, de modo a
potenciar a autonomia, o desenvolvimento pessoal e o relacionamento interpessoal” (p.
2920).

Quanto mais significativas forem as fragilidades dos alunos, mais medidas e
recursos sao mobilizados, de que sdo exemplos a Equipa Multidisciplinar de Apoio a
Educacao Inclusiva (EMAEI). Esta é constituida por elementos permanentes e variaveis,
e acompanha todo o processo de inclusao de cada aluno. De acordo com o Ponto 8 do
artigo 12, do supracitado DL, para além de sensibilizar a comunidade educativa para a
educacao inclusiva, esta propde as medidas de suporte a aprendizagem e a inclusao a
implementar, atenta na aplicacdo das mesmas, analisando toda a informacéao
disponivel, monitorizando-a de forma sistematica, e apoia os docentes na concretizagcao
de praticas inclusivas. Cabe-lhe, ainda, elaborar os RTP, o PEI e os Planos Individuais
de Transigao (PIT), quando aplicavel, e ainda supervisionar o funcionamento do Centro
de Apoio a Aprendizagem (CAA), como veremos adiante.

O DL n.° 54/2018, de 6 de julho, veio também reforcar o estatuto dos
pais/maes/encarregados de educacao, estabelecendo um conjunto de direitos e
deveres conducentes ao seu envolvimento em todo o processo educativo. Neste
pressuposto, Pereira (2018b) alega que a escola deve congregar esforgcos para derrubar
obstaculos no dialogo, agilizando a comunicagao e colaboragao entre professores e
encarregados de educacgao, indo ao encontro do que defende a Convengao sobre os
Direitos da Crianga, quando afirma que

a familia, elemento natural e fundamental da sociedade e meio natural para o
crescimento e bem-estar de todos os seus membros, e em particular das criangas,
deve receber a protecdo e a assisténcia necessarias para desempenhar
plenamente o seu papel na comunidade (UNICEF, 2019, pp. 5-6).

E indubitavel que a escola beneficia desta parceria. E preciso conhecer as
familias, trabalhar com elas, leva-las a participar no processo educativo dos seus
educandos e na vida da escola. A colaboracdo entre a escola e a familia esta
intrinsecamente ligada ao sucesso escolar dos alunos, impactando positivamente na
sua integracao, motivacao e desempenho (Sousa & Sarmento, 2010).

O DL n.° 54/2018, de 6 de julho, prevé, no seu artigo 13.°, a criagcdo de um CAA

em cada agrupamento, que passa a aglutinar as anteriores “unidades especializadas”
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(artigo 36.°). A Lei n.° 116/2019, de 13 de setembro, por sua vez, veio vincar a

necessidade de estarem devidamente enquadradas as fungbes e abrangéncia do
mesmo no Regulamento Interno, abrindo a possibilidade de criacdo de um regimento
proprio e esclarecendo sobre a possibilidade de haver uma pluralidade de espacgos
associados, definidos pelo diretor. A este compete igualmente nomear o coordenador
desta estrutura e a EMAEI acompanhar o seu funcionamento.

Trata-se de uma estrutura de apoio que conglutina os recursos humanos e
materiais, os saberes e competéncias do agrupamento, que desenvolve uma agao
educativa integrada de servigos de apoio a inclusao, isto é, dirigida a todo e qualquer
aluno que necessite de apoio e orientagdo, sendo articulada com todos os agentes
educativos e complementar a realizada em sala de aula, mormente em
alunos cujas medidas adicionais de suporte a aprendizagem e inclusdo sejam as
seguintes: adaptag¢des curriculares significativas, desenvolvimento de metodologias e
estratégias de ensino estruturado, desenvolvimento de competéncias de autonomia
pessoal e social (Decreto-Lei n.° 54/2018, de 6 de julho).

O CAA tem uma intervencao direcionada aos alunos, no sentido de potenciar a
qualidade da participagdo nas atividades desenvolvidas naturma e nos
diferentes contextos de aprendizagem. Procura propiciar ambientes estruturados que
estimulem a comunicagdo e interagao, facilitadores de aprendizagem, e
ajuda a organizar o processo de transicdo para a vida pds-escolar dos alunos com
ACS. Paralelamente, a sua agado passa por proporcionar um apoio aos docentes de
alunos alvo de medidas de suporte a aprendizagem e a incluséo,
nomeadamente auxiliando na elaboracao de recursos de aprendizagem, de
instrumentos de avaliagcao adaptados para as diferentes componentes do curriculo e na

adogao de metodologias interdisciplinares (Decreto-Lei n.° 54/2018, de 6 de julho).

3. A multideficiéncia
Contreras e Valencia (1997, p. 378) definem multideficiéncia como um “conjunto
de duas ou mais incapacidades ou diminui¢cdes de ordem fisica, psiquica ou sensorial”.
Para Pereira (2008), as criangas com MD integram um grupo heterogéneo, uma
vez que cada crianga € Unica e, consequentemente, apresenta caracteristicas e
dificuldades especificas, consoante as limitagdes que esta possui, a gravidade, a idade
€ 0 meio em que se insere. A interagdo entre o proprio corpo € o meio ambiente impde
inumeros desafios que acabam por condicionar o desenvolvimento harmonioso de cada

crianga, dado que poderdo ser impactantes na capacidade de aprendizagem e
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resolugdo de problemas. Desta forma, esta populacdo pode sofrer limitagbes nas
fungdes cognitivas, na comunicacao e linguagem, nas fungdes motoras e/ou no dominio
sensorial, sendo que é também muito frequente coexistirem outros problemas graves
de saude.

Todos estes fatores contribuem para uma vida cheia de restricbes, com poucas
oportunidades de experiéncias e vivéncias, que requerem cuidados especificos, aos
quais a comunidade educativa ainda tem constantemente dificuldade em dar resposta.
(Nunes & Amaral, 2008).

Nunes e Amaral (2008) verificaram, a partir de multiplos casos de criangas com
MD, que a maioria “ndo usa a linguagem de forma eficiente e outra parte tem problemas
em se deslocar sem auxilio” (p. 5). Os mesmos autores acreditam que as dificuldades
especificas da crianga com MD advém da combinacéo das limitagbes nas fungdes e

estruturas do corpo e dos fatores ambientais, tal como se pode observar na Figura 2.

Figura 2

Conjugacéo das limitagbes nas fungbes e estruturas do corpo e dos fatores ambientais
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Nota. Retirada de “Diversidades”, de C. Nunes, & |I. Amaral, 2008, p. 5.

Segundo Orelove et al. (2016), as deficiéncias/incapacidades devem ser
encaradas no seu conjunto, de um ponto de vista construtivo. Estes caracterizam a
pessoa com MD como tendo acentuadas limitagdes proeminentes nos dominios
cognitivo, motor e/ou sensorial, no entanto, consideram redutora a simples combinacgao

de duas ou mais limitagbes. Dentro das limitagcbes sensoriais, temos as dificuldades

14



auditivas e visuais que, por sua vez, prejudicam a recegao e captagao da informacgao
proveniente do exterior e a transformacido desta em conhecimento. Nas limitacbes
cognitivas, ndo ocorre interpretagdo da informagdo ou esta acontece de uma forma
incorreta e, nas limitagbes motoras, ha lugar a uma descoordenacao ou diminuicdo dos
movimentos, prejudicando a forma como a crianga interage e explora o0 meio que a
rodeia. Como tal, as criangas com MD manifestam necessidades de aprendizagem
singulares, precisam de apoio individualizado e permanente, diversas terapias e uma
intervencdo educativa, familiar e comunitaria continua, organizada e articulada,
podendo vir, até, a necessitar de cuidados de saude especificos.

Os mesmos autores agruparam as necessidades das criangas com MD em trés
categorias: i) fisicas e médicas; ii) educativas; iii) emocionais e sociais.

Nas necessidades fisicas e médicas, constata-se que existe uma diminui¢ao da
resisténcia fisica, ficando mais propensas a outros problemas de saude. As
criangas/jovens com esta perturbagéo sofrem de um risco acrescido de desenvolver
problemas respiratorios (como por exemplo a acumulagao de excregdes nos pulmoes),
musculoesqueléticos (cifose, escoliose, contraturas, hipotonia, ataxia, deformacgdes
Osseas e articulares, degeneragdes nos musculos, articulagdes, tenddes ou ligamentos,
etc.), ao nivel da alimentacao, que pode também constituir-se como um obstaculo para
o individuo com MD, nomeadamente problemas de degluticdo ou mastigacao, entre
muitos outros. Para além disso, deve ser trabalhada a area sensorial, estimulando
sobretudo o dominio visual e auditivo (Orelove et al., 2016).

A principal causa da MD ¢ a Paralisia Cerebral, sendo, por isso, necessario corrigir
a postura e melhorar as questdes do posicionamento, da mobilidade e da manipulagéo,
uma vez que esta populacdo apresenta limitagdes nos movimentos voluntarios e, em
muitos casos, a impossibilidade de andar. A epilepsia é igualmente um problema que
surge frequentemente associado a MD, e todas as convulsdes que ocorram devem ser
vigiadas, pois constituem um grande desafio médico, podendo a medicacgao ter efeitos
secundarios (Orelove et al., 2016).

Segundo Kirk e Gallagher (2000), a MD pode advir de etiologia congénita ou
adquirida. Como tal, apresentamos na Tabela 1 as potenciais causas da MD e as

consequéncias de cada agente.
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Tabela 1

Potenciais agentes causadores de Multideficiéncia

Momento Agente Atividade do Agente Resultado tipico
Translocagéo de pares Mudangas sérias no Certos reagrupamentos
de cromossomas no embrido e no feto, muitas dos cromossomas podem
nascimento; vezes fatais. levar a Sindrome de Down

e a Deficiéncia Intelectual;
Erros congénitos do Incapacidade de efetuar Resulta em deficiéncia

Concegao . .
metabolismo como a processos quimicos e grave ou outras
Fenilcetondria (lesdo metabdlicos. complicagbes; pode ser
no cérebro da crianga revertido parcialmente

Danos no
com graves sequelas desenvolvimento fetal. quando diagnosticado
neurolégicas e cedo e administrando-se
intelectuais). uma dieta especial.
Medicamentos como Medicamento usado Uma crianga
talidomida como sedativo para a acentuadamente
(medicamento usado mé&e que pode prejudicar deformada com anomalias
Pré-natal como sedativo). o desenvolvimento sérias no coragao, olhos,
normal do embrido. ouvidos, membros
superiores e inferiores e
outras.
Anoxia (falta A falta prolongada de Crianga com Paralisia
prolongada de oxigénio pode causar Cerebral que pode ou nao

Perinatal  oxigénio durante o destruicao irreversivel de ter Deficiéncia Intelectual e
processo de células cerebrais. outras anomalias que
nascimento). afetam a visao e a audicéo.
Encefalite e meningite. Doencas infeciosas Pode levar a uma

(sarampo, coqueluche, variedade de problemas,
entre outras) podem com uma falta de tenséo e

Pés-natal levar a inflamacdo e a Hiperatividade; causa

destruicao das células do Epilepsia, Deficiéncia

cérebro.

Intelectual e problemas de

comportamento.

Nota. Adaptada de “Educagéao da crianga excecional”, de S. Kirk, & J. Gallagher, 2000, p. 416.
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As necessidades educativas sao muito idénticas as necessidades de uma crianca
com incapacidade classificadas como graves ou profundas. Devido a diminuicdo das
fungdes sensoriais e motoras, é crucial uma educagdo mais individualizada e adaptada
as necessidades de cada individuo com MD. A maioria enfrenta dificuldades na fala e
na comunicacgao, pelo que devem ser criadas oportunidades que lhes permitam interagir
através de outro método de comunicagado (sistema alternativo ou aumentativo da
comunicacgao) (Orelove et al., 2016).

Por ultimo, as criangas com MD manifestam necessidades emocionais e sociais
consideraveis. Todos nos precisamos de atencéo, de expressar 0s nossos sentimentos,
de criar lagos afetivos, de participar em tarefas do dia a dia e de tomar decisdes. Todos
estes aspetos ficam afetados na MD, tornando-se essencial estimular a interacdo com
o contexto em que a crianga se insere, instigando-a a desenvolver relagdes sociais e
afetivas com os outros, familia, adultos, pares e com a sociedade (Orelove et al., 2016).

Muitos sao os estudos feitos com criangas com NSE, todavia, no que se reporta a
criancas com MD, a informacgéo ainda é parca.

Formigo (2012) e Fernandes (2015) exploraram a inclusdo de criangas com MD,
chegando a conclusao de que é importante transformar o paradigma educativo de forma
a moldar-se as suas reais caracteristicas e necessidades. Para tal, impbe-se um
trabalho em equipa (do professor de educagao especial, com o professor titular e todos
os técnicos que acompanham a crianga), promovendo a interagdo da crianga com MD
com adultos e objetos nos diversos contextos em que se insere. A escola deve encontrar
uma forma de incluir as criangas com NSE no curriculo base da turma. Contudo
depararam-se com o facto dos professores nao se sentirem capazes, devido a falta de
experiéncia e formacdo na area da educacdo especial. Portanto, preparar os
professores para que tenham a abertura de trabalhar com estes alunos é crucial para
travar a indiferenca. E ainda indispensavel incutir, desde cedo, um trabalho de
promogao da equidade, igualdade e respeito pela deficiéncia, desmistificando-a nos
mais novos para que sejam encorajados a aceitar a diferencga.

Amaral (2018), que realizou um estudo para tentar perceber a influéncia do
software GRID na comunicacéo, interagao e inclusdo de uma crianga com MD, indo ao
encontro das opiniées anteriores, afirmou ser crucial incrementar recursos educativos e
ambientes favoraveis a aprendizagem destes alunos, bem como capacitar os docentes,
em especial os do ensino regular, para que estes possam proporcionar um melhor
acompanhamento e uma intervencao eficaz. Caso contrario, a falta de formacéao

contribui para a incompreensao desta problematica e, por conseguinte, para a auséncia

17



de resposta para fazer face as necessidades dos alunos com MD. Aponta ainda a
heterogeneidade como beneficio no processo de inclusao destes alunos.

Fuentes e Nunes (2017) exploraram as praticas usadas numa escola, com o
objetivo de promover a inclusdo. Evidenciaram que os profissionais se preocupam em
incluir, porém a escola nem sempre dispde dos recursos necessarios, tanto humanos
como materiais. Os autores realgam que “as caracteristicas destas criangas impéem
ainda que lhes seja prestado apoio de servigos especificos, nos seus contextos naturais,
sempre que possivel, de modo a responderem a especificidade das suas
necessidades.” (p. 8).

Ja Bernardes (2013), que acompanhou uma aluna surda com 13 anos com a
mesma problematica, afirmou que os pares nao respeitavam a condi¢do da crianga, o
que condicionava a comunicagao e a interagao social. Amaral (2018) corrobora esta
ideia, uma vez que se apercebeu que a relagdo, o convivio e a comunicacdo com 0s

pares influenciam a aprendizagem e os resultados escolares.

4. A importancia da intervengao precoce

O cérebro desenvolve-se num apice, sendo no inicio da vida que existe uma maior
plasticidade cerebral. Cada experiéncia vivida influencia as ligagdes cerebrais, levando
a construcao de mais circuitos que conduzem a informacédo de um modo mais eficiente
(Rogers etal., 2021). E, “a medida que a crianga amadurece, areas e fungdes percetivas
e motoras tornam-se mais funcionais e capacitadas para a execucao de habilidades
cada vez mais complexas” (Vasconcelos, 2015, p. 6).

Quando uma perturbacdo nao é detetada a tempo, as capacidades futuras séo
colocadas em risco. Muitas das perturbacdes sido recorrentemente associadas a
hereditariedade, quando na realidade derivam de condigdes desfavoraveis durante a
gestagao, o nascimento ou os primeiros anos de vida. Estes periodos sdo decisivos para
o desenvolvimento da crianga, existindo uma maior predisposi¢ao para a aprendizagem,
ja que sdo estas primeiras experiéncias que vao perfilar o cérebro (Alves, 2008).
Carvalho et al. (2018, p. 41) referem que “[...] a qualidade do ambiente em que a criancga
vive e a disponibilidade das experiéncias adequadas, nos momentos certos do
desenvolvimento, podem ser cruciais na determinagao da forgca ou fraqueza da funcao
e estrutura cerebrais”. Nesta linha de ideias, Alves (2008) também alega que o ambiente
é um fator determinante na evolugéo das criangas. Os pais/mées, enquanto principais

educadores, devem estar cientes e informados das repercussbes que uma baixa
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estimulacao, afetividade, atencéo, entre outros, podera acarretar no futuro dos seus
filhos.

Segundo Vasconcelos (2015), a falta de estimulagdo e as baixas condi¢des
sociais, econdmicas e culturais afetam negativamente a crianga, dificultando a
performance cognitiva e académica e, por conseguinte, o desenvolvimento das suas
capacidades.

Nesta senda, consideramos ser essencial estimular todas as areas. Temos o
dever de preparar estas criangas para as mais variadas atividades, contribuindo para
que tenham a melhor qualidade de vida possivel. Uma intervengéo precoce (IP) é a
chave para um desenvolvimento mais saudavel e harmonioso. Quanto mais
precocemente forem criados e encontrados mecanismos, estratégias e sistemas de
apoio eficazes que assegurem uma resposta adequada as necessidades da crianga,
mais capaz, auténoma e participativa esta se tornara.

Até a década de 80, as experiéncias de estimulacao precoce, como por exemplo
as efetuadas nos centros de paralisia cerebral e as Equipas de Orientagao Domiciliaria
do Centro Regional de Seguranga Social de Lisboa, eram parcas. Posteriormente, foram
criados os primeiros programas de IP na infancia. Primeiramente, surgiu o Programa
Portage para Pais (Lisboa), um projeto de investigagao-agédo que integrou as antigas
equipas de Orientacdo Domiciliaria (Carvalho et al.,, 2018). Este possuia ftrés
caracteristicas que o tornavam vanguardista para a época: i) tinha como foco a
educacao; ii) era direcionado aos pais, visando um trabalho mais domiciliario com os
filhos, em articulagdo com os técnicos; iii) constituia-se como um modelo de superviséo
em espiral (Bairrao, 2003). Mais tarde, em 1989, foi implementado o Projeto Integrado
de Intervencao Precoce de Coimbra. Este ja possuia uma base comunitaria e centrada
na familia, envolvendo equipas concelhias de IP, elementos de trés ministérios e de
instituicdes locais, originando, assim, uma mudanca de paradigma da IP na infancia
(Carvalho et al., 2018).

E a partir dos anos 90 que a IP comecou a ganhar terreno em Portugal. Pouco a
pouco, esta intervencdo passou a ser centrada na familia, ao invés de centrada na
crianca, sendo realizada por equipas transdisciplinares, com articulagdes pontuais entre
os profissionais (Carvalho et al., 2018).

Em 1999, foi publicado o primeiro diploma legal da IP, o Despacho Conjunto
891/99, de 19 de outubro. Por ter sido desenvolvido a partir da legislagado americana, foi

fortemente criticado, uma vez que a sua aplicagdo e operacionalizacao na populagcao
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portuguesa era utépica (Bairrdo & Almeida, 2003). Este foi revogado pelo atual DL n.°
281/2009, de 6 de outubro.
Como tal, na Tabela 2, podemos constatar as mudangas ocorridas em Portugal

na IP na infancia.

Tabela 2

Evolugéo da intervencgao precoce na infancia em Portugal

Antes Agora

0 aos 6 anos com perturbagdes do
0 aos 3 anos com ) }
Populagéo-alvo o desenvolvimento e/ou risco, e
“deficiéncia” -
suas familias

Centros de estimulagao, )
Contextos naturais (domicilio,

Contexto centros  terapéuticos e o o
o creche, jardim de infancia, etc.)
instituigdes

“Feitas por medida”, ou seja,

Praticas “Pronto-a-vestir”

individualizadas

Papel dos profissionais  Peritos/decisores = recetores - o ]
» ) ) Facilitadores = participantes ativos
e familias passivos de servigos

Prevengédo, desenvolvimento da
o ] ] crianga,
Objetivos e resultados ~ Desenvolvimento da crianca L
empowerment/capacitagdao  das

familias.

Transdisciplinar (com inclusédo da

Trabalho de equipa Multi/interdisciplinar o
familia)
Sectorial e servigos Intersectorial, base comunitaria e
Estrutura organizativa ) .
fragmentados servigos integrados
Filosofia da Intervengdo Centrada na crianga e Centrada na familia e baseada
Precoce na Infancia baseada nos défices nas potencialidades

Nota. Adaptada de “Praticas Recomendadas em Intervengdo Precoce na Infancia: Um Guia para
Profissionais”, de L. Carvalho et al., 2018, p. 61.

O DL n.°281/2009, de 6 de outubro, na alinea a) do artigo 3.°, define IP na infancia

como ‘o conjunto de medidas de apoio integrado centrado na crianga e na familia,
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incluindo agdes de natureza preventiva e reabilitativa, designadamente no ambito da
educacao da saude e da agao social” (p. 7298).

O novo documento normativo institui entdo formalmente o Sistema Nacional de
Intervencao Precoce na Infancia (SNIPI). Este visa assegurar a IP a todas as criangas
até aos 6 anos que manifestem ou possam vir a manifestar alteragcdes nas estruturas
ou fungdes do corpo, tendo como referéncia o desenvolvimento normativo. Este sistema
trabalha em atuacao coordenada com os Ministérios do Trabalho e da Solidariedade
Social, da Educacao e da Saude, juntamente com a familia e a comunidade (Direcéo
Geral de Saude, 2020).

Apds identificar o problema, a crianca pode ser referenciada por qualquer pessoa,
desde familiares, docentes, técnicos, entre outros. Para tal, basta preencher a Ficha de
Referenciagcao, contactando também a Equipa Local de Intervencgéo (ELI) da sua area
geografica. A ELI é constituida por equipas pluridisciplinares, com base em parcerias
institucionais, envolvendo diversos profissionais, tais como: educadores de infancia,
enfermeiros, médicos, assistentes sociais, técnicos especializados, entre outros. As
suas fungdes passam por: i) indicar as criangas e familias imediatamente enquadraveis
junto do SNIPI; ii) garantir a supervisdo das criangas e respetivas familias que, apesar
de ndo imediatamente enquadraveis, necessitem de uma avaliagado periddica, por
apresentarem fatores de risco e possibilidade de evolugao; iii) direcionar criangas e
familias ndo enquadraveis, mas que carecem de apoio social; iv) construir e pér em
pratica o Plano Individual de Intervencao Precoce (PIIP) em fungao do diagnéstico da
situagao; v) verificar necessidades e recursos das comunidades da sua area de
intervencao, dinamizando redes formais e informais de apoio social; vi) articular, em
funcao das necessidades, com as comissdes de protecao de criangas e jovens, com 0s
nucleos da saude de criangas e jovens em risco ou outras entidades com atividade na
area da protecao infantil; vii) afiancar, para cada crianga, processos de transigao
ajustados para outros programas, servigcos ou contextos educativos e viii) articular com
os docentes das creches e jardins-de-infancia em que se encontrem matriculadas as
criancgas integradas em IP na infancia (Lei n.° 281/2009, de 6 de outubro).

Contudo, existem certos critérios para saber se a crianga é elegivel para a IP,
devendo ser previamente consultados no DL n.° 281/2009, de 6 de outubro.

A ELI e a EMAEI sao responsaveis por definir um PIIP, no qual é feita uma
avaliagdo da crianga em contexto familiar e sdo determinadas as medidas e agbes a
implementar, a fim de garantir uma transicdo adequada ou complementaridade entre

servigos e instituigdes. O PIIP permite: i) verificar os recursos e necessidades da crianca
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e da familia; ii) perceber os apoios a prestar; iii) referir a data do inicio da execucao do
plano e a previsibilidade da sua duracao; iv) determinar a periodicidade das avaliagdes,
a efetuar junto das criangas e das familias, ajuizando sobre o desenvolvimento das
respetivas capacidades de adaptacgéo; v) definir mecanismos de acompanhamento do
processo de transicao da crianca para o contexto educativo formal, nomeadamente o
escolar. Podemos ainda salientar que o PIIP deve ser articulado com o PEI, no momento
da transi¢ao de criancas para a frequéncia de jardins-de-infancia ou escolas basicas do
1.° ciclo (Lei n.° 281/2009, de 6 de outubro).

A Divisao para a Primeira Infancia (Division for Early Childhood - DEC) é uma
organizacao internacional que incrementa praticas e politicas para todos aqueles que
trabalham com criancas dos 0 aos 8 anos, com NSE, incluindo também as suas familias,
promovendo o seu desenvolvimento harmonioso. A DEC propde que a equipa de IP,
segundo o modelo ecoldgico, tenha em conta inumeros aspetos na sua agao
interventiva, nomeadamente: i) prestar apoio nos contextos naturais da crianga e da
familia e nos momentos de rotina diarios; ii) advertir a familia e/ou outros cuidadores da
crianca para a modificacdo e adaptagcdo de espagos, equipamentos, materiais,
interagbes com os pares e adultos, rotinas e atividades; iii) avaliar todas as areas de
desenvolvimento e comportamento para conhecer os pontos fortes e fracos,
necessidades e interesses da crianca, entre outros. Assim, os profissionais de IP devem
ainda tornar os contextos em que a crianga se insere mais acessiveis, promovendo o
seu bom desenvolvimento e aprendizagem. Estes exercem um papel de facilitador em
todo o processo de apoio, existindo a necessidade de uma perspetiva interdisciplinar,
assegurando a promogao da autoeficacia das familias (DEC, 2014).

Existem inUmeros estudos, nacionais e internacionais, relativos a importancia da
IP em criangas com NSE. Temos, por exemplo, o estudo longitudinal nacional de
intervencdo precoce, conhecido como National Early Intervention Longitudinal Study
(NEILS). Durante 10 anos foram observadas 3338 criangas com NSE e idade inferior a
3 anos, incluindo as suas respetivas familias. Este estudo defende que a IP deve ajudar
os pais/maes a sentirem-se competentes enquanto cuidadores e permitiu chegar a
ilacdo de que 59% dos pais considerou que a IP teve um impacto significativo nas suas
familias (Hebbeler et al., 2007).

Campos (2010) e Aleixo (2014) realizaram estudos de caso, ambos com uma
criangca com atraso do desenvolvimento. Chegaram a conclusao de que identificar a
problematica o mais cedo possivel e incluir as familias, respeitando as suas prioridades,

leva a uma intervengcdo com mais qualidade e eficacia. Rodrigues (2021) estudou o
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impacto da IP no desenvolvimento infantil a partir de uma amostra de 16 criangas com
menos de 28 meses e 17 criangas com mais de 28 meses, chegando a conclusao que
as diferencas foram superiores nas criangcas com menos de 28 meses, existindo maiores
repercussodes da interveng¢ao quanto mais cedo for iniciada.

Ja Almeida (2012) tentou perceber a realidade de uma escola referente a inclusao
de criangas com MD, identificando os desafios que os profissionais de educacao
enfrentam e implementando uma intervencao para verificar esta questdo. A autora
realcou a importancia da IP e concorda também que é importante preparar as familias
para lidarem com as exigéncias impostas pelos filhos, pois a qualidade de vida destes
depende da rede de apoio, isto é, da familia e da comunidade envolvente. Qualquer
intervencdo implementada nestas criangas deve ser vista como um investimento no seu

futuro.

5. A Psicomotricidade

Vitor da Fonseca (2010, p. 42) defende que a psicomotricidade é

o campo transdisciplinar que estuda e investiga as relagdes e as influéncias
reciprocas e sistémicas, entre o psiquismo e o corpo, e, entre o0 psiquismo € a
motricidade, emergentes da personalidade total, singular e evolutiva que
caracteriza o ser humano, nas suas multiplas e complexas manifestacdes
biopsicossociais, afetivo-emocionais e psicosociocognitivas.

Nesta senda, a motricidade torna-se no conjunto de expressdes corporais que
suportam as manifestacdes do psiquismo. Na pratica, a psicomotricidade caracteriza-se
como sendo: i) multicomponencial, porque compreende e engloba contributos de outras
areas, como as Ciéncias Biolégicas, Humanas e Sociais; ii) multiexperiencial, porque
estuda o individuo, baseando-se nas suas vivéncias e experiéncias; iii) multicontextual,
porque pretende aplicar os conhecimentos nos diversos contextos onde o individuo se
integra (Fonseca, 2010).

Para Almeida (2013), a psicomotricidade é caracterizada como a ciéncia que
estuda o movimento, interpretando-o com base no seu contexto fisico e humano, tendo
em conta as varias dimensdes intrinsecas e extrinsecas (filogenéticas, ontogenéticas e
sociogenéticas), e a forma como estas de relacionam com os contextos, dentro de um

enquadramento temporal.
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Segundo o Regulamento Profissional dos Psicomotricistas Portugueses, a
psicomotricidade “encara de forma integrada as fungbes cognitivas, socioemocionais,
simbolicas psicolinguisticas e motoras, promovendo a capacidade de ser e agir num
contexto psicossocial” (APP, 2011, p. 1).

Assim, de uma forma geral, a psicomotricidade baseia-se huma visao holistica,
isto é, vé 0 ser humano na sua globalidade, na sua relagdo entre corpo e mente,
integrando as interagdes cognitivas, emocionais, simbdlicas e corporais/motoras, dando
um enfoque a intencionalidade do gesto. Promove ainda a capacidade de o individuo
agir com o outro, com o0s objetos e consigo proprio, ou seja, num contexto
biopsicossocial (European Forum of Psychomotricity, 2012).

Inclui, também, os processos bioldgicos e culturais do desenvolvimento da crianga
como dialéticos e ndo redutiveis uns aos outros. Deste modo, criam-se relagdes entre o
comportamento, o desenvolvimento e a maturagcéo do sistema nervoso, para que se
desenvolvam estratégias educativas, terapéuticas e reabilitativas ajustadas as
necessidades especificas de cada uma das criangas (Wallon & Ajuriaguerra, s.d, cit. por
Fonseca, 2010b).

A intervencao psicomotora é destinada a todas as faixas etarias e possui diversas
metodologias, tais como: técnicas de relaxacao e consciencializagado corporal, terapias
expressivas (musica, danga, desenho, mimica...), atividades ludicas, educagao gestual
e postural, atividades neuromotoras, entre outras. O psicomotricista exerce a sua
atividade nos ambitos: i) preventivo, cujo principal foco € promover e estimular o bom
desenvolvimento do individuo, mantendo ou melhorando as suas capacidade e
habilidades; ii) educativo, que visa estimular o desenvolvimento psicomotor do individuo
e a capacidade de aprendizagem; iii) terapéutico ou reeducativo, sendo indicado para
pessoas com perturbacdes mais graves ao nivel do desenvolvimento, da aprendizagem
e/ou do comportamento ou ainda do foro psicolégico que comprometem a qualidade de
vida do individuo (APP, 2017).

Qualquer psicomotricista pode trabalhar no setor privado ou publico, desde
hospitais, centros de saude, clinicas, centros de dia, lares, creches, escolas, jardins de
infancia, institutos e equipas de reinser¢cdo social, etc. Como competéncias do
psicomotricista, destacam-se: i) a avaliagao do perfil e desenvolvimento psicomotor; ii)
o dominio de modelos e técnicas de habilitacdo e reabilitacdo psicomotora em
populagdes especiais ou de risco; iii) a prescricdo, planeamento, avaliacao,
implementacao e reavaliagdo de programas de intervencao psicomotora; iv) formacao,

supervisao e orientacao de outros técnicos; v) consultoria e organizagdo de servigos
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orientados para a psicomotricidade; vi) criagdo de propostas de adaptacdo de modo a
potencializar as respostas reeducativas ou terapéuticas (APP, 2017).

A psicomotricidade ocupa um lugar extremamente importante no desenvolvimento
humano, especialmente nos primeiros anos de vida. A evolucdo do desenvolvimento
humano da-se do geral para o especifico. Isto significa que quando € detetado algum
problema de aprendizagem, regra geral, as bases do desenvolvimento psicomotor ndo
foram estimuladas de forma apropriada e adequada as necessidades da criancga (Alves,
2008).

Em suma, a psicomotricidade tem no seu enfoque o movimento e é através deste
(e ndo sd) que o ser humano comunica com o outro (Rezende et al., 2014). Esta deve
promover atividades enriquecedoras, utilizando recursos ludicos, como o jogo e a
brincadeira, para motivar ativamente a crianga no processo de ensino-aprendizagem.
Podemos encorajar a relagdo da crianga consigo propria e com o outro, trabalhar a
capacidade percetiva e desenvolver estratégias para que possa expressar as suas
capacidades, quer através de sinais, jogo simbdlico ou objetos reais, aumentar a
autoestima, a autoconfianga e a criatividade, promover a maturidade psicoldgica,
diminuir a agitagdo psicomotora através de atividades que desgastem a sua energia,
entre muitas outras (Alves, 2008).

Assim, o psicomotricista deve criar atividades que procurem desenvolver e
estimular as potencialidades e a maturacéo do individuo, incluindo os aspetos fisicos,
psiquicos, emocionais e sociais, favorecendo a interagdo da crianga com o outro e com
0 meio envolvente, tendo em consideracao os seus limites. Para além de ajudar a sanar
as fragilidades, deve, também, procurar intervir nas areas mais fortes, reforcando-as
(Rezende et al., 2014).

E ainda imprescindivel que a restante comunidade educativa compreenda todos
os beneficios de estimular as criangas através da psicomotricidade (Rezende et al.,
2014).

6. A Bateria Psicomotora de Vitor da Fonseca
Segundo o modelo Luriano, o cérebro humano é constituido por trés unidades
funcionais basicas, com uma estrutura hierarquizada, que possuem fungdes especificas
e individualizadas (Fonseca, 2010b).
A Primeira Unidade Funcional de Luria esta direcionada para a regulagao do tonus
cortical, o estado de alerta e vigilancia, a atengao seletiva e a regulacéo de todas as

funcodes vitais durante o sono. Os substratos anatdémicos responsaveis por esta Unidade
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sdo a medula, o tronco cerebral, cerebelo e as estruturas talamicas e subtalamicas.
LesOes nestas areas irao ter uma repercussao no sono, originando fadiga, diminuicao
pronunciada no ténus cortical, défice de atengao, estados aciéticos (o individuo esta
consciente, no entanto, apresenta rigidez muscular e uma imobilidade apatica — nao
reage aos estimulos) e, por vezes, em casos mais graves, mesmo o coma. Esta unidade
estd em atividade desde a gestagdo e assume um papel importante na motivagéo e na
aprendizagem (Fonseca, 2010b).

A Segunda Unidade Funcional de Luria apresenta a sua acao apos o nascimento,
sendo responsavel por receber, analisar, processar e armazenar informacdes vindas do
exterior. Os substratos anatémicos que formam esta unidade séo as regides posteriores
e laterais do neocortéx, onde se incluem as areas visuais, auditivas e sensoriais gerais
(Fonseca, 2010b).

A Terceira Unidade Funcional é a ultima a ser formada, tanto na filogénese como
na ontogénese, estando, por isso, dependente das anteriores. Os substratos
anatdémicos pertencentes a mesma sao os lobos frontais, sendo ai que se relaciona a
organizacao da atividade consciente e da motricidade (Fonseca, 2010b).

Concluindo, as unidades funcionais e as fungbes mentais ndo podem ser
estudadas isoladamente, uma vez que trabalham todas em conjunto, complementando-
se umas as outras. Dando o exemplo da percecao, a primeira unidade funcional ira
fornecer o ténus cortical que é necessario, a segunda unidade ira analisar e sintetizar
as informagdes vindas do exterior e, por ultimo, a terceira unidade ir4 executar os
movimentos (Fonseca, 2010b).

A Bateria Psicomotora (BPM) é, entao, constituida por sete fatores psicomotores,
pertencentes as trés Unidades Funcionais de Luria, que descrevem o desenvolvimento
psicomotor e que se vao progredindo, do geral para o especifico, ao longo dos primeiros
anos de vida, sdo estes: i) a Tonicidade e a Equilibragdo (1.2 Unidade); ii) a
Lateralizacdo, Nogéo do Corpo e a Estruturagéo Espacio-Temporal (2.2 Unidade); iii) a
Praxia Global e a Praxia Fina (3.2 Unidade) (Fonseca, 2010b).

A BPM ¢é um instrumento psicopedagdgico de observacao do perfil psicomotor e
de funcionalidade, direcionada a criangas e jovens dos 4 aos 12 anos, constituido por
um conjunto de tarefas que possibilitam identificar o grau de maturidade psicomotora da
crianca e detetar défices funcionais, auxiliando ainda na compreensao de problemas de
comportamento e de aprendizagem. Podemos assim dizer que a BPM nos ajuda a
perceber o grau de integridade das Unidades Funcionais Basicas do cérebro humano
(Fonseca, 2010b).
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Esta bateria de testes ndo substitui um exame neuroldgico, mas permite retirar
informacao qualitativa de grande interesse, nomeadamente na observacao de défices
na atengdo, aquisicoes de processamento de informacdo visual e auditiva,
competéncias linguisticas, orientagao espacial e temporal, estrutura cognitiva da crianga
e comportamento emocional, e despistar dificuldades de aprendizagem e de
psicomotricidade. As estruturas tonicomusculares das articulagdes distais e proximais,
o controlo vestibular, o controlo propriocetivo postural, a seguranga gravitacional, o
dominio do equilibrio estatico e dinamico, a dominédncia manual e telerrecetiva, a
somatognosia, a organizacao tatiloquinestesica do corpo, a orientacdo e a organizagéo
espacial, a rececdo e a memorizagao de ritmo, a dissociagdo, a planificagdo e a
sequencializacao de movimentos, a preensdo e a aptiddo da motricidade fina séo
também alvo de avaliagdo (Fonseca, 2010b).

Para um observador experiente, a avaliacdo dura cerca de 30 a 40 minutos,
contudo, este sO é considerado experiente apds ter realizado 20 avaliacbes. Para a
avaliacdo, é necessaria uma folha de registos propria que contenha locais especificos
para colocar o perfil psicomotor e os sinais desviantes do comportamento da crianga
que esta a ser avaliada (Fonseca, 2010b).

Cada abordagem ira depender da idade, uma vez que o nivel de desenvolvimento
neurologico difere entre cada crianga, bem como o seu ritmo de aprendizagem. Para as
criancas em idade pré-escolar, deve ser feita de uma forma ludica, mantendo a atengéo
da criangca em condi¢cdes motivacionais. Neste caso, € muito frequente o recurso a
imitagcdo e demonstragdo. Para as criancas em idade escolar, deve ser feita de forma
mais sequencial e sistematica, sendo utilizados, na exposi¢do da tarefa, enunciados
verbais que deverao ser descodificados (Fonseca, 2010b).

A BPM adota um sistema de cotacao, ja aplicado por varios autores, e os sete
fatores e os vinte e seis subfatores derivam de muitos estudos e experiéncias
resultantes de exames psicoldgicos e psiconeuroldgicos, escalas de desenvolvimento e
exames de neurologia pediatrica. Para além disso, houve a priori ensaios com multiplas
criancas com dificuldades de aprendizagem que possibilitaram a construgdo desta
bateria de testes com o minimo de coeréncia e utilidade, conferindo-lhe a fiabilidade e
veracidade necessarias (Fonseca, 2010b). Souza (2016) realizou um estudo com 102
participantes, com idades entre os 8 e os 12 anos, com o objetivo de validar a BPM e
conseguiu obter “evidéncias de validade de constructo mediante andlises fatoriais,
capazes de avaliar o desempenho psicomotor de criancas na faixa etaria proposta” (p.
59).
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Cada fator psicomotor subdivide-se numa série de subfactores que sao cotados
da seguinte maneira: 1 ponto (apraxia), quando a crianga nao realiza a tarefa ou realiza-
a de forma imperfeita, descoordenada, incompleta e inadequada; 2 pontos (dispraxia),
quando apresenta dificuldades ou sinais desviantes durante a realizagao da tarefa; 3
pontos (eupraxia), quando concretiza a tarefa com controlo, de um modo adequado e
completo; 4 pontos (hiperpraxia), quando a execugao € perfeita, precisa e controlada,
sem qualquer dificuldade. Para obter o resultado final, deve ser feita a média do conjunto
de tarefas de cada fator, arrendando o valor. Deste modo, o resultado pode variar entre
os 7 (1 x 7 fatores) e os 28 pontos (4 x 7 fatores), podendo ser caracterizado como

consta na Tabela 3 (Fonseca, 2010b).

Tabela 3
Resultados gerais da BPM

Pontos Perfil Psicomotor E;i;i::eur:z?zdazse?ne
27-28 Superior/hiperpraxico -
22-26 Bom/hiperpraxico -
14-23 Normal/eupraxico -
9-13 Dispraxico Ligeiras
7-8 Deficitario Significativas

As criangas com perfis psicomotores superior e bom, ou também denominados
hiperpraxicos, ndo apresentam nenhuma dificuldade de aprendizagem especifica,
possuindo uma organizagao psiconeurolégica normal. O perfil psicomotor normal é
denominado como perfil eupraxico, em que, apesar de nao revelarem nenhuma
dificuldade de aprendizagem especifica, podem apresentar imaturidade ou imprecisao
de controlo em um ou outro subfactor. No perfil psicomotor dispraxico, as criancas
apresentam dificuldades de aprendizagem ligeiras, possuindo um ou mais sinais
desviantes e realizando as tarefas com dificuldades no controlo. O perfil psicomotor
deficitario € denominado como perfil apraxico, segundo o qual as criangas apresentam
dificuldades de aprendizagem significativas, que podem ser do tipo moderada ou
severa, nao conseguindo realizar as tarefas ou realizam-nas de forma incompleta ou
imperfeita (Fonseca, 2010b).

Assim, a observacdo psicomotora €& permanentemente um processo de

reavaliagcao que visa otimizar as condicdes envolventes, com a finalidade de adaptar a
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intervencdo as necessidades especificas da crianga a ser avaliada, provocando
modificagbes psicomotoras na mesma. Durante a interpretagao dos resultados da BPM
temos de ter em conta que ndo é possivel localizar a disfuncédo e que uma crianga, apés
os 8 anos de idade e neurologicamente intacta, deve ter poucas dificuldades em cada
tarefa (Fonseca, 2010b).

Segundo a classificagdo de Sheldon (1969), mencionada por Fonseca (2010b, p.
118), relativa aos aspetos tipoldgicos, podemos ainda caracterizar a crianga segundo o
seu aspeto fisico: ectomorfismo, possuindo linearidade e magreza corporal, com tronco
reduzido e membros compridos, mesomorfismo, tendo estrutura muscular e atlética do
corpo, e ainda o endomorfismo, observando um aspeto arredondado e amolecido do
corpo, geralmente gordo, com o tronco extenso e os membros curtos (Fonseca, 2010b).

As investigacdes cientificas encontradas que utilizem a BPM s&o, na sua grande
maioria, realizadas através do método de investigacdo qualitativo, principalmente
estudos de caso, ndo podendo, por isso, generalizar-se os seus resultados a outros
contextos. Contudo, sdo uma mais-valia, pois permitem-nos aferir a potencialidade do
uso da BPM em criangcas com NSE e a importancia da promog¢édo da funcionalidade,
através da intervengéo psicomotora, para a inclusdao e o desenvolvimento saudavel,
melhorando a qualidade de vida das mesmas.

Santos (2005), que realizou uma intervengdo a uma crianga de 8 anos com MD
(deficiéncia intelectual, epilepsia, atraso motor e estrabismo), refere que os resultados
obtidos na avaliagdo, ndo s6 |he permitiram inteirar-se sobre as caracteristicas
especificas do seu perfil psicomotor, como também perceber o quanto esta populagao
tem para nos ensinar enquanto profissionais. Ressalva ainda que aplicar a BPM é uma
tarefa de grande complexidade, dado que todos os fatores psicomotores estdo
relacionados.

Ramos (2015) estudou 6 criancas, dos 4 aos 6 anos, com dificuldades intelectuais
e desenvolvimentais, especificamente com dificuldades na motricidade fina e preensao,
défice de atengao, agitagdo motora e dificuldade na articulagdo da fala. A autora utilizou
a BPM com o objetivo de tragar um perfil psicomotor, identificar o potencial psicomotor
do individuo e detetar os sinais disfuncionais nos 7 fatores psicomotores, para apurar a
necessidade de uma intervencdo. Apds avaliar as criangas, verificou que a maioria
alcancou resultados positivos com a intervengao psicomotora. A autora destaca ainda a
importancia da cooperagao com a comunidade educativa na preparacao de atividades,
com o objetivo de melhorar determinadas competéncias e com vista a promogéo da

inclusdo. Depois de entrevistar os docentes, conseguiu identificar os défices
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psicomotores da sua amostra no pré-escolar e concluiu que a intervengdo numa idade
precoce ajuda a minorar as repercussbes das dificuldades nas aprendizagens,
promovendo um futuro escolar com sucesso.

Freitas et al. (2018) acompanharam 6 criancas, com idades entre os 4 e os 12
anos, com paralisia cerebral hemiplégicas e diplégicas. Alegam que existe uma
escassez de instrumentos especificos para a paralisia cerebral, o que os levou a verificar
a possibilidade de aplicar a BPM nestas criangas. Concluiram que foi possivel, com
algumas adaptagbes, modificagdes de material e aumentando o tempo de aplicacao (2
a 3 horas). Para além disso, defendem que esta bateria de testes pode ser um material
rico e a sua utilizagdo em criangas com paralisia cerebral “permite uma caracterizagao
numa perspetiva mais ampliada de avaliagdo que considere suas capacidades e
funcionalidade” (p. 330). Santos et al. (2021) tinham como objetivo analisar o perfil
psicomotor de 20 adultos com deficiéncia/incapacidade intelectual entre os 22 e os 45
anos. Os autores chegaram a conclusao de que a bateria psicomotora possui condigdes
para ser aplicada na populagao adulta com desenvolvimento atipico, como por exemplo,

na deficiéncia/incapacidade visual, com problemas na comunicacao, entre outros.
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Il Parte — Estudo Empirico
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1. Contextualizagao e justificagcao da tematica em estudo

A psicomotricidade assume um papel essencialmente preventivo no contexto
educativo-social, constituindo-se como “um meio, de imprevisiveis recursos, para
combater a inadaptacao escolar e social” (Fonseca, 2012, p. 293).

A escolha deste tema e a relevancia deste estudo emergiu da necessidade de
perceber o nivel de inclusdo de uma crianga com MD e como podera ser melhorado
todo o seu processo de aprendizagem, adaptacgéo e inclusao, explorando o contributo
da intervencao psicomotora para a sua funcionalidade.

Enquanto psicomotricista e tendo em conta que tivemos oportunidade de realizar
trabalho de campo num jardim de infancia em Vila Real, durante a licenciatura de
Reabilitacdo Psicomotora, pudemos constatar, de forma inequivoca, os beneficios da
psicomotricidade no desenvolvimento das criangas quando implementada logo nessa
faixa etaria. Desta forma, ndo poderiamos deixar de aliar a nossa formacao de base a
uma investigagao-agao aplicada no ambito da educacéao especial, para reforcar a mais
valia desta area, pois embora a psicomotricidade ainda ndo seja muito valorizada nas
escolas do nosso pais, atualmente comeca a verificar-se um reconhecimento crescente
da sua eficacia no ensino.

Muitas vezes, um filho com deficiéncia/incapacidade leva a familia a confrontar-
se com multiplos desafios. Lidar com circunstancias com as quais um pai e/ou uma mae
nao pensavam deparar-se e com a incerteza do futuro, pode ser devastador (Rogers et
al., 2021).

Com a gravidez vem a idealizagcdo de um filho perfeito, saudavel, bonito e
inteligente. Mas, quando isso ndo acontece, da-se uma morte simbolica desse filho tao
esperado. Esse processo implica grandes transformagdes, adaptagdes e mudangas na
familia, podendo gerar sentimentos de tristeza, angustia, vergonha, frustragdo, medo,
ansiedade e rejeicdo. Inicia-se, entao, o processo de luto (Alves, 2012). Porém, esses
sentimentos negativos ndo prevalecem sobre o amor que se sente pela crianca (Rogers,
et al., 2021). Aos poucos, 0s pais comegam a aceitar que o filho é diferente dos outros,
vislumbrando varias possibilidades educativas (Bautista, 1997).

Antes da entrada para a escola, as criangas vivenciam experiéncias que lhes
permitem adquirir capacidades para lidar e assimilar novos conhecimentos e
aprendizagens. No entanto, as criancas com NSE nao tém as mesmas experiéncias
devido as limitagbes impostas pelas suas préprias condigdes (Nunes & Amaral, 2008).

A escola deve organizar-se para responder as necessidades dessas criangas

(Fonseca, 2012). Esta tem o dever de Ihes providenciar as ferramentas necessarias
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para poderem encarar o futuro (Nunes & Amaral, 2008). Cabe a esta adaptar-se a
mudanca para que se torne uma escola verdadeiramente inclusiva, para todos, munida
de estratégias inovadoras e praticas pedagogicas diferenciadas, com rumo ao sucesso,

pois, como afirma Fonseca (2012, p. 292), “o éxito escolar é sindonimo de éxito social”.

2. Definicao da questao de estudo
O primeiro passo para iniciar uma investigagao cientifica passa pelo processo de
escolha e reformulacdo de um problema ou questdo de estudo, seguindo-se os
principais objetivos a estudar (Tuckman, 2012).

Assim, formulamos a seguinte questao de estudo:

Explorar a evolugdo de uma crianga com MD ao nivel da sua funcionalidade no
processo de inclusao, durante a implementag¢ao de um plano de intervencao educativo,

com enfoque na area da psicomotricidade.

3. Objetivos de investigacao

Tendo em conta a questao de estudo, foram definidos os seguintes objetivos de
investigagao:

- Conhecer as perce¢des dos participantes no estudo (pais/cuidadores,
professores, técnicos e assistente operacional) sobre dificuldades ao nivel da
funcionalidade e potencialidades da crianga com MD e respetiva familia;

- Analisar as percegodes dos pais/cuidadores e profissionais (professores, técnicos
e assistente operacional) sobre o nivel de participagao e inclusdo da criangca com MD
nas atividades escolares e interagbes com os pares;

- Compreender as percecdes dos pais/cuidadores e profissionais (professores,
técnicos e assistente operacional) sobre as estratégias e medidas educativas inclusivas
adequadas as necessidades da crianga com MD, a luz do DL n.° 54/2018, de 6 de julho,
refletindo sobre a importancia da intervengao psicomotora neste ambito;

- Explorar as mudancas ocorridas na crianga com MD, ao nivel da funcionalidade
e inclusao, no decurso da implementacado de um plano de intervengéo, com enfoque na
area da psicomotricidade, durante 3 meses.

Para o alcance do ultimo objetivo, foi necessario elaborar um plano de

intervengao promotor da funcionalidade para a crianga com MD.
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4. Tipo de estudo

O tipo de estudo escolhido enquadra-se no paradigma qualitativo, que se regula
por uma perspetiva construtivista. Segundo Stake (1999), o modelo qualitativo implica
que o investigador execute trabalho de campo, tornando-se, assim, numa investigacao
mais pratica, na qual se faz observacgbes, desenvolve juizos de valor e executa a analise
das informagdes obtidas, sem nunca perder o contacto com o sujeito de estudo.

A investigacado pode ser dividida em fundamental, quando pretendemos apenas
expandir 0 nosso conhecimento geral, e aplicada, quando os resultados obtidos
influenciam as nossas decisdes ou melhoram a intervengdo implementada. Ambas
podem complementar-se, sendo bastante utilizadas na area da educacao (Bogdan &
Biklen, 1994). Um dos exemplos da investigagao aplicada é a investigagao-agéo que,
face ao exposto, se considerou ser o melhor método, por se tratar de uma investigacao
direcionada e limitada apenas a uma crianga com MD, com o objetivo de compreender
a sua inclusdo num contexto de vida real, no campo educativo, a partir da
implementacédo de um plano de intervencgao.

Coutinho et al. (2009) referem que, numa investigagdo em educacao, esta é a
metodologia que mais se adequa se a nossa intencao for originar mudangas ou alterar
um determinado status quo, isto é, reedificar uma nova realidade, propiciando
mudangas nos profissionais e/ou instituigdes educativas, envolvendo-os na intervengao,
pois a articulagcédo entre a comunidade educativa é crucial para o seu sucesso.

Segundo Elliott (2001), Kurt Lewin, psicélogo social, foi pioneiro na utilizacdo do
conceito de investigacdo-acéo (em inglés action-research), definindo-a como um estudo
de uma situagao social, apontando para a necessidade de atuar sobre a realidade para
a podermos conhecer.

Contudo, ndo é considerada como uma “verdadeira” investigagdo por varios
autores, uma vez que o investigador possui um papel ativo numa causa, visando
“promover mudangas sociais” (Bogdan & Biklen, 1994). O principal intento deste tipo de
investigacdo passa por melhorar a pratica e ndo apenas produzir conhecimento,
aprimorando a capacidade do profissional de descriminar e julgar situa¢gdes humanas
particulares e complexas (Elliott, 2001).

A tentativa de mudanca da realidade nas escolas eclode de uma “situagao real”,
ou seja, de um problema ou uma situacdo que pode ser melhorada e culmina numa
“situacdo desejavel”, algo que gostariamos de concretizar. Tentamos solucionar esses

mesmos problemas, questionando a forma de pensar e agir dos intervenientes no
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processo educativo, pois sem a colaboragédo de toda a comunidade educativa, ndo se
pode levar a bom termo uma investigagao-acao (Sanches, 2005).

Como objetivos da investigagdo-agdo, segundo varios autores, temos a: i)
melhoria/transformacao da pratica social e/ou educativa, procurando compreender as
mesmas; ii) articulacdo entre investigacdo, acdo e formacao; iii) aproximacdo da
realidade, associando a mudanga ao conhecimento; iv) atribuigdo de um papel ativo aos
educadores e outros profissionais na intervencao (Ebbutt, 1985; Latorre, 2003, cit. por
Coutinho et al., 2009).

Por fim, a investigacdo-acdo € proficua quando se pretende descobrir novos
métodos de ensino-aprendizagem, testar novos procedimentos de avaliagdo, instigar
formacéao continua de professores/educadores/técnicos e sua autoavaliagao, promover
mudancas de comportamento e incrementar a eficiéncia da administracdo/gestao
escolar (Cohen & Manion, 1987; Sousa, 2005, cit. por Coutinho et al., 2009).

5. Participantes

O estudo incidiu apenas num unico caso alvo de intervencgao. A criancga escolhida,
de 12 anos de idade, do sexo feminino, encontra-se no 6.° ano de escolaridade e
frequenta uma escola de ensino basico da regido centro. Nao revelando o nome real da
crianca, esta sera apelidada de L.

Participaram no estudo as pessoas mais proximas da crianga que a acompanham
diariamente. A mée e encarregada de educacao tem 48 anos e é assistente operacional.
O seu cOnjuge tem 58 anos e é carpinteiro. Estes tiveram mais duas filhas, de 20 e 28
anos, sendo a L. a mais nova.

O questionario foi respondido, de forma andénima, por dezasseis informantes-
chave, treze docentes do conselho de turma (81.25%), dois técnicos (12.5%) e um

assistente operacional (6.25%), conforme ilustrado na Figura 3.
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Figura 3

Informantes-chave

Informantes-chave

6%

mDocentes ®Técnicos Assistentes operacionais

As idades variavam entre os trinta e os sessenta e cinco anos, sendo a média de
idades de 48.13 (£9.69). Em conformidade com a Figura 4, podemos verificar que

81.25% (treze) eram do género feminino.

Figura 4

Género dos informantes-chave

Género

m Género Feminino m Género Masculino

Em concordancia com a Figura 5, onze informantes-chaves eram licenciados
(68.75%), trés tinham mestrado (18.75%), um licenciatura e especializagéo (6.25%) e
outro o décimo segundo ano de escolaridade (6.25%), tendo estes uma experiéncia
profissional que oscilava entre os 7 e os 35 anos de tempo de servigco (M=21.63 e
DP=8.68). Apenas trés disseram ter formagéo na area de educagéao especial (18.75%).
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Figura 5

Habilitagbes académicas dos informantes-chave

Habilitacbes académicas

m12.°ano ®Licenciatura Especializagdo = Mestrado

Os inquiridos tinham um contacto semanal com a crianga em média de 109.69
(£104.83), isto é, cerca de 2h, sendo de relevar que os técnicos apenas prestavam entre
25 a 50 minutos de acompanhamento semanal e a assistente operacional e a docente
de educacéo especial eram as pessoas que passavam mais tempo com a L. De salientar
também que a maioria ja acompanhou a L. no ano letivo transato, o que lhes permitiu
um conhecimento mais aprofundado da crianga.

meiga”,

Descreveram a L. como sendo uma crianga “calma, afavel”, “carinhosa”,

“simpatica”, “bem-disposta”, “alegre” e “feliz”. E obediente

, “gosta da escola e sabe
estar nas aulas, sendo muito observadora”. Contudo, é “muito introvertida, vivendo no

seu proprio mundo, alheando-se com muita facilidade”.

6. Instrumentos de recolha de dados

Atendendo ao tipo de estudo, a triangulagado de diversas fontes é extremamente
benéfica na compreenséo do caso, porquanto possibilita a aquisicdo de informacdes
mais ricas e rigorosas que permitem perceber o alcance da intervencgao.

Como instrumentos de recolha de dados, recorremos a entrevista
semiestruturada, realizada a méae da L., construida especificamente para este estudo,
com 6 etapas: i) apresentacao; ii) caracterizacdo e interagdo familiar; iii) habitos e
estratégias; iv) intervencdes e psicomotricidade; v) inclusao; vi) encerramento.

Yin (2009) considera que a entrevista € um dos instrumentos mais importantes
numa investigacdo de natureza qualitativa. Esta ndo possui uma ordem definida, pelo

que o investigador tem uma maior flexibilidade, podendo seguir o seu préprio guiao,
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questionando no momento que |he for mais conveniente (Meirinhos & Osorio, 2010).
Complementamos esta recolha com uma ficha de anamnese, construida por nés, para
aprofundar o histérico da crianca.

Elaboramos também um questionario no Google Forms que, posteriormente, foi
enviado a todos os profissionais que acompanham a crianga, pois constitui-se como
uma rapida e eficiente forma de recolher os dados necessarios, permitindo conhecer as
diversas percecbes sobre a inclusdo da L., as duas dificuldades ao nivel da
funcionalidade e potencialidades. Foram utilizadas cinco escalas de Likert no
questionario. Na seccao 4, que corresponde a caracterizagcado da crianga, entre as
perguntas 11 e 30 e as perguntas 33 e 35, foi pedido aos informantes-chaves para
darem o seu parecer quanto as dificuldades da L., em que 1 corresponde a “sem
dificuldade”, 2 “poucas dificuldades”, 3 “dificuldades ligeiras”, 4 “dificuldades
acentuadas” e 5 “dificuldades severas”. Na pergunta 31, para avaliar a autonomia da L.,
a escala varia entre 1 “totalmente independente” e 5 “totalmente dependente”. Na
pergunta 38, para avaliar a envolvéncia da L. nos estudos, a escala oscila entre 1 “nada
envolvida” e 5 “totalmente envolvida”. Nas perguntas 41 e 43, relativas a relagdo da L.
com os pares e a comunidade educativa, os niveis vao de 1, que corresponde a
“insatisfatéria”, até 5, que equivale a “excelente”. Nas secgdes 6 (perguntas 47 e 48) e
7 (tema da inclusao), foi utilizada uma escala que varia entre 1 “discordo totalmente” e
5 “concordo totalmente”. Iremos destacar na analise apenas as percentagens onde a
maioria concentrou as suas opinides.

Recorremos igualmente a observagdo naturalista, que consiste numa técnica
descritiva que permite observar o comportamento ou outros fendmenos do sujeito no
seu meio habitual ou natural. As observacdes foram realizadas no contexto escolar, sem
qualquer tipo de interferéncia, sendo, desta forma, denominada como néo participante.
Neste tipo de observacdo, o observador mantem-se afastado, descrevendo
circunstancias e comportamentos na realidade por ele observada (Damas & De Ketele,
1985). Focamo-nos em observar as interagdes da L. com os pares e adultos, a
comunicagao verbal e nao verbal, a sua alimentagcado, a sua forma de lidar com as
diversas situacdes que pudessem surgir, entre outros. Para registar tudo, utilizamos o
diario de bordo, sendo este um instrumento que permite a reflexdo e analise, uma vez
que o investigador regista todos os dados que observa e ainda os seus pareceres sobre
0 que vé e ouve.

Realizamos uma pesquisa e analise documental para melhor compreendermos

como se comporta nos contextos familiar e escolar e aferirmos o seu perfil de
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funcionalidade. Como tal, consultamos o processo da aluna, onde constam varios
documentos, tais como: os PEIl, RTP, relatérios médicos e técnicos, registos de
avaliagdes especificos e avaliagdo de medidas de suporte a aprendizagem e a incluséo.

Por fim, recorremos a BPM de Vitor da Fonseca (ja caracterizada anteriormente),
indicada para criancas dos 4 aos 12 anos, para determinar o perfil psicomotor e de
funcionalidade da crianga em causa, avaliando o seu grau de maturidade psicomotora

e despistando eventuais défices ou problemas de comportamento e aprendizagem.

7. Procedimentos e técnicas de recolha e analise de dados

Apoés a selecdo dos instrumentos de recolha de dados, procuramos garantir e
respeitar sempre os direitos de todos os intervenientes, incluindo o seu anonimato.

O direito a protecao de dados pessoais configura-se como um direito fundamental.
Os participantes devem ser esclarecidos e informados da “operacao de tratamento de
dados e das suas finalidades” (p. 12). Fica ainda salvaguardado o direito de “que os
seus dados pessoais sejam apagados e deixem de ser objeto de tratamento se deixarem
de ser necessarios para a finalidade para a qual foram recolhidos ou tratados” (p. 12)
(Regulamento, 2016).

Para levar a bom termo este estudo, foi essencial formalizar todos os pedidos de
autorizacao as varias entidades. Primeiramente, foi realizada uma reuniao com o diretor
do agrupamento de escolas, ao qual a crianga pertence, para inteira-lo dos objetivos da
investigacdo. Tendo colhido parecer favoravel por parte deste e do conselho
pedagodgico, foi formalizado o requerimento de autorizacdo (Anexo A). De seguida,
realizamos uma segunda reunido com a mae da crianga em causa, para esclarecé-la
acerca dos objetivos do estudo e preencher o consentimento informado (Anexo B).

Posteriormente, foram enviados os questionarios (Anexo C) para o diretor do
agrupamento de escolas onde a crianga se insere, para serem reencaminhados por este
para os informantes-chave e, simultaneamente, foi solicitado um pedido de consulta da
documentacao relativa a crianga em causa, previamente autorizada pela encarregada
de educacéo.

Apods este processo, realizou-se uma entrevista a encarregada de educacao
(Anexo D), recorrendo também a ficha de anamnese (Anexo E), com o intuito de
conhecer a informagao biografica da aluna, relagdes familiares e com os pares, histéria
clinica, rotinas, entre outros.

Seguidamente, procedeu-se a interveng¢do psicomotora, durante 3 meses, e a

observacao no contexto escolar. Foi aplicada a BPM (Anexo F), no inicio e no fim da
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intervencgéo, permitindo comparar resultados e observar a evolugdo da crianga em
causa, tendo sido utilizada a ficha de registo da proépria bateria de testes (Anexo G).
Findo todo este processo, iniciou-se o tratamento dos dados obtidos,
interpretando-os, com o objetivo de chegar a conclusdes que pudessem responder aos
objetivos pré-definidos. A analise de dados passou pela organizacdo sistematica da
transcricado da entrevista, com recurso a analise de conteudo, sintese dos dados
recolhidos na ficha de anamnese, analise de contetdo do processo, anotag¢des do diario
de bordo, analise estatistica dos dados recolhidos com os questionarios, tratamento
estatistico de dados obtidos na intervencéo psicomotora, entre outros. Assim, através
do cruzamento da informacao obtida, foi possivel compreender melhor a crianga e
verificar a sua evolucao no decurso da intervencgao, refletindo sobre a inclusao, a luz do
DL n.° 54/2018, de 6 de julho, possibilitando perceber como podera ser melhorada. Ao
longo desta investigacao foram apontados constrangimentos e possiveis estratégias de
melhoria relativas ao decreto supracitado, com beneficios para o processo educativo

desta crianca e nao so.

8. Resultados, intervencgao e discussao

8.1 Ficha de anamnese e entrevista

De acordo com dados recolhidos no RTP da L. e junto da diretora de turma, a
encarregada de educacdo da aluna assume um papel importante na interagdo que tem
vindo a desenvolver no seu processo de ensino-aprendizagem. E uma méae atenta,
preocupada e colaborante.

A ficha de anamnese e a entrevista foram realizadas no dia 10 de abril de 2021,
as 11h da manha, e tiveram a duragao de 45 minutos. A mae da L. demonstrou estar a
vontade, foi sempre muito participativa, respondendo a todas as questbes sem qualquer
constrangimento.

A mae afirmou que nao teve contacto com substancias aditivas, tais como tabaco
ou alcool, durante a gravidez. A L. nasceu com 38 semanas, de parto eutécico e sem
epidural, com 2,430 quilos, 45,5 centimetros de comprimento e 32 centimetros de
perimetro cefalico. O resultado do teste de APGAR foi 9 no 1.° minuto e 10 ao 5.° minuto.
Foi amamentada até aos 3 meses de idade. A L. nasceu com um sopro no coragao, com
causa benigna, que desapareceu aos 9 meses.

A L. costuma ir regularmente as consultas de desenvolvimento, sendo

acompanhada em Coimbra, e ndo toma qualquer medicagao até ao momento. Uma das
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grandes preocupacgodes por parte da mae, durante os primeiros anos de vida, foram as
crises de choro constantes que persistiram até aos 9 meses, tendo esta procurado
diversas vezes ajuda médica. Relativamente ao historico familiar, foi possivel constatar
que existem algumas criangas na familia, nomeadamente primos, com atraso global do
desenvolvimento, atrasos na linguagem e comunicagao e perturbacao do espectro do
autismo.

Os seus reflexos primitivos estiveram sempre dentro dos parametros
considerados normativos. Comecou a adquirir a posi¢ao de sentada aos 14 meses, nao
gatinhou, a marcha com apoio ocorreu aos 20 meses e, meio ano depois, comegou a
caminhar sozinha, ou seja, aos 2 anos e 2 meses. O controlo dos esfincteres verificou-
se aos 3 anos e meio, tanto de dia como de noite. A linguagem so6 se desenvolveu mais
tarde, apos os 5 anos, sendo que apenas utilizava palavras soltas, ndo conseguindo
construir frases completas. Nessa altura, tinha algumas dificuldades em perceber a filha
devido a ininteligibilidade do seu discurso oral.

Aos 18 meses comecou a ter mais acompanhamento médico e a ir ao pediatra
todos os meses. Este viria a recomendar a frequéncia do jardim de infancia antes de
completar 3 anos.

A mé&e mencionou que desde muito cedo se mostrou muito parada, apatica e
alheia ao que a rodeava. Acrescentou, ainda, que a adaptacao foi extremamente dificil,
porque estranhava o barulho e a confusao, uma vez que estava habituada a ambientes
mais pequenos e calmos. Quando fazia birras ndo era muito facil acalma-la, denotando
alguma instabilidade emocional. Era uma crianga que necessitava de muita atengao,
sendo bastante dependente dos adultos.

Beneficiou de terapia da fala aquando a entrada no pré-escolar, mas so iniciou a
psicomotricidade quando foi para o 1.° ciclo. Usufruiu também de terapia ocupacional,
fora da escola, durante 2 anos, porém a mée deixou, entretanto, de a levar as sessodes,
com receio da pandemia.

Ao longo da entrevista, realgou a importancia de todas as terapias que a L.
frequenta para o seu bom desenvolvimento, tais como: psicomotricidade, terapia da fala,
psicologia e, ainda, as aprendizagens substitutivas que a L. adora, designadamente
natacdo, musicoterapia, oficina de artes e boccia.

De todas estas terapias, salientou a psicomotricidade na evolugcdo da L. A mae
referiu que a filha sente que tem dificuldades, fica frustrada e irritada quando nao
consegue fazer algo, mas desde que passou a usufruir deste apoio esta mais desinibida,

aberta e comunicativa.
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Na opinido da mée, a L. estd bem integrada e incluida na escola, contudo, nao
deveria passar tanto tempo com criangas com NSE, mas sim com os colegas da turma.
A inclusdo, segundo esta, passa igualmente por um aumento de tempo de terapias
semanais. A L. usufrui de 25 minutos por semana de psicomotricidade, o que é muito

pouco, tendo em conta a sua problematica.

8.2 Analise documental

Foram consultados todos os dados constantes no seu processo, nomeadamente
os RTP e relatérios médicos, dos técnicos especializados e das educadoras.

Segundo dados recolhidos, a mae viveu a gestacdo com muita ansiedade, tendo
entrado em negacéo aquando do diagndstico.

A L. nunca frequentou a creche. Ingressou, a titulo excecional, no ensino pré-
escolar, antes de concluir os trés anos de idade, em resultado de um aconselhamento
do seu médico numa das consultas de desenvolvimento, por apresentar um atraso
global de neurodesenvolvimento com atraso ponderal na linguagem e na motricidade.

A educadora alegou que a L. ndo brincava nem fazia qualquer tipo de atividade,
nao acompanhando a faixa etaria do grupo em que estava inserida e também ndo
solicitava a interagdo do adulto ou de outras criangas. A sua autonomia era quase nula,
carecendo de estimulacao a esse nivel. Pelos motivos mencionados, foi referenciada
quando frequentava o 1.° ano do jardim de infancia, por parte da educadora e passou a
usufruir de apoio da intervengao precoce, nomeadamente no ambito da terapia da fala,
bem como de acompanhamento psicolégico com a psicéloga do Gabinete de Apoio ao
Aluno e a Familia (GAAF) do agrupamento. Por conseguinte, integrou o DL n.° 3/2008,
de 7 de janeiro, beneficiando de apoio pedagdgico personalizado, medida que manteve
até ao 3.°ano. No 3.°ano (3.° periodo), a educadora solicitou uma avaliagao psicoldgica,
na qual consta que a L. “(...) ndo adquiriu as competéncias necessarias para integrar a
aprendizagem proépria da sua idade cronolégica(...)", informacdo complementada por
relatério médico, no qual se destaca que a L. apresentava “uma idade mental de 3 anos
aproximadamente”. Assim, por recomendagdo da psicéloga, passa a usufruir de
adequacgdes no processo de matricula (APM - adiamento da matricula no 1.° ano). No
ultimo ano em que frequentou o jardim, usufruiu de apoio pedagdgico personalizado,
APM e adequacdes no processo de avaliagdo (APA), usufruindo dos mesmos apoios.

No 1.°ano do 1.° ciclo, continuou a beneficiar de medidas educativas ao abrigo do
mesmo DL: apoio pedagdgico personalizado e APA, sendo introduzidas as adequacdes

curriculares individuais (ACI). Beneficiou de apoio nas areas de psicomotricidade e de
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terapia da fala, pelos técnicos de um Centro de Recursos para a Inclusao (CRI) de uma
Associacao da Regido Centro e psicologia do GAAF.

No 2.° ano de escolaridade, usufruiu das mesmas medidas educativas ao abrigo
do suprarreferido DL, durante o 1.° periodo. Apds nova avaliagdo, no 2.° periodo,
passou a beneficiar de apoio pedagdgico personalizado e de um curriculo especifico
individual (CEIl). Constam dois relatérios do médico (neurologista pediatrico) no seu
processo que corroboram as necessidades educativas que a L. evidencia, decorrentes
da sua perturbacdo global do neurodesenvolvimento e atraso na linguagem e na
motricidade. De acordo com o primeiro relatorio a L. “tem uma imaturidade global no
seu desenvolvimento e um QI de 50%”. O segundo relatério menciona que a L.
“apresenta uma grande imaturidade no seu desenvolvimento psicomotor (...)".
Continuou a beneficiar de apoios nas areas de psicologia, de psicomotricidade e de
terapia da fala. No 3.° ano, manteve as mesmas medidas e apoios.

No 4.° ano de escolaridade, passou a usufruir de medidas de suporte a
aprendizagem e a inclusdo, ao abrigo do DL n.° 54/2018, de 6 de julho: medidas
universais: alineas a) diferenciacdo pedagodgica, b) acomodagbes curriculares, c)
enriquecimento curricular e medidas adicionais: alineas b) adaptagbes curriculares
significativas, d) desenvolvimento de metodologias e estratégias de ensino estruturado,
e) desenvolvimento de competéncias de autonomia pessoal e social; e do
acompanhamento nas areas de terapia da fala, psicomotricidade e psicologia.

No 5.° ano de escolaridade, beneficiou das mesmas medidas, ao abrigo do mesmo
DL, com excegao da alinea c) das medidas universais, nomeadamente enriquecimento
curricular, mantendo-se as restantes. Usufruiu ainda de adaptacdes ao processo de
avaliacdo interna (art.° 28.°), designadamente diversificacdo dos instrumentos de
recolha de informacao, tempo suplementar para realizacdo das fichas de avaliacao,
transcricdo das respostas, leitura de enunciados e utilizagado de sala separada; e do
acompanhamento nas areas de terapia da fala, psicomotricidade e psicologia pelos
técnicos do CRI da ja referida Associagao.

No 6.° ano, foi introduzida a alinea e) intervengdo com foco académico ou
comportamental em pequenos grupos), nas medidas universais, e a alinea c) apoio

psicopedagogico, nas medidas seletivas, mantendo-se as restantes medidas e apoios.
8.3 Analise dos questionarios

Na Tabela 4, apresentamos a média e o desvio-padrao relativos a cada questao

colocada aos informantes-chave.
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Tabela 4

Média e desvio-padrao das respostas dos questionarios aplicados aos informantes-

chave

Questéao M DP
Dificuldades cognitivas 4.50 0.61
Dificuldades tonicidade 3.44 1.06
Dificuldades equilibragéo 2.94 0.90
Dificuldades lateralizagcao 4.00 1.00
Dificuldades nogao do corpo 3.81 0.88
Dificuldades estruturagéo espacio-temporal 4.19 0.73
Dificuldades praxia global 3.81 1.24
Dificuldades praxia fina 3.88 1.22
Dificuldades socioemocionais 3.38 0.93
Dificuldades linguagem e comunicagao 3.94 0.90
Dificuldades autonomia 4.19 0.95
Compromisso com estudos/escola 3.25 1.09
Relagdo com os pares 3.75 1.09
Relagdo com a comunidade educativa 3.75 1.08
Realizagao das atividades com gosto 3.13 0.99
A psicomotricidade como mais-valia 5.00 0.00
Relagcao sucesso/envolvimento parental 4.50 1.00
Comprometimento da qualidade de ensino 1.88 1.11
Resposta da escola as necessidades da L. 4.38 0.60
Trabalho de equipa para dar resposta as
necessidades da L. 475 043
Inclus&o por parte dos colegas da turma 4.31 0.98

A maioria (56.25%) avaliou com nivel 5 as dificuldades cognitivas da L. e 37.5%
com nivel 4, destacando as que de seguida se elencam: seguir instrugdes, resolucao de
problemas, raciocinio logico, identificacao de letras e nUmeros € memdaria.

Relativamente a tonicidade, 31,.25% selecionaram o nivel 4 e 25% o nivel 3.
Evidenciaram as dificuldades no controlo da for¢a na pega de determinados utensilios
e da tensao muscular adequada na posicao de sentado, de forma a manter a postura

correta.
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Quando questionados sobre as dificuldades no equilibrio, 56.25% assinalaram o
nivel 3, sendo estas mais visiveis durante o equilibrio estatico em apoio unipedal, o
caminhar em pontas dos pés e o caminhar pé-ante-pé.

Quanto as dificuldades na lateralidade, 37.5% escolheram o nivel 4 e outros
37.5% o nivel 5, especificando a nog¢do de orientagcdo de direita e esquerda e
reconhecimento da direita e esquerda em si prépria e nos outros.

No que se refere a nogado do corpo, a grande maioria concentrou-se no nivel 3
(31.25%) e 4 (37.5%), descrevendo como dificuldades: desenhar o corpo humano
completo, o reconhecimento do hemicorpo, a consciéncia corporal e nomear e distinguir
as diferentes partes do corpo.

Relativamente as dificuldades quanto a estruturagdo espacio-temporal da L.,
43.75% selecionaram o nivel 4 e 37.5% o nivel 5, realgando a nogao de horas, minutos,
semanas e segundos, nocdo de meses, nogdo de anos, nog¢des temporais - futuro,
presente e passado, adequar tarefas ao espago e tempo, colorir imagens respeitando
os limites, organizacéo dos espacos, noc¢des dos dias da semana, das estagbes do ano,
e de frente, atras, em cima, em baixo, de lado, dentro, fora e nogdes temporais — manh3,
tarde e noite.

No que concerne as dificuldades ao nivel da praxia global, 31.25% situaram-nas
no nivel 4 e 37.5% no nivel 5, enfatizando a agilidade, a coordenacéo, o salto unipedal,
o salto a tesoura, o salto alternado e o salto a pés juntos. Quanto a praxia fina, 43.75%
optaram pelo nivel 5, realcando a escrita, movimento de pinca fina, abotoamento e
execucao do no.

No que se reporta as dificuldades socioemocionais da L., 37.5% posicionaram-
nas no nivel 3 e 31.25% no nivel 4, sendo estas sobretudo em expressar as suas
emocdes e em reconhecer as emogdes nos outros, na autoconfianga, na socializacao,
na cooperacao e na responsabilidade.

No que diz respeito as dificuldades de linguagem e comunicagdo da L., a grande
maioria concentrou-se no nivel 4 (37.5%) e 5 (31.25%), explicitando, com especial
enfoque, a estruturagao frasica, a aquisicdo de vocabulario, a comunicacdo com os
pares e em grupo, a compreensao, a producao de sons e a expressao corporal.

Quanto a autonomia da L., 50% consideraram a L. “totalmente dependente”,
optando pelo nivel 5, ressaltando a solicitagdo de ajuda, atender a pedidos simples/fazer
recados, deslocar-se para os diferentes espacos escolares e organiza¢dao dos materiais.

Todos concordaram que a L. ndo apresenta quaisquer dificuldades auditivas ou

visuais.
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Em suma, como ilustrado na Figura 6, podemos concluir que os informantes-
chaves observaram mais dificuldades na L. ao nivel cognitivo, da autonomia, da
estruturacdo espacio-temporal, da lateralizagcdo, da linguagem e comunicacdo, da

praxia fina e global e da nogao do corpo.

Figura 6

Percecéo sobre as dificuldades da L.
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Acresce que 81.25% afirmaram que a L. ndo tem nocao das dificuldades com as
quais se depara durante a realizacao das tarefas propostas.

A opinido dos inquiridos dividiu-se quando questionados sobre o envolvimento da
L. face aos estudos e a escola, 31.25% posicionaram-na no nivel 3 e outros 31.25% no
nivel 4. Apdés a analise das diversas opinides, foi possivel verificar que a L., na
perspetiva dos participantes auscultados, “gosta de ir a escola e das atividades nas
quais participa”, “responde ao que lhe é solicitado”, “encontra-se bem inserida na
escola/turma, gosta de estar com os colegas, observando-os na realizagao das tarefas”,
‘mostra-se entusiasmada quando vé filmes ou quando os colegas fazem
apresentagdes”, no entanto, “s6 realiza trabalhos quando s&o do seu agrado”,
“dependendo de apoio e incentivo constantes”, contudo, “ndo tem verdadeira nogao do
que lhe é exigido”. “A sua falta de autonomia e perce¢ao do real fazem com que nao se

envolva” e se “alheie”.
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Salienta-se que 43.75% observaram uma relagdo muito satisfatéria (nivel 4) entre
a L. e os seus pares, 62.5% consideraram que ela € bem aceite pelos mesmos (nivel
5). Referiram que “nas poucas interagbes que consegue estabelecer com estes, o
relacionamento € muito positivo. Os pares gostam muito dela, apesar de ndo obterem
muito feedback da parte dela.”, “tem uma relacao boa com os pares, embora nao tome
a iniciativa para brincadeiras ou outro tipo de abordagem”, “gosta de estar com os
colegas e tem muito apoio dos mesmos”, “da-se bem com todos os colegas de turma e
estes aceitam muito bem a sua presencga no seio da turma”, “coopera e colabora com
eles.” Porém, também mencionaram que a L. “ndo convive com frequéncia com os
colegas, estando com eles apenas em contexto de sala de aula”, outros corroboraram
esta opinido afirmando que “quase nao se relacionam”, que “esta pouco com os pares
e demasiado com adultos”.

O mesmo se verifica com a restante comunidade educativa, 43.75% constataram
uma relagcdo muito satisfatéria. “Toda a gente estd sensivel na escola para a
problematica da L. E muito acarinhada”. E bem aceite por todos”, “Toda a gente gosta
dela”, “Os funcionarios e os professores falam com ela, cumprimentam-na e ajudam-na
quando precisa.” Todavia, alguns asseveraram que “interage pouco”, que “nao esta
independente ao ponto de se envolver com a comunidade”. “Conhece as pessoas de
referéncia e € com elas que esta a maior parte do tempo”. “As suas interacoes
acontecem com a assistente operacional e os professores das disciplinas que
frequenta.”

Destaca-se que 100% concordaram que tanto a psicomotricidade como o apoio
especializado tém proporcionado melhorias progressivas no seu desenvolvimento,
como, por exemplo, ao nivel da comunicagéo oral, na autonomia em contexto escolar,
ao nivel motor, da motricidade fina e grossa, na interagdo com os adultos e socializagéo.

E de relevar que 68.75% dos inquiridos concordaram “totalmente” com a
afirmacéao “A L. tera um maior sucesso na escola quanto maior o envolvimento parental”.

Quando questionados sobre a percecao da realizagdo das atividades com gosto,
verificou-se que 37.5% dos informantes-chaves ndo concordaram nem discordaram
com a afirmacao (nivel 3), mas 31.3% discordaram (nivel 2), observando “pouco gosto”
na concretizagcao das mesmas.

Ainda assim, 62.5% dos profissionais foram de opinido que a L. deveria passar
mais tempo incluida na turma, pois “quanto mais tempo passar com a turma, maior sera
a inclusao”, “estar com os colegas, por si s6 € uma aprendizagem social, a par disso,

podera proporcionar sentimentos de inclusao e de igualdade para com os pares”, “seria
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uma mais valia para o seu desenvolvimento global’, “faria com que fosse mais
comunicativa”, vincaram, todavia, que “a integracdo na turma deve ir aumentando
conforme o seu desenvolvimento”, uma vez que “os restantes tempos letivos estdo
destinados aos apoios especializados de que tanto precisa”, “necessita de um trabalho
especifico direcionado as suas dificuldades”. “Precisa de trabalhar competéncias nao
académicas, como a autonomia, as deslocacoes, ser capaz de fazer pequenos recados.
Competéncias importantes para a sua vida”.

Embora, 56.25% dos informantes-chave tenham considerado que a L. ndo
compromete a qualidade do ensino na sala de aula, discordando “totalmente” com esta
ilacdo, 75% acharam que a L. deveria ter um professor de apoio sempre que participa
na sala de aula. Reconheceram que “nem sempre é possivel dar o apoio necessario
quando s6 ha um professor responsavel’, pelo que realgaram que “deveria ter sempre
presente ao seu lado um professor de educacao especial para adaptar os conteudos ao
seu grau de desenvolvimento”, pois esta “nao é autdbnoma” e “s6 realiza as tarefas
propostas quando tem presente um docente/assistente operacional”’, “necessita de
apoio personalizado e individual”’, “de apoio constante e incentivo”, “de alguém que
oriente as tarefas”, "a presenga da docente de educacgéo especial ajuda-a a sentir-se
mais segura e a colmatar algumas dificuldades”. Ja 25% dos inquiridos defenderam o
contrario, sendo de opinido que “a presencga constante de um professor ao seu lado
impedi-la-ia de estar atenta ao que se passa a sua volta”, “a auséncia da professora de
educacao especial é também importante para a autonomia da L.”. Foi ainda referida a
importancia de um “equilibrio” e a necessidade de se ter em conta “o objetivo que se
pretende alcangar”.

Constatou-se que 50% posicionaram no nivel 4 a sua opiniao relativamente ao
facto da escola estar preparada para dar resposta as necessidades da L., sendo que
75% concordaram “totalmente” com a imprescindibilidade de haver um trabalho de
equipa para tal. Porém, a inclusdo da L., segundo as varias percec¢des, poderia ser
melhorada “aumentando a participagao nas aulas”, a “deslocagao autdnoma na escola”,

‘o numero de horas das varias terapias”, “com a criacdo de atividades pedagdgicas e
ludicas na sala de aula”, “o apoio em sala de aula” e “o tempo de permanéncia na turma.”
Finalmente, 62.5% concordaram “totalmente” com a plena aceitagdo da L. por

parte dos colegas de turma.
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8.4 Avaliagao psicomotora inicial da crianga com MD

A intervengdo com uma crianga com MD deve ter em conta a sua funcionalidade,
procurando conhecer profundamente e com precisdo as suas necessidades,
dificuldades, competéncias, capacidades e habilidades.

Através de uma breve observacdo, constatamos que a L. estabelece contacto
ocular, mantendo-se atenta quando o adulto (neste caso alguém que ela ainda nao
conhece) interage com ela. Apresenta uma mordida aberta, possivelmente por habitos
orais inadequados que nao foram explorados de forma aprofundada, podendo advir da
respiracao bucal excessiva que esta realiza (pode ainda ter outras causas, como o uso
de chupeta por tempo excessivo ou succao do dedo ou de objetos, entre outros).
Manifesta ainda um atraso significativo ao nivel das competéncias linguisticas,
expressando-se maioritariamente através de palavras soltas, ap6s alguma insisténcia
por parte do adulto, e gestos. Quanto a compreensao de ordens e pedidos, esta também
se encontra afetada, visto que apenas reage quando sao simples, diretos e concretos.
Por fim, é de realcar um problema na anca, ainda a ser avaliado por um fisioterapeuta,
que faz com que a L. caminhe com o pé direito virado para dentro e arrastando-o.

Foi entdo aplicada a BPM, de Vitor da Fonseca, sendo que a primeira avaliagcao
foi realizada nos dias 12 e 13 de janeiro de 2020. No entanto, a intervencéo teve inicio
apenas no terceiro periodo, em abril, devido a Pandemia COVID-19, que levou a
suspensao das atividades letivas presenciais e ao facto da encarregada de educacgao
nao ter autorizado os apoios presenciais na escola durante esse periodo de ensino a
distancia, apesar da escola garantir a continuidade desse acompanhamento de forma
presencial, respeitando o preceituado nos Planos de Contingéncia e de Organizacao —
COVID-19 do agrupamento. Teria sido benéfico avaliar novamente a crianga antes do
inicio da intervencao, contudo, devido ao curto espaco de tempo disponivel, ndo foi
possivel. De salientar que a crianga, enquanto esteve em casa sem usufruir das
terapias, regrediu bastante ao nivel da autonomia e interagdo com os adultos e pares.

Todas as tarefas foram realizadas numa sala ampla e sem distracées para que a
avaliagao fosse o mais fidedigna possivel. Todavia, uma vez que a L. possui grandes
limitagbes quanto a comunicagao, sendo necessario insistir para que esta verbalize,
este fator teve implicacdes na realizagao das tarefas, o que se repercutiu nos resultados
obtidos.

No sentido de facilitar a apresentagdo e discussdo dos resultados obtidos,
optamos por apresentar os resultados na Tabela 5, com o resumo das cotacdes obtidas

em cada um dos fatores e subfatores.
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Tabela 5
Resultados da 1.2 aplicacdo da BPM

1.2 Avaliagéo (janeiro) - BPM Total
Respiragao 2
Controlo Respiratorio Fatigabilidade
Inspiracéo: 1
Cotacgao Expiracao: 1 3 2
Apneia: 1
Tonicidade 3
Subfator | Extensibilidade | Passividade Paratonia Diadococinésias Sincinésias
Cotacdo | MI:2/MS: 3 3 MI:4/MS:3 | MD:2/ME:2 Bucais: 2 =~ |, g
Contralaterais: 2
Equilibragao 1
Subfator Imobilidade Equilibrio estatico Eqilients
din@mico
Marcha
controlada: 1
Apoio retilineo: 1 Evolugéo na
Cotacgao 1 Ponta dos pés: 1 trave: 1 1
Apoio num pé: 1 (PD) Pé coxinho E: 1
Pé coxinho D: 1
Pés juntos: 1
Lateralizagdo 3
Subfator | Ocular Auditiva Manual Pedal inata Adquirida
Cotacgao E D D D D E 3
Nogao do Corpo 1
Sentido Reconhecimento | Auto- Imitacao de Desenho do
Subfator . . .
Cinestésico (D/E) imagem gestos corpo
Cotagao 1 1 2 1 1 1,2
Estruturagcédo Espacio-temporal 1
Subfator Organizagao Espacial EstruEurggao Represen’tggao EstrL’Jtulragao
Dindmica Topogratica Ritmica
Cotacgao 1 1 1 1 1
Praxia Global 1
Subfator Qoordenagao C’oordenagao Dismetria Dissociacao
6culo-manual 6culo-pedal
~ MS:1/MI: 1
Cotacéo 1 2 1 Agilidade: 1 1.3
Praxia Fina 1
Subfator _Cf)orldenagao Tamborilar Velocidade de Preciséo
Dinamica Manual
~ N.° de cruzes: 1
Lo ! 1 N.° de pontos: 1 !
RSO ECTOMORFISMO
somatico
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Tendo em conta as tarefas da BPM, passamos a descrever detalhadamente os
seus resultados.

Apoés observagao do aspeto fisico da crianga, podemos concluir que se trata de
uma crianga com somotipo ectomorfo, pela sua magreza corporal e membros inferiores
e superiores compridos.

As tarefas relativas a respiragdo nao entram para o apuramento do perfil
psicomotor, mas constituem um dado importante que podera servir para comparagdes
futuras, avaliando a amplitude toracica, coordenacado toraco-abdominal, ritmicidade
respiratdria, sinais de fatigabilidade ou manifestagbes asmaticas (Fonseca, 2010). Na
realizagcdo das quatro inspiracées ou expiracdes, a L. demonstrou muita dificuldade e
descontrolo, quando pedido que as fizesse pela boca e nariz, nao tendo conseguido
realizar uma lenta e uma rapida. Como tal, foi cotada com 1. Durante a apneia, apenas
conseguiu aguentar 4 segundos em bloqueio toracico, evidenciando um hipercontrolo
na retengédo do ar, traduzindo-se mais tarde em sinais de esforgo e fadiga, sendo-lhe
atribuida igualmente cotagao 1.

Tendo tido conhecimento, junto da professora de educagdo especial, que a
crianca se desconcentra e distrai muito facilmente, optamos por dividir a aplicagdo da
BPM em duas sessbes. Todavia, apesar do empenho, motivagdo e colaboragéo,
demonstrou frequentemente sinais de fadiga e esforgo na realizacdo das atividades,
obtendo 3 pontos no fator da fatigabilidade.

Nas provas do fator psicomotor tonicidade, obteve uma cotacédo de 3 pontos. De
salientar que a L. possui escoliose e cifose, podendo estar relacionado com a sua
hipotonia notéria, evidenciada pela sua postura. Durante a observagéo das tarefas,
mostrou-se hiperextensivel, relativamente aos musculos adutores, extensores e do
quadricipete femoral (2 pontos). Evidenciou alguma resisténcia e sinais distdnicos,
precisando de uma mobilizagcdo mais assistida na observacdo dos musculos deltéides
anteriores, peitorais, flexores do antebrago e extensores do punho (3 pontos). Na tarefa
da passividade, os movimentos pendulares das pernas e pés resultaram numa cotagéo
de 4 pontos. Na tarefa da paratonia, teve 3 pontos, pois evidenciou capacidade de
abandono com pouca tensao muscular e ligeiras manifestagbes emocionais. Na tarefa
das diadococinésias, obteve cotagcdo média de 2, dado que executou os movimentos de
pronagao e supinagao de uma forma descoordenada e dismétrica, realizando-os em
espelho. Na tarefa das sincinesias, ao apertar a bola com forga, conforme solicitado,

observou-se muito esforco, premendo-a com as duas maos e com muita tensao ténico-
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facial, o que resultou numa respiracdo ofegante e elevada fatigabilidade. Foi-lhe
atribuida uma cotagédo de 2 pontos.

Na equilibragdo, no subfator imobilidade (cotagdo 1), apenas aguentou imoével
com os olhos fechados durante 14 segundos (quando deveria aguentar 60 segundos),
demonstrando extrema inseguranga gravitacional, reequilibragbes abruptas e sinais
disfuncionais dbvios. Nas restantes tarefas, referentes ao equilibrio estatico (média de
1 ponto) e dindmico (média de 1 ponto), ndo conseguiu concretizar com sucesso as
tarefas pretendidas, observando-se as mesmas dificuldades anteriormente apontadas.
E de realgar a evidente dificuldade em permanecer de olhos fechados.

Quanto ao fator da lateralizacéo, concluimos que a L. obteve um perfil EDDD, com
lateralizagdo dominante a direita, a excegao da ocular. Revelou ligeiras hesitagdes na
escolha dos telerrecetores, visdo e audigcio, e proprioefetores, mao e pé, o que lhe
concedeu uma cotagao de 3 pontos.

Na nogao do corpo, no subfator sentido cinestésico, a L. conseguiu indicar
corretamente 7 pontos tateis do corpo humano, com alguma hesitacdo, sendo estes:
testa, boca, olho direito, orelha esquerda, pescoco, pé direito e pé esquerdo. Seria
expectavel que uma crianga de 12 anos fosse capaz de identificar os 16 pontos tateis
pedidos na avaliacdo, o que demonstra que a L. tem bastantes dificuldades nesta area.
Assim, foi-lhe auferido uma cotacdo de 1 ponto. No subfator reconhecimento direita-
esquerda, a L. obteve cotagcdo de 1 ponto, pois manifestou desintegragédo
somatogndsica e confusdo cinestésica geral, respondendo acertadamente apenas a
duas tarefas ao acaso. Na autoimagem, alcangou uma cotagao de 2 pontos, visto que
tocou duas vezes no nariz, com movimentos dismétricos, falhando outras duas vezes.
Nao realizou a tarefa do subfator imitagdo de gestos e do subfator desenho do corpo,
fez um desenho desintegrado e desorganizado, com grafismos impercetiveis, linhas
confusas e sem precisao, revelando imaturidade na motricidade fina. Obteve cotacdo
de 1 ponto em ambas.

Na estruturagao espaciotemporal, a L. ndo concretizou nenhuma das tarefas com
sucesso, tendo sido atribuido 1 ponto aos subfatores: organizagdo, estruturacao
dindmica, representacao topografica e estruturagao ritmica.

Observaram-se, igualmente, grandes dificuldades ao nivel da praxia global. Na
tarefa da coordenagéo 6culo-manual, a L. ndo conseguiu encestar nenhuma bola na
caixa (1 ponto), enquanto que na coordenagédo 6culo-pedal encestou uma bola (2

pontos). Na dismetria, que resulta da observagao de ambas, obteve 1 ponto, uma vez
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que realizou as tarefas com dispraxias. Nao conseguiu executar nenhuma das tarefas
do subfator dissociagao, pelo que Ihe foi concedida uma cotacao de 1 ponto em cada.

Na praxia fina, a semelhang¢a do que aconteceu anteriormente, ndo cumpriu com
éxito nenhuma das tarefas solicitadas, referentes a coordenagao dindmica manual, ao
tamborilar e a velocidade-precisao, obtendo 1 ponto em cada uma.

Podemos concluir, apds a analise e interpretacao dos dados obtidos, que as areas
mais fortes da L., segundo a BPM, sao a tonicidade e a lateralizagido, sendo que todas
as outras areas foram priorizadas aquando a construcio do plano de intervengao, dado
estarem muito abaixo do expectavel para a idade da L.

Os resultados globais também podem ser observados na Figura 7.

Figura 7

Resultados da avaliagéo inicial da L.

Resultados da avaliagao inicial

4
3
2
1 @ @ o
Tonicidade  Equilibragdo Lateralizagdo Nogdodo  Estruturacdo Praxia Global Praxia Fina
Corpo E-T

=—@=—Avaliacdo inicial

A soma das cotagdes dos fatores psicomotores perfaz 11 pontos, o que equivale
a um perfil dispraxico, tendo em conta que realizou as tarefas com pouco controlo e

coordenacao.

8.5 Estruturacao do Plano de Intervencao e planos de sessao
Por ndo conhecermos a aluna em causa, tivemos por referéncia as respostas
iniciais dos informantes-chave no questionario aplicado, bem como a anamnese e
entrevista realizada a mae. As respostas registadas foram globalmente consistentes

com os resultados obtidos apés a 1.2 avaliagcdo da BPM, no que se reporta as

53



dificuldades de nog¢ao do corpo, estruturacao espacio-temporal, praxia global e praxia
fina.

Os informantes chave evidenciaram ainda as dificuldades cognitivas, de
linguagem e comunicagéo e de autonomia. A unica discrepancia surge ao nivel da
lateralizacdo. A L. obteve uma boa cotacdo na BPM, uma vez que esta ndo avalia a
capacidade de distingdo entre a direita e a esquerda, mas sim a dominancia ocular,
auditiva, manual e pedal. Essa distingdo é feita juntamente com o fator da noc¢ao do
corpo.

As dificuldades socioemocionais foram pouco salientadas pelos informantes-
chave, bem como a equilibragdo e a tonicidade (talvez por serem dificuldades n&o
percecionadas pela generalidade dos professores). Contudo, apés a avaliagdo da BPM,
optdamos por nao priorizar a tonicidade, a lateralizacdo e a estruturagdo espacio-
temporal, ndo so6 devido ao curto tempo de intervengéo, mas também porque estas duas
ultimas exigem um maior investimento de tempo para serem desenvolvidas e a
lateralizacdo e tonicidade terem sido diagnosticas como areas fortes da L. Ja a
equilibragéo foi trabalhada em simultdneo com a praxia global, através dos circuitos
psicomotores, por ter sido percecionada essa necessidade na sequéncia da 1.2
avaliacdo da BPM. Ficou claro que a L. nao apresenta dificuldades auditivas nem
visuais.

Assim, depois de avaliar a criangca e com vista a dar resposta as suas
necessidades, estruturamos e organizamos um plano de intervengcado psicomotora
(Anexo H). Este continha atividades vocacionadas para a superagao das areas ja
mencionadas anteriormente, que representam um desafio para a L., sem, no entanto,
descurar as restantes areas anteriormente aludidas.

Este plano teve uma curta duracédo de apenas 3 meses, com sessdes duas vezes
por semana, as tercas e quintas, de 50 e 60 minutos respetivamente.

Para cada dia de intervengao, foi construido um plano de sessao (Anexo 1), a
excegao das Ultimas trés sessbes (sessoes livres), nas quais a L., depois das atividades
de rotina (abaixo explanadas), podia usufruir dos varios materiais e jogos disponiveis
no CAA, por forma a desenvolver a sua autonomia e criatividade.

Estavam planeadas 25 sessbes, porém, por motivos de doenga da crianga, s6 se

realizaram 20 sessodes, de acordo com a calendarizagao registada na Tabela 6.
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Tabela 6

Calendarizacdo das sessées

Abril Maio Junho
6/04/2021 4/05/2021 1/06/2021
9/04/2021 7/05/2021 4/06/2021
13/04/2021 11/05/2021 8/06/2021
16/04/2021 19/05/2021 11/06/2021
20/04/2021 21/05/2021 15/06/2021
27/04/2021 25/05/2021 25/06/2021
30/04/2021 28/05/2021

Iremos falar, a titulo de exemplo, de algumas atividades realizadas durante as
sessoes, que constam nos planos de sessao.

No inicio de cada sessao, tentamos estabelecer uma rotina que permitisse a
criacao de habitos, com vista a melhoria dos comportamentos até alcancar o objetivo
estipulado. Foi frequentemente utilizado o reforgo positivo para estimular a realizagéo
da tarefa, com explicacbes simples e sucintas. Comegavamos pela saudacido a
psicomotricista, estimulando a verbalizacéo e interagao. Posteriormente, procedia-se a
colocagao de uma nova mascara, visto termos constatado que a L. ainda ndo conseguia
coloca-la sozinha, e a organizagéao do seu material, nomeadamente pendurar o casaco,
colocar a mochila no seu lugar e organizar o material em cima da mesa. Outra das
rotinas implementadas passou pela realizacdo da atividade do calendario, com a qual
se pretendia incutir a aprendizagem da data, semana, més, ano e estacdo do ano do

dia da sessao, conforme ilustrado na Figura 8.

Figura 8
Atividade O Meu Calendario

0 MEU CALENDARIO
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Para além disso, trabalhamos a escrita do nome, para a qual foi construido
também um material especifico, oferecido pesteriormente a L. no final da intervencao
para que pudesse continuar a praticar, que consistia em colocar por ordem as letras do
seu primeiro nome, reproduzir cada letra com o auxilio de grafismos e, por fim, escrevé-
lo sozinha no espacgo apropriado. Recorremos também ao uso de plasticina e papel
crepe para treinar as letras do seu nome, nimeros e quantidades, desenvolvendo
simultaneamente a motricidade fina.

A L possui muitas dificuldades nos grafismos e em pintar desenhos dentro dos
limites, devido a sua imaturidade ao nivel da preensdo do lapis. Foi logo constatada
uma preensdo palmar, isto &, a utilizagcdo da palma da mao para segurar no lapis, ao
invés de utilizar a preensao tripode (os trés dedos - médio, polegar e indicador). Como
tal, como estratégia, recorreu-se a cola liquida para fazer um relevo no contorno dos
desenhos, de forma a que L. tivesse percecdo dos limites dos mesmos, tendo-se
alcancado o critério de éxito, pintar dentro dos limites, como se pode observar na Figura

9, que retrata desenhos da L. concretizados com e sem recurso a esta estratégia.

Figura 9

Estratégia para pintar dentro dos limites

Com vista a experienciar diferentes sensacdes, tentamos levar a L. a pintar com
tintas, usando os dedos, e observamos que nao gosta de ter as maos sujas, precisando
constantemente de as lavar. Este foi um comportamento isolado que n&o se constatou

com 0 manuseamento de outros tipos de materiais.
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Utilizamos ainda cotonetes, ao invés de pincéis, uma vez que siao mais pequenos
e finos, o que implicava que a L. utilizasse apenas trés dedos para os segurar,
estimulando assim a pega correta.

Através de imagens de objetos, alimentos e animais, que a L. ja conhecia e sabia

identificar, promovemos a identificagao e associacao de cores, visiveis na Figura 10.

Figura 10

Atividades de associac¢do de cores

Para este objetivo, trabalhamos simultaneamente os enfiamentos que teriam de
ser realizados mediante a cor requerida. Fomentamos o movimento de pinga fina,
levando a L. a associar a cor, recorrendo num primeiro momento a molas e,
posteriormente, a clips grandes, dado exigir um movimento mais pormenorizado que

requer mais precisdo e concentracao, conforme ilustrado na Figura 11.

Figura 11

Atividades de motricidade fina
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Para adquirir a nogdo do corpo, outra das dificuldades diagnosticadas na L.,
valemo-nos de materiais diversificados, tais como puzzles ou plasticina, para que esta
construisse as partes do corpo a medida que iam sendo solicitadas. Mais tarde, a L.
teve de realizar estas tarefas autonomamente, verbalizando e identificando o nhome de
cada parte do corpo ou simplesmente apontando para a parte correta do seu proprio
corpo, para estimular a nogao do seu proprio corpo.

Tendo em conta a sua respiragdo excessivamente bucal, que despoleta uma
respiracao ofegante (conforme primeira avaliagdo da BPM), trabalhamos a respiracao,
pedindo-lhe que apagasse uma vela (com distancias variaveis).

Foram realizados diversos circuitos psicomotores, sendo a area (motora) preferida
da L. Estes visavam melhorar os deslocamentos (para a frente, para tras, laterais, etc.),
aprimorar a técnica de saltos (pés juntos, pé coxinho, a tesoura, transpor objetos, etc.),
passar os arcos pelo corpo (trabalhando a nocdo do mesmo), melhorar a coordenagao
oculo-manual e 6culo-pedal, trabalhar o equilibrio (evolugdo na trave, movimentos
calcanhar-ponta do pé), a coordenacéo e a agilidade.

O trampolim também permitiu fortalecer os musculos dos membros inferiores,
trabalhando simultaneamente o equilibrio.

Realizamos varios percursos dentro da escola, com o objetivo de verificar a sua
autonomia, incentivando a L. a pedir ou entregar varios objetos as assistentes
operacionais, a indicar verbalmente o caminho e a nomear os varios locais.
Oportunizamos ainda situagbes que fomentassem os relacionamentos interpessoais,
nomeadamente com os seus pares.

Tendo constatado que L. nao conseguia manter os olhos fechados, promovemos

atividades de relaxamento, no final de cada sesséao.

8.6 Avaliagao psicomotora final da crianga com MD
A 2.2 aplicacao da BPM, realizada nos dias 6 e 7 de julho de 2021, permitiu-nos
dar resposta a um dos principais objetivos deste trabalho. Como tal, podemos verificar
na Tabela 7 as mudangas e melhorias privilegiadas pela intervengédo, ao nivel da
funcionalidade, apds a implementagao de um plano de intervengéo, com duragao de 3

meses, com enfoque na area da psicomotricidade.
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Tabela 7
Resultados da 2.2 aplicacdo da BPM

2.2 Avaliagéo (julho) - BPM Total
Respiragao 3
Controlo Respiratério Fatigabilidade
Inspiragao: 3
Cotagao Expiracao: 3 3 2,7
Apneia: 1
Tonicidade 3
Subfator | Extensibilidade | Passividade Paratonia Diadococinésias Sincinésias
Cotacdo | MI:3/MS: 3 4 MI:4/MS:4 | MD:2/ME:2 Bucais:3 | 4,
Contralaterais: 2
Equilibracéo 2
Subfator Imobilidade Equilibrio estatico Seuliento
dinamico
Marcha
controlada: 1
Apoio retilineo: 2 Evolugéo na
Cotacgao 2 Ponta dos pés: 1 trave: 2 1,8
Apoio num pé: 1 (PD) Pé coxinho E: 1
Pé coxinho D: 2
Pés juntos: 1,3
Lateralizagdo 3
Subfator Ocular Auditiva Manual Pedal inata Adquirida
Cotacgao E D D D D E 3
Nogao do Corpo 2
Sentido Reconhecimento | Auto- Imitagédo de Desenho do
Subfator . . .
Cinestésico (D/E) imagem gestos corpo
Cotacgao 2 2 2 1 2 1,8
Estruturagcédo Espacio-temporal 1
Subfator | Organizagéo Espacial Est_ru’furggao Represeqtggao Estrgturagao
Dinamica Topogratica Ritmica
Cotacgao 1 1 1 1 1
Praxia Global 3
Subfator Qoordenagao C’oordenagao Dismetria Dissociacao
6culo-manual Oculo-pedal
= MS: 1/ Ml: 1
Cotacéo 3 4 2 Agilidade: 1 2,5
Praxia Fina 2
Subfator ICE)or.denagao Tamborilar Velocidade de Preciséo
Dindmica Manual
~ N.° de cruzes: 1
CiiErao 2 2 N.° de pontos: 1 1.7
RSSO ECTOMORFISMO
somatico
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Nas provas do controlo respiratério, a média da cotagdo passou de 2 para 2.7,
tendo-se evidenciado melhorias ao nivel da inspiracdo e expiragdo. A L. teve um
desempenho mais controlado, com uma boa amplitude toracica e sem sinais de
fatigabilidade.

Nas tarefas do fator psicomotor tonicidade, apesar de, ao arredondar, o valor final
se manter constante, verificAmos uma melhoria, visto que passou de 2.6 para 3.1 de
média. Na extensibilidade dos membros inferiores, aumentou o grau de afastamento
dos adutores e extensores da coxa e, também, dos quadricipetes femorais, sem
quaisquer sinais distonicos. No subfator passividade, evidenciou movimentos passivos
harmoniosos e de regular pendularidade das pernas e dos pés. J& no subfator da
paratonia, houve um aumento da relaxagdo dos musculos na sua generalidade, pois
durante a manipulacao dos membros nao houve quaisquer tensdes ou resisténcias,
demonstrando possuir uma capacidade de abandono e descontracdo perfeita. No
subfator das diadococinesias manteve a cotagao anterior (2 pontos). Por fim, na
observacdo das sincinesias, verificaram-se ligeiras contra¢des tonicas, tendo
melhorado as sincinesias bucais.

No fator equilibragdo, a média aumentou de 1 para 1.8. Durante a tarefa da
imobilidade, a L. manteve-se imével durante 30 segundos (mais 16 segundos do que na
1.2 avaliacdo), com alguma inseguranca gravitacional e sinais disfuncionais vestibulares
e cerebelosos oObvios. Consequentemente, também conseguiu manter-se imoével
durante mais tempo na tarefa do equilibrio estatico em apoio retilineo (12 segundos),
evidenciando dificuldades de controlo. Durante as tarefas da evolugao em cima da trave,
observamos uma maior confianga na sua realizagao, dado que, apesar de necessitar de
fazer breves pausas, ndo houve quedas nem sinais disfuncionais. O mesmo se aplica
aos saltos de pé-coxinho, com o pé dominante, e nos saltos a pés juntos para a frente.
No entanto, caminhar e saltar a pés juntos para tras constitui ainda um grande desafio
para a L.

Na nocao do corpo, a média progrediu de 1.2 para 1.8. No subfator do sentido
cinestésico, a L. conseguiu nomear 10 pontos tateis do corpo (mais 3 do que na 1.2
avaliagao: o indicador, o joelho e ombro esquerdo). Embora se tenha denotado alguma
confusdo ao nivel da diferenciacdo da direita e da esquerda, observou-se uma melhoria
no subfator do reconhecimento direita-esquerda. No desenho do corpo humano, este
tornou-se mais percetivel, embora exageradamente grande, distinguindo-se a cabeca,

tronco e membros superiores e inferiores (Figura 12). Continua pobre quanto aos
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detalhes anatémicos e pouco organizado, pelo que seria benéfico continuar a reforgar

este trabalho.

Figura 12

Evolugéo do desenho do corpo humano

AW & NE)
(G BY,
N\ =

Na praxia global, a média passou de 1.3 para 2.5. Este foi o fator psicomotor onde
se percecionou uma maior evolugéo, sendo estas notérias sobretudo na coordenacao
6culo-manual, coordenacgao 6culo-pedal e, consequentemente, na dismetria, uma vez
que esta ndo constitui uma tarefa, mas resulta da observagdo da concretizacdo das
anteriores. Os langamentos tornaram-se mais precisos e controlados. Aquando dos
lancamentos, a L. fazia uma breve pausa para pensar e tentar perceber a forgca que
deveria usar para conseguir encestar.

Na praxia fina, a média evoluiu de 1 para 1.7. No subfator da coordenacéao
dindmica manual, a crianga conseguiu compor € decompor uma pulseira com clipes em
4 minutos e 58 segundos, o que demonstra ter adquirido uma maior maturidade praxico-
manual e alguma agilidade. Na tarefa do tamborilar, ja foi capaz de a realizar, ainda que
com fraco planeamento micromotor, hesitagbes na sequéncia, saltando os dedos ou
repetindo os mesmos movimentos.

Concluindo, constatou-se uma melhoria progressiva em relagao as dificuldades
inicialmente diagnosticadas, na sua generalidade.

Verificou-se um aumento na cotagcdo de todos os subfactores, a excecdo dos
fatores lateralizacdo e estruturagcdo espacio-temporal. Este ultimo alude mais ao
raciocinio pratico, dai a L. ndo ter conseguido cumprir nenhuma das tarefas solicitadas.
A soma das cotacdes dos fatores psicomotores perfaz 16 pontos, encontrando-se no

limiar da pontuacao que Ihe confere um perfil eupraxico. Este resultado, por si s6,
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poderia indicar que ndo existem alteragbes psicomotoras. Todavia, e perante os
resultados alcancgados, ficaram patentes as suas dificuldades acentuadas no
desempenho de tarefas de caracter cognitivo, fruto da MD, ndo conseguindo executa-
las como seria de esperar. Conforme anteriormente explanado, as criancas acima de 8
anos de idade, neurologicamente intactas, devem ser capazes de executar todas as
tarefas com pouca ou nenhuma dificuldade. A par disso, teve um melhor desempenho

nas tarefas motoras, o que proporcionou o aumento da pontuacao final.

8.7 Discussao dos resultados

Atendendo ao enquadramento tedrico e aos resultados obtidos na presente
investigacao, procederemos a discussao dos resultados finais obtidos, confrontando-os
com os objetivos a que nos propusemos.

A triangulacao de dados, isto é, o cruzamento da informagao obtida através dos
varios instrumentos e fontes de recolha de dados e a sua analise minuciosa possibilita-
nos ter uma melhor percecdo relativamente a problematica, conseguindo assim
interpreta-la. Mas, s6 depois de compreendermos a “situagao real” € que podemos
refletir e tomar decisdes com vista a obtencao da “situacéo desejavel” (Sanches, 2005).
Deste modo, almejamos ter atenuado ou, se possivel, eliminado algumas
consequéncias e défices inerentes a MD.

E de frisar que, por se tratar de uma intervencao especifica para um determinado
caso, todos os resultados alcancados ndo sio passiveis de generalizagao. Contudo,
este trabalho revestiu-se de uma grande importancia, pois constituiu-se como uma mais-
valia para caracterizar a situacédo da L. e, desta forma, minorar o impacto das suas
dificuldades, repercutindo-se tanto no contexto escolar como pessoal e social.

Para que a interveng&o alcangasse os intentos pretendidos, comegamos por dirigir
a atencdo para o nosso primeiro objetivo que visava “conhecer as percegbes dos
participantes no estudo (pais/cuidadores, professores, técnicos e assistente
operacional) sobre dificuldades ao nivel da funcionalidade e potencialidades da crianga
com MD e respetiva familia”.

Conforme anteriormente referido na revisdo da literatura, a L. possui
necessidades enquadradas nas trés categorias defendidas por Orelove et al. (2016).
Nas necessidades fisicas, esta tem vindo, ao longo da sua vida, a demonstrar maior
suscetibilidade para o desenvolvimento de varios problemas de saude. Denota-se
alteracbes musculoesqueléticas, tais como escoliose, cifose, hipotonia e deformacoes

Osseas (0 mais recente problema na anca que a impede de caminhar corretamente,
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arrastando o pé direito). Nas necessidades educativas, apresenta dificuldades na fala e
na comunicagao e, por ultimo, nas necessidades emocionais e sociais, observa-se que
estabelecer vinculos afetivos, relacionar-se com os outros ou expressar-se reveste-se
de uma extrema complexidade para ela. Verificamos, assim, que a problematicada L. é
consistente com a perspetiva destes autores.

Todos os dados e informagdes que os informantes-chave disponibilizaram, quer
através do questionario quer por conversas informais, permitiram-nos compreender
melhor a L., identificando potencialidades e possiveis défices ou desvios, tanto ao nivel
psicomotor como na sua funcionalidade, tal como objetivado. Esta informacgdo foi
complementada com a percecdo da encarregada de educacdo, por via da analise a
entrevista e anamnese, que se revelou um importantissimo contributo para triangular
com a informacdo dos restantes participantes, por forma a tracar um plano de
intervengéo personalizado e adequado as necessidades da L.

As percecdes foram maioritariamente ao encontro da nossa 1.2 avaliagao da BPM,
0 que seria expectavel, visto que os informantes-chave, na sua maioria, ja
acompanhavam a L. desde o0 5.° ano, tendo o plano de intervencéao priorizado nos seus
objetivos gerais a equilibragado, a nogao do corpo, a praxia global e fina, a autonomia, o
raciocinio pratico, a estruturacdo espacio-temporal, a tonicidade, a lateralizacdo, tendo
sido estes Ultimos trés fatores psicomotores menos trabalhados pelos motivos
anteriormente aludidos. A intervencao também néo foi direcionada para a lateralizacao
e a tonicidade, pelo facto destes fatores terem sido avaliados como areas fortes.

Prosseguindo para o segundo objetivo tragado, isto €, “analisar as percegbes dos
pais/cuidadores e profissionais (professores, técnicos e assistente operacional) sobre o
nivel de participagcdo e inclusdo da crianca com MD nas atividades escolares e
interagbes com o0s pares’, a maioria acredita que o nivel de participacao e inclusao da
L. esta correlacionado com o tempo de permanéncia na turma, devendo este ir
aumentando gradualmente conforme o seu desenvolvimento. Sublinham, ainda, a
importancia dos apoios especializados para que o processo de integragao e inclusao
seja agilizado. Apesar de ndo comprometer a qualidade de ensino, afirmam que nem
sempre € possivel proporcionar-lhe o apoio necessario quando s6 ha um professor
responsavel, pelo que consideram que deveria ter sempre presente ao seu lado um
professor de educacado especial para adaptar os conteidos ao seu grau de
desenvolvimento, dado ndo ser autonoma na realizagéo das tarefas propostas e, sem
apoio e incentivo, ndo as realizar, alheando-se inclusive das mesmas. Em contrapartida,

outras opinides divergem, na medida em que acreditam que a presenga constante de
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um professor ao seu lado impedi-la-ia de estar atenta ao que se passa a sua volta e nao
contribuiria para a sua autonomia.

VerificAmos que os intervenientes neste estudo reconhecem que a L. esta bem
integrada na escola, sendo uma preocupagdao também do agrupamento. Os
informantes-chave observam uma relagdo muito satisfatéria com os pares, apesar do
nivel de interagdo com estes ser muito baixo. Toda a gente esta sensivel a sua
problematica e ajudam-na em tudo.

Na nossa opinido, o facto de a L. ficar sempre com assistentes operacionais nos
intervalos, repercute-se nesse aspeto, ou seja, ndo lhe sdo proporcionadas
oportunidades para desenvolver a comunicagao e interacdo com os pares. Uma maior
socializagao com os colegas de turma noutros contextos, sem ser o da sala de aula, s6
traria vantagens para a L., o que se repercutiria no seu desenvolvimento global. A mae
partilha a mesma preocupacao, pois, conforme referiu na entrevista, ndo deveria passar
tanto tempo s6 com criangas com NSE.

Deste modo, sugerimos que que lhe seja concedida uma maior liberdade para
brincar nos recreios com os colegas de turma. Também deveria continuar a ser
incentivada a circular pela escola com o intuito de se tornar mais auténoma. Considera-
se igualmente necessario um maior investimento na formag¢ao na area da educacao
especial para que haja uma maior familiarizacdo com esta ou outras problematicas,
direcionada especialmente aos assistentes operacionais responsaveis pelas criancas
com NSE. Estes muitas vezes nao tém experiéncia na area, pelo que devem ser
arranjadas estratégias para que saibam lidar com eventuais situag¢des e possam decidir
em conformidade com as reais necessidades dessas criangas.

O nosso terceiro objetivo pretendia “compreender as perce¢bes dos
pais/cuidadores e profissionais (professores, técnicos e assistente operacional) sobre
as estratégias e medidas educativas inclusivas adequadas as necessidades da crianca
com MD, a luz do Decreto-Lei n.° 54/2018, de 6 de julho, refletindo sobre a importancia
da intervengdo psicomotora neste ambito”.

Ao longo do ano letivo, a L. beneficiou de medidas de suporte a aprendizagem e
a incluséo, ao abrigo do DL n.° 54/2018, de 6 de julho, organizadas em trés niveis de
intervencgdo: universais, seletivas e adicionais. Usufruiu ainda de adaptag¢des ao
processo de avaliacao (artigo 28.°). A aplicagdo das referidas medidas teve como
objetivo promover a participacao e melhoria das aprendizagens da L.

Beneficiou do apoio direto do docente de educacdo especial e do

acompanhamento em psicologia, terapia da fala e psicomotricidade, com os técnicos
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especializados do CRI, de uma Associacdo da Regiao Centro. Frequentou as
aprendizagens substitutivas de Boccia, Desenvolvimento Motor, Musicoterapia e Oficina
de Arte. Estas aprendizagens substitutivas e estes apoios foram desenvolvidos no CAA
e noutros contextos educativos, onde a L. “tem vindo a alcangar progressos cognitivos
e comportamentais que se refletiram, positivamente, nos resultados do terceiro periodo”,
de acordo com a avaliagdo de medidas que consta do seu processo.

O conselho de turma considerou ainda que “as medidas de suporte a
aprendizagem e a inclusdo se revelaram adequadas ao perfil de funcionalidade da L.,
dando respostas as suas necessidades educativas e contribuindo, assim, para o seu
sucesso educativo”, concordando com a sua manutencgao.

Na entrevista, a mae sublinhou a relevancia das aprendizagens substitutivas e
das terapias para o desenvolvimento da L., destacando o papel primordial da
psicomotricidade, dado que é por via desta que tem vindo a progredir no seu
desenvolvimento. No entanto, refere que essa evolugdo poderia ser maior se o tempo
de terapia psicomotora aumentasse, visto que os 25 minutos de que usufrui sédo
manifestamente insuficientes.

A nosso ver, uma intervencao psicomotora, quando aplicada numa idade precoce,
reveste-se de extrema importancia, pois o seu cariz ludico permite envolver a crianga
de forma aprazivel, minimizando o impacto das problematicas, como se pode verificar
nos resultados da nossa intervengao, explanados mais abaixo, em resposta ao quarto
objetivo.

Os informantes-chave sao também unénimes ao realgcar a importancia da
psicomotricidade e dos restantes apoios especializados no desenvolvimento da L.,
nomeadamente ao nivel da comunicagao, entre outros aspetos, como por exemplo, a
interagdo com os adultos, a socializagao, a motricidade fina e grossa e a autonomia em
contexto escolar. Realcam igualmente a necessidade de um trabalho multidisciplinar
para dar resposta as necessidades da L.

Os recursos humanos especificos de apoio a aprendizagem e a inclusdo —
docentes de educacao especial, técnicos do CRI e/ou do GAAF e assistentes
operacionais — devem articular entre si, “privilegiando-se uma atuacgao integrada e de
natureza colaborativa e de responsabilidade partilhada” (Pereira, 2018b, p. 49).
Averbamos igualmente a necessidade de uma articulagéo estreita entre os professores

de educacao especial e os docentes do ensino regular.
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Os profissionais de ensino também vincam a importdncia do envolvimento
parental para o alcance desse sucesso, prosseguindo as ideias sustentadas por Sousa
e Sarmento (2010).

O nosso ultimo objetivo consistia em “Explorar as mudangas ocorridas na crianga
com MD, ao nivel da funcionalidade e inclusdo, no decurso da implementagdo de um
plano de intervengdo, com enfoque na area da psicomotricidade, durante 3 meses”.

As criangas com MD precisam de uma educagdo adequada as suas
necessidades, uma vez que possuem certas particularidades, tendo o seu
desenvolvimento comprometido.

Sabendo que tanto os professores como os técnicos e os assistentes operacionais
que acompanham a crianga no dia a dia, tém um papel crucial no seu desenvolvimento
e na sua inclusao, impés-se um trabalho colaborativo. Os progressos e dificuldades
observadas foram sendo partilhados com as docentes de educagao especial e a diretora
de turma, de forma a perceber se a implementacdo do plano de intervengao era
adequado as suas necessidades ou se seria necessario reajusta-lo. A implementacao
conjunta torna a evolugdo mais rapida e eficaz.

Considerando a exiguidade das sessdes, pelas razbes anteriormente explanadas,
os resultados obtidos foram bastante positivos, constatando-se uma grande evolugao
na crianca com MD em causa, como testemunham a comparagao entre as avaliagdes

inicial e final na Figura 13.

Figura 13

Comparacao dos resultados iniciais e finais da BPM
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Foram realizadas diversas atividades com o intuito de melhorar os défices, com
vista a conferir-lhe uma maior autonomia e funcionalidade. Estas tiveram uma influéncia
positiva no seu perfil de funcionalidade.

Denota-se uma melhoria em todos os fatores psicomotores, contudo, na
tonicidade, na lateralizacao e na estruturacao espacio-temporal, o tempo de intervencao
nao foi suficiente para se verificar uma transi¢cao de niveis. Todavia, a L. manifesta ainda
imaturidade, imprecisdo, desorganizacdo e muita dificuldade nas varias tarefas,
principalmente de carater cognitivo, sendo um trabalho a manter-se.

No decorrer da avaliagdo final, a crianga demonstrou maior desinibicdo, maior
contacto ocular e maior interagao. A intervencao permitiu observar melhorias noutras
areas, tais como: na autonomia, interagdo com os pares e adultos e no raciocinio pratico.
Podemos também afirmar que tem vindo a apresentar um aumento significativo na
capacidade comunicativa, tendo ampliado o seu leque de vocabulario. O alcance dos
progressos cognitivos e comportamentais refletiram-se positivamente ao nivel de
participacao e inclusdo nas atividades escolares e interacbes com os pares.

Ficamos muito felizes por verificar que esta evolugao se refletiu na opinidao de
outros profissionais, nomeadamente a psicéloga, a terapeuta da fala, o psicomotricista
(do CRI) e o seu neurologista pediatrico.

A psicologa verificou uma melhoria “na forma de comunicar, revelando-se mais
extrovertida, relacionando-se com diferentes intervenientes e capaz de referir os seus
interesses”. A terapeuta da fala destaca “uma maior utilizagdo das fungbes
comunicativas, efetuando comentarios, colocando questdes e regulando o
comportamento do seu interlocutor’. O psicomotricista salienta os “progressos ao nivel
da autonomia, fazendo algumas deslocacdes no espaco escolar sem a ajuda do adulto”.
No ultimo relatério médico (outubro de 2021), o neurologista pediatrico refere que a L.
“é uma jovem feliz, bem integrada na sua escola, participando nas atividades, gostando
de estar la [...] a nivel da escola tem sido feito um excelente trabalho [...] as atividades
do dia a dia estdo quase conseguidas — comer, vestir e despir, lavar-se, controlo dos
esfincteres”. Para desenvolver o espirito de solidariedade, o médico recomenda que
seja dada a responsabilidade de ajudar a L. fora da sala de aula a um ou dois colegas
de turma, alternando diariamente com os outros colegas, ao invés de ser sempre a
assistente operacional. Algo que vai ao encontro da nossa opiniado.

Assim, acreditamos que o programa de intervengao psicomotora teve sucesso,
tendo este sido promotor da funcionalidade, com efeitos visiveis na inclusdo desta

crianca. Para além dos progressos registados anteriormente, apds a segunda aplicagéo
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da BPM, apresentamos, na Tabela 8, um resumo de outras melhorias que foram

observaveis ao longo da realizagdo das varias atividades implementadas, de acordo

com o plano de intervencgao.

Tabela 8

Outras melhorias observaveis no final da intervengdo

Area Melhorias
Diminuigao dos sinais distonicos funcionais;
Tonicidade Aumento da tensdo muscular quando esta sentada, ficando com a
coluna direita e ndo relaxada.
Equilibragao Manutencéo do equilibrio estatico durante mais tempo, sem ajuda;

Lateralizagéo

Nogéao do Corpo

Estruturacao
Espaciotemporal

Praxia Global

Praxia Fina

Comunicacgao e
Linguagem

Raciocinio Pratico

Autonomia

Identificacao da direita e esquerda em si prépria, ainda que com
alguma confuséo.

Reproducgéo de algumas expressoées faciais;
Maior consciéncia corporal.

Construcao de sequéncias simples;
Construcdo de puzzles até 12 pecas;
Identificacdo da estacdo do ano em que esta e do clima.

Maior confianga ao transpor obstaculos;
Diminui¢éo da descoordenacao durante a marcha;
Execucao dos saltos, com maior coordenacgao.

Caligrafia mais percetivel e organizada (na escrita do seu nome);
Realizagédo dos enfiamentos, sem ajuda e mais rapido.

Aquisi¢ao de mais vocabulario;

Respostas curtas e objetivas;

Saudacgao mais espontanea aos pares e adultos;

Aumento da sua curiosidade (questiona mais frequentemente,
utilizando o “porqué?”).

Ordenagéao e contagem dos nimeros de 1 a 10;
Discriminagéo de cores e objetos.

Maior seguranga na resposta a pedidos/ordens simples;
Aumento da capacidade de autonomia, movimentando-se nos
espacos escolares, sem necessitar de ajuda constante;

Aumento da organizagdo dos seus materiais.

Em suma, consideramos que este estudo foi ao encontro dos objetivos delineados,

tendo todos eles sido alcancados.

Sugere-se, no entanto, a continuagéo do trabalho iniciado, estimulando as areas

intervencionadas, por forma a nao se verificar um retrocesso nas mesmas.
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Conclusao

Hodiernamente, apesar das diversas mudangas que ja ocorreram na sociedade,
continua a ser necessario insistir numa mudanca de mentalidades, atitudes e praticas,
para que a inclusao ocorra na sua plenitude. Silva (2019) refere que incluir vai muito
além de compartir um mero espago comum. Implica aprender, participar e interagir uns
com os outros, assente num principio de cooperacao e diferenciagao.

Ao longo deste projeto procuramos fazer uma abordagem a problematica da
inclusdo de uma crianga com MD, a luz do DL n.° 54/2018, de 6 de julho. Optou-se pela
investigacao-agao porque, para além de ser uma das metodologias que mais se utiliza
para melhorar as praticas educativas, de acordo com Coutinho et al. (2009, p. 375), esta
acontece a partir da “colaboracao e partilha”, “favorece e implica o dialogo,
enriquecendo o processo ao fazer emergir a verdade (...)" e incentiva a reflexao critica.
Para Sanches (2005, p. 140), “uma metodologia centrada na investigagdo-agao permite-
nos operacionalizar uma diferenciagdo curricular e pedagdgica inclusiva ao invés de
uma diferenciacdo que retoma e reforga a uniformidade, a exclusdo”, o que esta
correlacionado com o embasamento deste estudo.

Foi nossa pretensdo averiguar a capacidade de resposta do contexto escolar a
uma aluna com NSE. Constatamos que a percecéo de todos os intervenientes conflui
para uma adequacdo das medidas de suporte a aprendizagem e incluséo, tendo em
conta o perfil de funcionalidade da L., e para uma boa integragéo na escola.

Durante a investigacao, foi possivel verificar algumas vulnerabilidades da
aplicabilidade do decreto supramencionado, tendo sido apontadas estratégias e
possiveis melhorias as respostas implementadas, neste caso em concreto. Assim, foi
sobretudo frisada a necessidade de reforco das terapias semanais, de aumento do
tempo de permanéncia no seio da turma, passando por haver um maior
acompanhamento em sala de aula, e de uma maior autonomia nos intervalos.

Para a populacdo com MD, a autonomia e a interagdo s&o areas vitais a serem
trabalhadas, devendo recorrer-se aos contextos naturais em que esta se insere. Deste
modo, tanto estas como a aprendizagem, a comunicagdo e as suas necessidades
basicas estdo comprometidas, bem como a participacdo, quando os estimulos e as
experiéncias sao indpias (Silva, 2019). Os professores, por sua vez, devem constituir-
se como facilitadores, estimulando a criatividade e a liberdade de expressao,

impulsionando o desenvolvimento global da crianca (Fonseca, 2012).
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A incapacidade nao deve ser vista como um fator impeditivo a aprendizagem, mas
sim como um ponto de partida para congregar todos os esforgos, acionando apoios,
recursos e parcerias com vista ao sucesso e futuro de todos e de cada um dos alunos.

O nosso principal objetivo consistia em implementar um plano de intervencao
durante 3 meses, com enfoque na area da psicomotricidade, que nos permitisse
explorar a evolugdo de uma crianga com MD ao nivel da sua funcionalidade.
Recorremos a BPM, de Vitor da Fonseca, para tracar o perfil psicomotor da L. e
identificar as suas potencialidades e os seus sinais disfuncionais.

Nesta senda, tendo a psicomotricidade como objetivo contribuir para o
desenvolvimento e maturagéo de cada individuo, sanando as fragilidades e estimulando
as areas mais fortes, foi nosso intento comprovar que este meio interventivo pode
proporcionar uma melhor qualidade de vida. Esta deve ser sempre adequada a faixa
etaria a que se destina, estando dependente das necessidades que a pessoa possa
apresentar. Devem ser sempre respeitadas as caracteristicas de cada um e adotarem-
se estratégias que permitam desenvolver as areas cognitiva, motora, afetiva e social,
recorrendo, por exemplo, a jogos, atividades ludicas, jogos simbdlicos (“faz de conta”) e
manipulacao de objetos.

Sao incontendiveis os beneficios que a IP oferece as criangas com NSE. Bairrao
e Almeida (2003, p. 17) asseveram ser “consensual que, quanto mais cedo se iniciarem
os programas de Intervencao Precoce e quanto melhor for a sua qualidade, mais eficaz
sera a intervencgao”.

Uma intervengao psicomotora de caracter preventivo, logo nos primeiros anos de
escolaridade, torna-se crucial para minimizar o impacto de possiveis défices nas
aprendizagens e no rendimento escolar futuro destas criancas.

Assim sendo, somos de opinido que a psicomotricidade deveria ter um maior peso
nas escolas e que, intervir neste ambito, contribui para facilitar os desempenhos
cognitivo, motor, emocional, social, comunicativo, bem como para potencializar a
autonomia e a aprendizagem. Para tal, imp&e-se um trabalho colaborativo e articulado
entre os técnicos e a comunidade educativa.

As informagdes carreadas permitiram verificar mudancgas significativas ocorridas
ao nivel da funcionalidade da L. Desta forma, consideramos que a intervencgao foi levada
a termo com éxito, apesar do pouco tempo disposto.

A despeito do presente estudo ter incidido numa intervencao aplicada a uma unica
crianga e, por esse motivo, as conclusées ndo poderem ser alargadas a restante

populagao, podemos afirmar que a psicomotricidade contribuiu para o desenvolvimento
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harmonioso da L., sendo visivel uma melhoria ao nivel da participagao nas atividades e
da interagdo com os seus pares e adultos.

No ambito desta investigagdo-agéo, nao foi possivel trabalhar aprofundadamente
todas as areas em que a L. demonstrava dificuldades, portanto, um tempo mais alargado
de intervencdo, permitiria explorar melhor outras areas, aplicando outro tipo de
atividades. Apesar dos resultados obtidos terem sido conotados como positivos, esta
intervencdo beneficiaria inequivocamente de uma continuidade, com a mesma
intensidade, pois, tal como anteriormente referido ao longo do trabalho, a interrupgao
das terapias tem repercussdes imediatas na evolugdo e no desenvolvimento
harmonioso da crianga.

Findada esta investigacao-acao, almejamos que se possa constituir como um
contributo valido para redirecionar o nosso olhar para a MD, destacando-se a
importancia de novos estudos voltados para esta populagdo e com um maior humero

de criangas.
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Anexo A - Pedido de autorizagao ao diretor do agrupamento

PEDIDO DE AUTORIZAGCAO AO DIRETOR DO AGRUPAMENTO

Exmo Sr. Diretor do Agrupamento_

Eu, Carolina Alves Cabral, Técnica Superior de Reabilitagdo Psicomotora, venho por
este meio solicitar a autorizagido de V. Ex". para realizar um estudo de caso no agrupamento,
no dmbito do Projeto Final de Mestrado em Educagéo Especial, Dominio Cognitivo e Motor,
desenvolvida sob orientagdo da Professora Doutora Rosina Fernandes e do Professor Doutor
José Sargento, da Escola Superior de Educagao de Viseu.

Este estudo intitulado “A inclusdo na multideficiéncia: uma intervengdo educativa
promotora da funcionalidade” tem como principais objetivos: analisar a importincia da
Intervengdo Psicomotora na funcionalidade, através da implementagdo de um plano de
intervengdo durante 3 meses, com uma crianga com Multideficiéncia, explorando também
as perce¢des dos agentes educativos sobre a relevancia da interven¢do na promogédo da
inclusdo, a luz do Decreto-Lei n.° 54/2018, de 6 de julho.

A recolha de dados seré realizada através da utilizagdo do método de investigagio
qualitativo, pelo que sera necessario realizar entrevistas e aplicar questionérios online (tanto
ao encarregado de educagdo como aos professores/técnicos que acompanham a crianga),
consultar documentagdo relativa a crianga (processo da aluna), observar direta e
indiretamente a aluna (no recreio e em sessdes com outros técnicos e docentes), aplicar a
Bateria Psicomotora de Vitor da Fonseca para conhecer o perfil psicomotor da crianga, no
inicio e no fim da intervengao, de forma a verificar se houve ou nao evolugao e delinear o
plano de intervengdo a implementar (2 vezes por semana, com dura¢do de 1 hora cada
sessdo) com atividades que desenvolvam as areas fracas da crianga e que mantenham ou
melhorem as dreas com maior dominio.

Comprometo-me, desde ja, a assegurar o consentimento do encarregado de educagdo
da crianga e a prestar os esclarecimentos que julgar necessérios, assumindo, ainda, o
compromisso de garantir confidencialidade e anonimato relativamente aos dados e
participantes do estudo.

Certa que o seu contributo me ird ajudar a desenvolver este trabalho, agradego
antecipadamente a sua colaboragéo e disponibilidade.

R de de

A Mestranda

Carolina Cabral
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AUTORIZACAO AO DIRETOR DO AGRUPAMENTO

Eu, Diretor do

Agrupamento — autorizo a realizagdo do presente estudo

intitulado “A inclusdo na multideficiéncia: uma intervengdo educativa promotora da

funcionalidade™ e da recolha de dados no ambito do Projeto Final de Mestrado em Educagao
Especial, Dominio Cognitivo e Motor, ministrada pela Escola Superior de Educagdo de

Viseu.

O Diretor

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA A INVESTIGADORA E OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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Anexo B — Consentimento informado ao Encarregado de

Educacgao

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE € ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM RECOLHA DE DADOS

Por favor, leia com aten¢do a seguinte informagdo. Se achar que algo esta incorreto ou que ndo estd claro,

ndo hesite em solicitar mais informagées. Se concorda com a proposta gue lhe foi feita, queira assinar este

documento.

Eu, Carolina Alves Cabral, Técnica Superior de Reabilitagdo Psicomotora, venho, por este
meio, solicitar a colaboragdo de V. Ex®. e da sua educanda, no dmbito do Projeto Final de Mestrado
em Educacdo Especial, Dominio Cognitivo e Motor, desenvolvida sob orientagdo da Professora
Doutora Rosina Fernandes e do Professor Doutor José Sargento, da Escola Superior de Educagdo de
Viseu.

Titulo do estudo: “A inclusio na multideficiéncia: uma interven¢do educativa promotora da

funcionalidade™

Durante o estudo, para a recolha de dados serd necessario aplicar uma ficha de anamnese e
entrevistar a encarregada de educagdo, consultar documentagdo relativa a crianga (processo da
aluna), observar direta e indiretamente a aluna (no recreio e em sessdes com outros técnicos e
docentes), aplicar a Bateria Psicomotora de Vitor da Fonseca para conhecer o perfil psicomotor da
crianga, no inicio e no fim da intervengdo, de forma a verificar se houve ou nio evolugdo e delinear
o plano de intervengdo a implementar (2 vezes por semana, com duragdo de 1 hora cada sessdo) com
atividades que desenvolvam as dreas fracas da crianga e que mantenham ou melhorem as dreas com

maior dominio, durante um periodo de 3 meses. Serdo também aplicados questiondrios aos

professores e técnicos que a acompanham.

Garanto, desde ja, que todos os dados relativos a identificagdo dos participantes neste estudo
sdo confidenciais e que serdo mantidos no anonimato. Pode recusar-se a autorizar a participagdo ou
interromper a mesma a qualquer momento do estudo, sem nenhum tipo de penalizagdo por este facto.
Salienta-se que a presente autorizacdo ¢ dada de livre vontade para a participagdo da sua educanda
no estudo acima mencionado. Ao assinar esta autorizagdo estard a concordar que seja efetuada a
recolha de dados (escritos e gravados) necessdria no presente estudo. Solicita-se também a
autorizagdo da divulgagdo dos resultados obtidos no meio cientifico, uma vez que estdo garantidos o
anonimato e a confidencialidade.

Comprometo-me a prestar os esclarecimentos que julgar necessdrios presencialmente ou
através dos  contactos  prestados (n.” de telemével: _ / email:

carolinaa.cabrall8@gmail.com).

Grata pela atengdo dispensada e disponibilidade para este estudo.

s de de

A Mestranda

Carolina Cabral



-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

Eu, Encarregada de Educagdo da aluna

declaro ter lido e compreendido este

documento, bem como as informagdes verbais que me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-
me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de
consequéncias. Desta forma, aceito e autorizo a minha educanda a participar neste estudo e ainda permito a
utilizagdo dos dados que de forma voluntaria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para este

fim e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me s3o dadas pela investigadora.

; de de

A Encarregada de Educagao

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA A INVESTIGADORA E OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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Anexo C — Questionario

2.

“A inclusao na multideficiéncia: uma
intervencao educativa promotora da
funcionalidade”

O presente questionario é parte integrante de um estudo de caso, realizado no ambito da
dissertagao de Mestrado em Educagéao Especial, Dominio Cognitivo e Motor, da Escola
Superior de Educagao de Viseu.

Este projeto visa, principalmente, analisar a importancia da Intervengao Psicomotora na
funcionalidade, com uma crianga com Multideficiéncia, explorando também as percegoes
dos agentes educativos sobre a relevancia da intervengao na promogao da inclusdo desta
crianga, a luz do Decreto-Lei n.° 54/2018, de 6 de julho.

A sua colaboragao é essencial, pelo que se solicita que o documento seja preenchido na
integra, pois s6 assim serd possivel implementar uma intervengao viavel e eficaz.

0 preenchimento deste questiondrio demora aproximadamente 15 minutos.

Certa que o seu contributo ird ajudar a desenvolver este trabalho, agradego a sua
colaboragao e disponibilidade.

Podera obter qualquer esclarecimento adicional através do email:
carolinaa.cabral18@gmail.com

Por favor, responda a este questionario até ao dia 31 de janeiro de 2021.

*Obrigatério

Consentimento informado *

Marcar tudo o que for aplicavel.

. Declaro que, ao prosseguir com o questionario, aceito participar de livre vontade neste
estudo, podendo desistir a qualquer momento, sem que a minha decisao se reflita em
qualquer prejuizo para mim. Toda a informagao obtida sera estritamente confidencial e
anodnima, utilizada apenas no contexto geral desta investigagao.

Caracterizagao Sociodemografica

|dade? *
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3. Geénero? *

Marcar apenas uma oval.

) Feminino
() Masculino

) Qutra:

4. Habilitagoes académicas? *

5. Profissao? *

Marcar apenas uma oval.

) Professor(a)
O Técnico(a)/Terapeuta
,' ) Assistente Operacional

7, ) Outra:

6. Tempo de servigo? *

Especifique se dias, meses ou anos.

7. Tem formagao em Educagéao Especial? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim Avancar para a pergunta 8

) Nao Avancar para a pergunta 9

8. Especifique a sua formacao na area da Educacao Especial *
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Caracterizagao da aluna L.

9. Tempo de contacto com a crianga por semana ? *

Especifique se horas ou minutos

10. Comodescreveal.?*

11.  Avalie as dificuldades cognitivas da L. *

Marcar apenas uma oval.

Sem dificuldades Dificuldades severas

12. Especifique essas dificuldades. Selecione a(s) opgao(des) que mais se
adequa(m), com base nos seus conhecimentos. *

Marcar tudo o que for aplicavel.

|| Seguir instrugdes
' | Resolugao de problemas
' | Raciocinio légico
| Memoéria
.| Sequéncias

| Ordenagdes
J Associagao por categorias
' | Identificag@o de cores
' | Identificagéo de letras

| Identificagdo de nimeros
' | N&o sei responder

QOutra: _‘



13. Auvalie as dificuldades quanto a tonicidade da L. *

Marcar apenas uma oval.

Sem dificuldades Dificuldades severas

14. Especifique essas dificuldades. Selecione a(s) opg¢ao(des) que mais se
adequa(m), com base nos seus conhecimentos.

Marcar tudo o que for aplicavel.

f Controlo postural
| Relaxamento muscular
Sensibilidade corporal
| Controlo da forga na pega de determinados utensilios
" | Tensdo muscular adequada na posigao de sentado, de forma a manter uma postura
correta
Néao sei responder

: QOutra:
15. Avalie as dificuldades quanto ao equilibrioda L. *

Marcar apenas uma oval.

Sem dificuldades Dificuldades severas

16. Especifique essas dificuldades. Selecione a(s) opgao(oes) que mais se
adequa(m), com base nos seus conhecimentos.

Marcar tudo o que for aplicavel.

; Equilibrio estatico a pés juntos
Equilibrio estatico em apoio unipedal
: Caminhar em pontas dos pés
: Caminhar pé-ante-pé
Néao sei responder
: QOutra:

17. Avalie as dificuldades quanto a lateralidade da L. *

Marcar apenas uma oval.

Sem dificuldades Dificuldades severas



18. Especifique essas dificuldades. Selecione a(s) opgao(des) que mais se
adequa(m), com base nos seus conhecimentos.

Marcar tudo o que for aplicavel.

| Reconhecimento da direita/esquerda em si prépria
: Reconhecimento da direita/esquerda nos outros
L] Nogéo de orientagao, de direita e de esquerda

| Dominancia manual
f Dominéancia pedal
: Dominancia ocular
: Nao sei responder

Outra:

19. Avalie as dificuldades quanto a nogao do corpoda L. *

Marcar apenas uma oval.

Sem dificuldades Dificuldades severas

20. Especifique essas dificuldades. Selecione a(s) opgao(des) que mais se
adequa(m), com base nos seus conhecimentos.

Marcar tudo o que for aplicavel.

| Reconhecimento do hemicorpo
| consciéncia corporal
L] Distingdo das diferentes partes do corpo
Nomear as diferentes partes do corpo
: Desenhar o corpo humano completo
| N&o sei responder

| Outra:
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21. Avalie as dificuldades quanto a estruturacao espacio-temporal da L. *

Marcar apenas uma oval.

Sem dificuldades Dificuldades severas

22. Especifique essas dificuldades. Selecione a(s) opgao(des) que mais se
adequa(m), com base nos seus conhecimentos.

Marcar tudo o que for aplicavel.

[ Nocodes de frente, atrés, em cima, em baixo, de lado, dentro, fora...
Nocdes temporais - manh3, tarde e noite
[] Nocgdes temporais - futuro, presente e passado
: Nocéao de horas, minutos, segundos
| Nogéo dos dias da semana
i Nocédo de anos
‘ Nogéo de estagdes do ano
] Nogéo de distancias (perto, longe, aqui, ali, curto, comprido, lento, répido...)
: Organizagao dos espagos
: Adequar tarefas ao espago
| Adequar tarefas ao tempo
: Colorir imagens respeitando os limites
: Nao sei responder
Outra:

23. Avalie as dificuldades quanto a praxia global da L. *

Marcar apenas uma oval.

Sem dificuldades Dificuldades severas
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24. Especifique essas dificuldades. Selecione a(s) opgao(des) que mais se
adequa(m), com base nos seus conhecimentos.

Marcar tudo o que for aplicavel.

Agilidade
: Coordenagao
 |saltoa pés juntos
Salto unipedal
: Salto a tesoura
: Salto alternado
: Marcha
: Subir/descer escadas
| Corrida
: Nao sei responder
* Outra:

25. Avalie as dificuldades quanto a praxia finada L. *

Marcar apenas uma oval.

Sem dificuldades Dificuldades severas

26. Especifique essas dificuldades. Selecione a(s) opgao(des) que mais se
adequa(m), com base nos seus conhecimentos.

Marcar tudo o que for aplicavel.

Movimento de pinga fina
: Enfiamentos
: Escrita
Execugado do né (ex: atacadores)
f Abotoamento
: Manipulagao da tesoura
Manipulagao de bolas
| Nao sei responder
: Outra:
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27. Avalie as dificuldades socioemocionais da L. *

Marcar apenas uma oval.

Sem dificuldades Dificuldades severas

28. Especifique essas dificuldades. Selecione a(s) opgao(des) que mais se
adequa(m), com base nos seus conhecimentos.

Marcar tudo o que for aplicavel.

: Expressar as suas emogoes
Reconhecer as emogdes nos outros
[] Socializagao
: Autoconfianga
Confianga nos pares
: Confianga nos adultos
: Respeito pelas regras
Respeito pelos pares
: Respeito pelos adultos
[] Cooperagao
' Agressividade
] Responsabilidade
: Nao sei responder
' Qutra:

29. Avalie as dificuldades de linguagem e comunicacao da L. *

Marcar apenas uma oval.

Sem dificuldades Dificuldades severas
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30.

31.

32.

Especifique essas dificuldades. Selecione a(s) opgao(des) que mais se *
adequa(m), com base nos seus conhecimentos.

Marcar tudo o que for aplicavel.

Compreensao
[] Produgéao de diferentes sons
[] Aquisigao de vocabulario
Estruturagao frasica
: Uso de gestos para comunicar
: Comunicagao com os pares e em grupo
: Expressao corporal
Expressao facial
Nao sei responder
: Qutra:

Avalie a autonomiada L. *

Marcar apenas uma oval.

Totalmente independente Totalmente dependente

Especifique as dificuldades. Selecione a(s) opgao(des) que mais se adequa(m), *
com base nos seus conhecimentos.

Marcar tudo o que for aplicével.

| Atender a pedidos simples / fazer recados
Solicitagao de ajuda
" | Deslocar-se para os diferentes espagos escolares
: Organizagao dos materiais
Comer
Vestir
: Lavar as maos
Tomar banho
Ir a casa de banho
: Nao sei responder
| outra:
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33. Avalie as dificuldades visuaisda L. *

Marcar apenas uma oval.

Sem dificuldades Dificuldades severas

34. Descreva brevemente essas dificuldades.

35. Avalie as dificuldades auditivas da L. *

Marcar apenas uma oval.

Sem dificuldades Dificuldades severas

36. Descreva brevemente essas dificuldades.
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37. Achaque al.tem nogao das dificuldades com as quais se depara durante a

realizagao das tarefas propostas?
Marcar apenas uma oval.
) Sim

) Néo

38. Como descreve a L. relativamente aos estudos/escola? *

Marcar apenas uma oval.

Nada envolvida Totalmente envolvida

39. Especifique. *

40. Quais considera ser os pontos fortes e capacidadesda L. ? *
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41. Como considera ser a relagao da L. com os seus pares? *

Marcar apenas uma oval.

Insatisfatéria Excelente

42. Especifique. *

43. E com arestante comunidade educativa? *

Marcar apenas uma oval.

Insatisfatéria Excelente

44. Especifique. *
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45. O apoio especializado tem proporcionado melhorias no desenvolvimentoda L. *

?
Marcar apenas uma oval.

) Sim Avangar para a pergunta 46

Nao Avancar para a pergunta 47

46. Quais foram as melhorias que notou? *

47. AL realiza todas as atividades propostas com gosto. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

48. A Psicomotricidade € uma mais-valia para o desenvolvimento da L. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente
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Inclusao

49. AL.tera um maior sucesso na escola quanto maior o envolvimento parental. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

50. Na sua opiniao, a L. deveria passar mais tempo integrada na turma? *

Marcar apenas uma oval.

51. Justifique a sua opgao. *

52. AL.compromete a qualidade de ensino na sala de aula. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente
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53.

55.

56.

A L. deveria ter um(a) professor(a) de apoio sempre que participa nas aulas da
turma?

Marcar apenas uma oval.
) Sim

) Nao

Justifique, com base nos seus conhecimentos. *

A escola esta preparada para dar resposta as necessidades da L. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

E necessario um trabalho de equipa para atender as necessidades da L. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente
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57. AL. ébem aceite® pelos colegas da turma. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

58. Na sua opinidao, como podera ser melhorada a inclusaodal. ? *

Secgao sem titulo

59. Deseja acrescentar mais alguma informagao que considere pertinente sobre a L.

?
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Anexo D — Guiao da entrevista semiestruturada a mae

Guiao de entrevista semiestruturada a mae

Entrevistadora: Carolina Alves Cabral Data:
Entrevistada: Local:
Etapas Tempo Objetivos Questoes Observacgoes
- Apresentar a entrevistadora;
- Explicar o objetivo da entrevista; - Local de entrevista
- , - Informar que o registo das respostas sera efetuado através de gravagao; confortavel e calmo;
Apresentagio 2 . ~ . . a . . .
- Solicitar a colaboragao e salientar a importancia de um contributo sincero; - Uso de linguagem adaptada
- Garantir confidencialidade; a entrevistada.
- Espaco para esclarecimento de duvidas.
- Quando e como se apercebeu que a L. ndo estava a
seguir 0 padrao de desenvolvimento semelhante ao das
outras criangas? - Questionar as dificuldades
- Qual o diagnostico apresentado pelos outros | nas varias areas, utilizando a
- Explorar sentimentos e a lida com o | profissionais? lista do questionario
diagndstico e problematica; - Como é que se sentiu quando lhe foi dado esse | (cognitiva, tonicidade,
Caracterizagao e - Caracterizar a crianga; diagnostico? equilibrio, lateralidade, nogéo
interagao 15’ - Identificar dificuldades e capacidades da | - Quais as maiores dificuldades ou desafios que se | do  corpo, estruturacao
familiar L.; deparou com esta problematica? espacio-temporal, praxia
- Explorar as relagbes afetivas com a | - Quais acha serem as capacidades e potencialidades da | global, praxia fina,

familia.

L.?

- Como descreve a sua filha?

- Qual a sua opinido sobre o comportamento da L. em
casa?

- Como é o relacionamento da L. consigo, pais e irm&os?

socioemocional, linguagem e
comunicacgao, autonomia,
audicdo e visao)
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Habitos e

- Explorar a rotina da criancga;

- O que é que a L. costuma fazer em casa, quando nao
vai a escola?

- Pode descrever a rotina da L., exemplificando um dia?
- Ajuda nas tarefas domésticas? Quais?

. 5 - ldentificar as estratégias utilizadas pela . . . s . .
estratégias . - Quais as estratégias que utiliza no dia a dia com a sua
familia. )
filha?
- Como é que a sua familia lida com as dificuldades da
L.?
- Em algum momento sentiu que a sua filha necessitava
de apoio especializado? Quando?
. I ~ . - A L. é acompanhada por outros profissionais, fora do
- Averiguar a opinido da mae da crianca
~ : oo . contexto escolar?
Intervengoes e , quanto a Psicomotricidade; i i ~
. . . 5 . ~ . - Ha quanto tempo é que a L. frequenta sessbes de
Psicomotricidade - Analisar a evolugao do desenvolvimento . -
Psicomotricidade?
da L. : . :
- Considera ser importante para o desenvolvimento?
- Verificou alguma evolugéo? Qual/quais?
- Acha que a L. tem consciéncia da sua problematica?
- Sente que a sua filha é incluida em todas as atividades,
tanto na escola como fora?
- Acha que a escola esta preparada para ajudar criangas
- Explorar a opinido da méae quanto a | com as mesmas dificuldades da L.?
Inclusédo 5 inclusdo da crianga, a luz do Decreto-Lei | - Acha que a inclusdo da L. na escola pode ser
n.° 54/2018, de 6 de julho. melhorada?
- Acha que a L. é aceite pelos colegas de turma?
- Considera que o envolvimento dos pais na escola é
importante?
- Esclarecer duvidas relativas a entrevista;
- Dar a possibilidade de acrescentar | - Quer acrescentar mais alguma informagéo que
Encerramento 2 informagao pertinente; considere importante?

- Agradecer pega colaboragdo e
disponibilidade.

- Obrigada pela sua colaboragéo e disponibilidade.
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Anexo E — Anamnese

Ficha de Ahamnese

Nome: Data:

Data de nascimento:

Género:

Localidade:

Com quem vive:

Aos cuidados de quem (quando os pais estao ausentes):

Dados da mae (idade, profissao):

Dados do pai (idade, profissao):

Numero de irmaos: Posicao na fratria:

Nivel de escolaridade (pais e irmaos):

Medicacéo:
Costuma ir regularmente ao médico?

Durante os primeiros meses de vida, a sua filha teve algum problema de saude?

Histérico familiar (saude):

Histéria ocupacional (tempos livres, brincadeiras):

Creche/pré-escola/1.° ciclo:

Histéria socioemocional (pares e adultos, brinca/isola-se?)

Audicéo:

Visao:
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Periodo pré/peri e pés natal

Gravidez:

Idade gestacional (em semanas):

Tipo de parto (Alguma complicagao?):

Teste de APGAR:

Peso:

Estatura:

Perimetro cefalico:

Vinculo com os pais:

Amamentacéo:

Outras consideracgdes (ex: bebeu ou fumou durante a gravidez?):

Marcos do Desenvolvimento Psicomotor

Reflexos primitivos:

Controlo esfincter:

Sentar:

Gatinhar:

Marcha com apoio:

Marcha sem apoio:

Linguagem:
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Anexo F — Resumo das tarefas e cotagoes da BPM

RESPIRAGCAO
Nas provas de controlo respiratério, é solicitada a execugdo de 4 inspiragdes ou 4
expiragdes simples: uma pelo nariz, outra pela boca, outra rapida e uma lenta. O observador

deve explicar verbalmente ou demonstrar.

Cotacgao:

4 — Executa quatro inspiragdes ou expiragdes correta e controladamente;

3 — Executa quatro inspiragées ou expiragdes completas;

2 — Executa quatro inspiragdes ou expiragdes sem controlo e com fraca amplitude ou com sinais
de desatencao;

1 — Nao executa as quatro inspiragdes ou expiragdes ou executa-as de forma incompleta e

inadequada, sugerindo descontrolo ténico-respiratério.

Na prova de apneia, é pedida a realizagao de um bloqueio toracico durante o maximo de

tempo possivel.

Cotagao:

4 — Mantém o bloqueio toracico acima de 30 segundos, sem sinais de fatigabilidade;

3 — Mantém o bloqueio toracico entre 20-30 segundos, sem sinais de fatigabilidade ou de
descontrolo;

2 — Mantém o bloqueio toracico entre 10-20 segundos, com sinais evidentes de fadiga ou de
descontrolo;

1 — Mantém o bloqueio toracico abaixo de 10 segundos ou n&o o realiza.

A fatigabilidade reflete a impressao geral, o grau de atengao e a|motivagao evidenciadas

pela crianga durante a aplicagdo da BPM.

Cotagao:

4 — Sem sinais de fadiga, evidenciando motivagao e atencao;

3 — Evidencia alguns sinais de fadiga, sem significado clinico;

2 — Evidencia sinais de fadiga em varias tarefas, com alguma desatencdo e desmotivacao;

1 — Evidencia resisténcia as tarefas, com sinais frequentes de fatigabilidade e labilidade das

fungdes de alerta e atengao.
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TONICIDADE
O fator da tonicidade divide-se em 4 subfatores: extensibilidade, passividade, paratonia,

diadococinesias e sincinesias.

Na extensibilidade sao observados os musculos dos membros inferiores, mais
especificamente os adutores, extensores da coxa e os quadricipites femorais, medindo o angulo
de afastamento e o grau de resisténcia e consisténcia dos musculos no maximo da sua

extensibilidade.

WAL \\w\l N
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Cotacao:

4 — Atinge um afastamento entre 140°-180° nos adutores e nos extensores da coxa, e um
afastamento dos calcanhares da linha média dos gluteos superior a 20-25 cm nos quadricipites
femorais, sem resisténcia maxima, com reserva de extensibilidade muscular e flexibilidade
ligamentar a palpacéo;

3 — Atinge um afastamento entre 100°-140° nos adutores e nos extensores da coxa, e um
afastamento dos calcanhares da linha média dos gluteos de 15-20 cm nos quadricipites femorais,
com resisténcia maxima e sem sinais ténicos disfuncionais;

2 — Atinge um afastamento entre 60°-100° nos adutores e nos extensores da coxa, € um
afastamento dos calcanhares da linha média dos gluteos de 10-15 cm nos quadricipites femorais,
com resisténcia, esforgo e sinais distébnicos e de contratibilidade 6bvios. Podera observar-se
ainda uma hiperextensibilidade, caracteristica da hipotonia, ou hipoextensibilidade resultante da
hipertonia;

1 — Atinge valores inferiores aos mencionados acima, com sinais evidentes de hipotonia e
hipertonia, hiperextensibilidade ou hipoextensibilidade, de limitagdo ou hiperamplitude (laxidao),

de espasticidade ou atetose, compativel com outras disfungdes ténicas.
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Sdo ainda observados os musculos dos membros superiores, mais concretamente os

deltéides anteriores, peitorais, flexores do antebrago e extensores do punho.
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Cotagao:

4 — Toca com os cotovelos na exploragéo dos deltoides anteriores e peitorais, efetua a extensao
total do antebraco e maxima supinagdo nos flexores do antebrago e toca com o polegar na
superficie anterior do antebrago nos extensores do punho, sem resisténcia maxima nem nenhum
sinal de esforgo;

3 — Tem o mesmo desempenho descrito na cotagéo anterior, mas com maior resisténcia e uma
mobilizagado mais assistida e forgada;

2 — Nao toca com os cotovelos nem com o polegar nas respetivas exploragdes, demonstrando
resisténcia, rigidez, sinais de esforgo, sinais distonicos evidentes e hiper/hipoextensibilidade;

1 — Demonstra sinais 6bvios de resisténcia ou laxidez, com sinais evidentes de hiper/hipotonia,

compativel com uma disfungéao ténica.

Na passividade s@o observados os movimentos pendulares e passivos das pernas e pés.

Cotagao:

4 — Realiza movimentos passivos, sinergéticos, harmoniosos e de regular pendularidade, com
descontragdo na musculatura proximal e distal, sensibilidade do peso dos membros e sem
manifestagdes emocionais;

3 — Realiza os movimentos com descontragdo muscular e ligeira insensibilidade no peso dos
membros, provocando pequenos movimentos voluntarios de oscilagdo ou pendularidade.
Observam-se ligeiras manifestagdes emocionais, mas sem sinais de resisténcia ou bloqueio e
de movimentos coreiformes ou atetotiformes;

2 — Realiza com insensibilidade no peso dos membros, ndo descontraindo nem executando os
movimentos passivos e pendulares. Apresenta sinais de distonia, movimentos involuntarios nas
extremidades, movimentos abruptos e dissinergéticos, movimentos coreiformes e atetotiformes
e ainda frequentes manifestagées emocionais;

1 —Nao realiza a prova ou realiza-a de forma incompleta e inadequada, com total insensibilidade
ao peso dos membros e dificuldade 6bvia de descontracdo muscular. Evidencia movimentos
abruptos, convulsivos, irregulares e titubeantes, movimentos coreicos ou coreaticos e atetéides.
Presenca exagerada de manifestagbes emocionais atipicas.



No subfator da paratonia é observado o grau de liberdade motora e de descontragdo
voluntaria dos bragos, antebragos, maos, pernas, joelhos e pés, provocadas por mobilizagdes
passivas e por quedas.
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Cotagao:

4 — Nao demonstra tensdes ou resisténcias em qualquer das manipulagdes dos quatro membros.
Possui capacidade de abandono, autorrelaxagdo e autodescontragdo perfeita, precisa e
controlada. Sem manifestagdes emocionais;

3 — Demonstra tensoes ligeiras e resisténcias muito fracas nas diversas manipulagdes. Possui
capacidade de abandono, autorrelaxagdo e autodescontragdo completa e adequada. Com
ligeiras manifestagdes emocionais;

2 — Demonstra tensdes e resisténcias moderadas e frequentes, com paratonias e contragdes
proximais e distais 6bvias e sucessivas manifestagdes emocionais;

1 — Demonstra tensdes e resisténcias muito fortes, com impulsividade, incapacidade de
descontragado, eclosdo abrupta e manifestagbes emocionais descontroladas, ou nao realiza a
tarefa.

Na tarefa das diadococinesias é observado o movimento rapido de pronagao e supinagao,
simulténeo e alternado, em ambas as maos.

Cotagao:

4 — Efetua movimentos de pronagao e supinagao com precisao e amplitude adequada, harmonia
e coordenacdo, sem qualquer reagdo ténico-emocional. Evidencia diadococinesias integradas
inter-hemisfericamente;

3 — Efetua movimentos de pronagao e supinagdo com ligeiro desvio do eixo do antebrago e
afastamento do cotovelo ou realiza ligeiros movimentos em espelho com as maos, com
alteragdes de ritmo e reagdes ténico-emocionais;

2 — Efetua movimentos de pronagao e supinagao descoordenados e dismétricos, sem amplitude
ou ritmo adequado, ou realiza movimentos em espelho com as maos evidentes, com reagdes
ténico-emocionais que interferem na realizagao da tarefa;

1 — Nao efetua movimentos de pronagéo e supinagao ou efetua movimentos involuntarios bem
marcados e nitidos, sem amplitude e ritmicidade, ou movimentos em espelho das maos

permanentes e reagdes tonico-emocionais bem visiveis.
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EQUILIBRACAO

O fator da equilibragdo divide-se em 3 subfatores: imobilidade, equilibrio estatico e
equilibrio dinamico.
Na tarefa da imobilidade é observado o controlo postural estatico, com os olhos fechados

durante 60 segundos.

Cotacgao:

4 — Permanece imoével durante 60 segundos, com controlo postural perfeito, preciso e com
disponibilidade e seguranga gravitacional. Sem sinais difusos;

3 — Permanece imével entre 45-60 segundos, com ligeiros movimentos faciais, gesticulagées,
sorrisos, oscilagoes, rigidez corporal, tiques, emotividade, etc. Realizagao completa, adequada
e controlada;

2 — Permanece imoével entre 30-45 segundos, com sinais disfuncionais vestibulares e
cerebelosos 6bvios e inseguranga gravitacional;

1 — Permanece imével menos de 30 segundos, com sinais disfuncionais bem visiveis,

reequilibragées abruptas, quedas, hiperatividade estatica, inseguranca gravitacional significativa.

Na tarefa do equilibrio estatico sao observados: o apoio retilineo, o equilibrio na ponta dos
pés e o apoio unipedal, com os olhos fechados, durante 20 segundos.

PR aa'es

Cotagao:

4 — Mantém-se em equilibrio estatico durante 20 segundos, com os olhos fechados, com controlo
postural perfeito e preciso, sem retirar as maos dos quadris. Admitem-se ajustamentos posturais
quase impercetiveis;

3 — Mantém-se em equilibrio estatico entre 15-20 segundos, com os olhos fechados, com
controlo postural adequado e ligeiros movimentos faciais, gesticulagdes e oscilagées. Admitem-

se pequenos e pouco discerniveis ajustamentos posturais;
2 — Mantém-se em equilibrio estatico entre 10-15 segundos, com os olhos fechados, com

frequentes movimentos associados. Evidencia dificuldades de controlo e disfungoes vestibulares
e cerebelosas;

1 — Nao realiza a tarefa ou mantém-se em equilibrio estatico, com os olhos fechados, menos de
10 segundos. Apresenta sinais disfuncionais e cerebelosos bem marcados, permanentes

reequilibragées, quedas e movimentos de compensagao continuos das maos.
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As tarefas do equilibrio dindmico abarcam: marcha controlada, evolugéao na trave (frente,
tras, direita e esquerda), saltos com apoio unipedal (pé coxinho esquerdo e direito) e saltos a

pés juntos (frente, tras e com os olhos fechados), ao longo de 3 metros.

4 — Efetua uma marcha com controlo dinamico perfeito, matura, econémica e melédica, sem

Cotacao da marcha controlada:

reequilibragdes compensatoérias;

3 — Efetua uma marcha controlada, sem desvios, com ligeiros sinais difusos e reequilibragées;
2 - Efetua uma marcha controlada com pausas frequentes, reequilibragdes exageradas, quedas,
sinais vestibulares e cerebelosos frequentes e inseguranga gravitacional dinamica. Apresenta
movimentos involuntarios, desvios recorrentes, sincinesias, gesticulagbes clénicas e
reajustamentos das maos nos quadris e movimentos coreiformes e atetotiformes;

1 — Nao realiza a tarefa ou realiza-a de forma incompleta e imperfeita, com sinais disfuncionais

ébvios e movimentos coreaticos e atetéides.

L
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Cotacgao da evolugao na trave:

4 — Executa uma marcha sem qualquer reequilibragdo e com perfeito controlo de equilibrio
dindmico;

3 — Executa uma marcha com ligeiras reequilibragées, mas sem quedas e sem sinais
disfuncionais;

2 — Executa uma marcha com pausas e sinais disfuncionais vestibulares frequentes,
reequilibragdes e dismetrias exageradas, com inseguranga gravitacional dinamica. Pode cometer
até 3 quedas;

1 — Nao executa a tarefa ou comete mais de 3 quedas, evidenciando sinais disfuncionais ébvios.
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Cotagao dos saltos com apoio unipedal:

4 — Salta sem dificuldade, reequilibragées ou desvios de diregdo. Possui um controlo dinamico
perfeito, ritmado e preciso;

3 — Salta com ligeiras reequilibragdes e pequenos desvios de diregdo, sem sinais disfuncionais.
Possui um controlo dindmico adequado;

2 — Salta com dismetrias, reequilibracbes das maos, desvios direcionais, alteragées de
amplitude, irregularidade ritmica, sincinesias e hipotonia generalizada;

1 — Nao completa os saltos na distancia solicitada, com inseguranga gravitacional, frequentes
sincinesias, reequilibragbes bruscas, rapidas e descontroladas, excessivos movimentos
associados e sinais 6bvios de disfungao vestibular e cerebelosa.

(Q

Cotagéao dos saltos a pés juntos:

4 — Salta, mantendo os olhos fechados, com realizagdo dindmica, regular, ritmica, perfeita e
precisa;

3 — Salta, controladamente, com ligeiros sinais de reequilibragdo, de blocagem e de
decomposigao, evidenciando algumas desmolodias cinestésicas;

2 — Salta, sem abrir os olhos, durante 2 metros, com paragens frequentes, hipercontrolo e rigidez
corporal generalizada, com varios sinais difusos e insegurancga gravitacional;

1 — Nao salta com os olhos fechados, com quedas e reequilibragdes bruscas e bizarras, grandes
desvios direcionais, fortes pressdes plantares, desarmonias posturais globais e sincinesias,
confirmando a presenca de disfungdes vestibulares e cerebelosas.
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LATERALIZACAO

O fator da lateralizagao divide-se em 4 subfatores: lateralizagao ocular, auditiva, manual e

pedal.

Cotagao:

4 - Efetiva as tarefas espontaneamente, com proficiéncia e sem hesitagoes, isto é, de forma
precisa, econémica, perfeita, e sem sinais difusos ou bizarros. Pode obter-se um perfil com
DDDD (com preferéncia pela direita) ou EEEE (com preferéncia pela esquerda);

3 - Efetiva as tarefas, de forma adequada e controlada, com algumas hesitagoes e perturbagoes
psicoténicas, sem se confundir. Obtém-se um perfil discrepante entre os telerrecetores e os
proprioefetores, como por exemplo: DDEE, EEDD, DEDE, etc.;

2 — Efetiva as tarefas com constantes hesitagbes e perturbagdes psicoténicas, com perfis
inconsistentes e na presenga de sinais de ambidextria. Possui sinais difusos mal integrados
bilateralmente, incompatibilidade entre lateralidade inata e adquirida, lateralidade auditiva
esquerda;

1 —Nao efetiva as tarefas, evidenciando uma ambidestria nitida, lateralidade mista, mal integrada
ou lateralidade contrariada.

NOCAO DO CORPO

O fator da nogao do corpo divide-se em 5 subfatores: sentido cinestésico (nomear 8 ou 16
pontos tateis do corpo, dependendo da idade, de olhos fechados), reconhecimento direita-
esquerda (resposta motora a solicitagdes verbais), autoimagem (tocar no nariz com os
indicadores, alternadamente, de olhos fechados) imitagao de gestos e desenho do corpo.
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Cotagao do sentido cinestésico:

4 — Nomeia todos os pontos tateis, com precisao, revelando facilidade de controlo e seguranga
gravitacional, sem apresentar sinais difusos;

3 — Nomeia 6 ou 12 pontos tateis, com ligeiros sinais difusos;

2 — Nomeia 4 ou 8 pontos tateis, com sinais difusos 6bvios (tiques, gesticulagdes, abre os olhos,
disgnosia digital, etc.);

1 — Nomeia apenas 1 a 2, ou 4 a 8, dos pontos tateis, com sinais vestibulares bem marcados,

evidenciando desintegragcdo-somatogndésica, confusao cinestésica geral ou agnosia digital.

Cotagao do reconhecimento direita-esquerda:

4 — Realiza 4 ou 8 tarefas, com perfei¢ao e precisao;

3 — Realiza 3 ou 6 tarefas, com ligeiras hesitagées e confusoes;

2 — Realiza 2 ou 4 tarefas, evidenciando uma hesitagdao e uma confusao permanentes;

1 — Nao realiza as tarefas, ou realiza 1 ou 2 ao acaso, evidenciando marcada hesitagao e
confusd@o ao identificar e localizar as partes do seu corpo (desintegragdo somatognésica e
confusédo cinestésica geral).

Cotagao da autoimagem:

4 — Acerta 4 vezes na ponta do nariz, com movimento eumétrico, preciso e melédico;

3 — Acerta 2 ou 3 vezes, com um movimento adequado e controlado e sem sinais disfuncionais;
2 — Acerta 1 ou 2 vezes (em cima, em baixo, a esquerda ou a direita da ponta do nariz), com
movimentos dismétricos e hipercontrolados, demonstrando sinais discrepantes em termos de
lateralizagao;

1 — Nao acerta ou acerta apenas 1 vez, com significativos desvios para cima ou para baixo, para
a direita ou para a esquerda, com movimentos dismétricos e tremores na fase final, evidenciando

claros sinais disfuncionais somatogndsicos.

a) Para a crianga em idade primaria — 4 e 5 anos — os seguintes gestos bilaterais:

&3 4 BB

b) Para a crianga em idade escolar — a partir dos 6 anos — os seguintes gestos bilaterais:

(ar Ld £
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Cotagdo da imitagao de gestos:

4 — Reproduz com exatidao, perfeicdo, precisdo, acabamento, suavidade e coordenagao
reciproca as 4 figuras espaciais;

3 — Reproduz 3 das 4 figuras, com imitagdo aproximada, ligeiras distor¢cdes de forma, proporgao
e angularidade;

2 — Reproduz 2 das 4 figuras, com distor¢des de forma, propor¢édo e angularidade, sinais de
dismetria e descoordenacgao reciproca, alteragdes de sequéncia e hesitagao;

1 — Nao reproduz nenhuma das figuras ou apenas 1 das 4 figuras, com distor¢Ges percetiveis,

dismetrias, hemissindroma, tremores e desintegragdo somatognésica ébvia.

Cotacao do desenho do corpo:

4 — Concretiza um desenho graficamente perfeito, proporcionado, rico em pormenores
anatémicos, etariamente dentro dos parametros da escala e com disposi¢ao espacial correta;

3 — Concretiza um desenho completo, organizado, simétrico, geometrizado, com pormenores
faciais e extremidades e distorgdes minimas;

2 — Concretiza um desenho exageradamente pequeno ou grande, pré-geometrizado, pouco
organizado em formas e proporgdes, com pobreza significativa de pormenores anatémicos;

1 — Nao concretiza o desenho ou apresenta um desenho desintegrado e fragmentado, sem

vestigios de organizagao grafica e praticamente irreconhecivel.

ESTRUTURACAO ESPACIOTEMPORAL

O fator da estruturacao espaciotemporal divide-se em 3 subfatores: organizagao (calcular
as distancias e os ajustamentos dos planos motores), estruturacdo dinamica (retengao,
rechamada e reprodugdo de sequéncias espaciais e posicionais de fosforos) e estruturagao

ritmica (retengdo, rechamada e reproducao de sequéncias de batimentos de sons).

Cotagéao da organizagao:

4 — Efetua a tarefa com controlo correto nos 3 percursos, com contagem perfeita do nimero de
passos e com preciso calculo visuoespacial e concomitante ajustamento inicial e final dos

passos;

3 — Efetua os 3 percursos com ligeiro descontrolo final dos passos (alargamento ou

encurtamento), mantendo correta a contagem e o calculo;

2 — Efetua 2 ou 3 percursos com hesitagdo e confusdo na contagem e no calculo, sinais de

desorientagao espacial e dismetria;

1 — Nao efetua nenhum percurso ou efetua 1 dos 3 percursos, revelando nitidos problemas de
verbalizagdo da agado, de planificagdo visuoespacial, de retengdo do nimero de passos

realizados no 1.° percurso e de ajustamento espacial e direcional na tarefa.
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ficha de ensaio I l

Cotacgao da estruturagao dinamica:

4 — Realiza corretamente as 6 tarefas (idade escolar) ou realiza corretamente a ficha de ensaios
mais as 3 primeiras fichas (idade pré-primaria);

3 — Realiza 4 das 6 tarefas (idade escolar) ou realiza a ficha de ensaio mais as 2 primeiras fichas
(idade pré-primaria);

2 — Realiza 3 das 6 tarefas (idade escolar) ou realiza a ficha de ensaio mais a 1.2 primeira ficha
(idade pré-primaria), manifestando dificuldades de memorizagdo e sequencializagao
visuoespacial;

1 — Realiza 2 das 6 tarefas (idade escolar) ou sé realiza a ficha de ensaio (idade pré-primaria),

revelando dificuldades gndsicas e praxicas significativas.
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Cotacgdo da representagao topografica:

4 — Concretiza a trajetéria de forma perfeita e bem orientada, com uma interiorizacdo espacial
excelente, sem qualquer hesitagdo ou desorientagao espacial;

3 — Concretiza a trajetéria de forma adequada, mas com algumas hesitagoes, interrupgdes ou

desorientagdes direcionais;
2 — Concretiza a trajetéria com frequentes hesitagdes e interrupgoes, desorientagdes angulares,

desproporgdes espaciais e direcionais ébvias;
1 — Nao concretiza a trajetéria.
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Cotacgao da estruturagao ritmica:

4 — Reproduz com exatiddo todas as estruturas, com estruturagdo ritmica e numero de

batimentos preciso, demonstrando uma perfeita integracéo auditivomotora;

3 — Reproduz 4 das 5 estruturas, com uma realizagdo adequada quanto a sequéncia e

ritmicidade, embora com ligeiras hesitagées ou descontrolos psicotonicos;

2 — Reproduz 3 das 5 estruturas, com irregularidades, alteragdes de ordem e inversdes e

dificuldades de integracéao ritmica;

1 — Nao realiza nenhuma estrutura ou reproduz 2 das 5, com nitidas distorgoes

percetivoauditivas.

PRAXIA GLOBAL

O fator da praxia global divide-se em 4 subfatores: coordenagdo oculomanual
(capacidades percetivo visuais e precisao de langamentos), coordenagdo oculopedal
(capacidades percetivo visuais e precisdao de pontapés), dismetria (observagao da inadaptagao
visuoespacial e visuoquinestésica dos movimentos orientados face a uma distancia ou a um
objeto, das tarefas anteriores) e dissociacao (observagao da individualizagdo de segmentos
corporais que fazem parte da planificacdo de gestos intencionais sequencializados divididos em
3 subtarefas: membros superiores, membros inferiores e coordenacgao das 4 extremidades).

Cotagao da coordenagao oculomanual e oculopedal:

4 — Acerta 3 ou 4 langamentos, com perfeito planeamento motor, autocontrolo preciso, melodia
cinética e eumetria;

3 — Acerta 2 dos 4 langamentos, com adequado planeamento motor, autocontrolo visuomotor e
sinais disfuncionais impercetiveis;

2 — Acerta 1 dos 4 lancamentos, com dispraxias, distonias, disquinesias e discronias;
1 — Nao acerta nenhum langamento, demonstrando dispraxias, distonias, disquinesias,
discronias ébvias e ainda sincinesias, reequilibragées, hesitagées de dominancia, desorientagao
espaciotemporal e movimentos coreoatetoides.
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Cotagéo da dismetria:

4 — Concretiza as 8 tarefas eumetricamente, isto €, com movimentos adequados em relagao ao

objeto e a distancia;
3 — Concretiza as tarefas com ligeiras dismetrias;

2 — Concretiza as tarefas com dismetrias, movimentos exagerados e insuficientemente inibidos;

1 — Concretiza as tarefas com dismetrias, revelando dispraxias de varia indole.

Cotacgao da dissociagao:

4 — Reproduz todas ou 3 das 4 estruturas sequenciais, com perfeito planeamento motor e
autocontrolo preciso, melodia quinestésica e eumetria;

3 — Reproduz 2 das 4 estruturas sequenciais, com adequado planeamento motor e autocontrolo,
sinais disfuncionais impercetiveis;

2 — Reproduz 1 das 4 estruturas sequenciais, com dispraxias, dismetrias, distonias, disquinesias
e dissincronias;

1 — Néao reproduz nenhuma das estruturas sequenciais, evidenciando dispraxias, dismetrias,
distonias, disquinesias e dissincronias 6bvias ou outros sinais de displanificagdo motora.

Cotagao do tamborilar:

4 — Efetua um tamborilar com planeamento micromotor perfeito, realizagdo de circulos
completos, transigao melddica e sem movimentos associados da mao contralateral;

3 — Efetua um tamborilar com adequado planeamento micromotor, ligeiras hesitagdes na
sequéncia, tensdes e dismetrias digitais, repeticdes de oponibilidade, ligeiras sincinesias
contralaterais ou faciais;

2 — Efetua um tamborilar com fraco planeamento micromotor, hesitacbes na sequéncia,
dismetrias, disquinisias, repetigdes frequentes de oponibilidade, sincinesias dbvias, saltos de
dedo na sequéncia, discrepancia significativa entre a realizagdo sequencial e simultanea,
revelando dispraxia fina.

1 — Nao efetua a tarefa, com sinais disfuncionais da motricidade fina, associados a diagnosia
digital e dispraxia fina.
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Cotagao da velocidade-precisao:

Desenhar pontos durante 30 segundos
4 — Desenha mais de 50 pontos, com perfeito planeamento motor, autocontrolo preciso e melodia
cinestésica;
3 — Desenha entre 30 e 50 pontos, com adequado planeamento motor, ligeiras hesitagées na
sequencializagao da tarefa;
2 —-Desenha entre 20 e 30 pontos, evidenciando dismetrias, distonias, disquinesias e descontrolo
ténicoemocional;
1 — Nao completa a tarefa ou desenha menos de 15 pontos, com deficiente preensao, rigidez,
excessiva vigilancia, tremores, distor¢des percetivas e sinais dispraxicos 6bvios.

Desenhar cruzes durante 30 segundos (apenas muda a quantidade)
4 — Desenha mais de 20 cruzes;
3 — Desenha entre 15 e 20 cruzes;
2 — Desenha entre 10 e 15 cruzes;
1 — Nao completa a tarefa ou desenha menos de 10 cruzes.
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Anexo G -

NOME

Ficha de registo da BPM

BATERIA PSICOMOTORA (BPM)

destinada ao estudo do perfil psicomotor da crianga

(Vitor da Fonseca 1975)

SEXO

IDADE _

FASES DE APRENDIZAGEM

OBSERVADOR

DATA DA OBSREVAGAO /

PERFIL

4|13(2]|1

=Jl TONICIDADE

E9 EQUILIBRAGAO
LATERALIZAGAO
NOCAO DO CORPO

22 UNIDADE

ESTRUTURAGAO ESPACIO-TEMPORAL

PRAXIA GLOBAL

PRAXIA FINA

32 UNIDADE

Escala de pontuacgdo:

/

1) Realizagdo imperfeita, incompleta e descoordenada (fraco) perfilapréxico

2) Realizagdo com dificuldades de controlo (satisfatério) perfildispraxico

3) Realizagdo controlada e adequada (bom) perfil eupraxico

4) Realizagdo perfeita, econémica, harmoniosa e bem controlada (excelente) perfil

hiperpraxico.
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BPM. Fonseca, 1975 - Ficha de Registo

Aspeto Somitico: | ECTO | |MESO | | ENDO |

Desvios Posturais:

Controlo Respiratério: Inspiragdo 4321
Expiracdo 4 21
Apneia 4 32 1
Duracgdo T,
Fatigabilidade: 4 32 1
TONICIDADE
Hipotonicidade | | Hipertonicidade
Extensibilidade:
Membros inferiores ......cc...... 4 3 2 1
Membros superiores .......... 4 3 2 1
Passividade s S T |
Paratonia:
Membros inferiores ......cc...... 4 3 2 1
Membros superiores .......... 4 3 2 1
Diadococinésias:
M3do direita ..o vveveveevveeeeee. 43 21
M3o Esquerda ...ccccccveneee. 4 3 2 1
Sincinésias:
Bucais ...cocoe v, 4321
Contralaterais .....cccccccoeveee 4 3 2 1
EQUILIBRACAO
Imobilidade SO P U PPV UPPRTRPRUPRUPTRPRVINE': SRS S S §
Equilibrio estatico:
Apoio rectilinio ...cccceevvevecvrvcriieireeee. 403 2 1
Ponta dos pés ...cceveviecivieieeeneee.. 40321

Apoio NUM Pé .....ocoeee e e 4 3 2 1
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Equilibrio
dindmico:
Marcha controlada

Evolugdo no banco:

1) Paraafrente ..occoeveeveceeceeveenees
2) Para trads ..o ceeeveceeeeeve e
3) Do lado direito ......cccceeeeveeveee
4) Do lado esquerdo .................
Pé-coxinho esquerdo ..........cc......
Pé-coxinho direito ........ccceeeueeueee
Pés juntos para frente .........cc.......
Pés juntos para tras .........cceeeeuennen

Pés juntos com olhos fechados ...

o R T T T -

W W W W W w w w w

N N NN NN

N

LATERALIZAGAOD .........oevoeieecee e ceeeeseessasses s s eeeeessessesses s s e e ses s snn s e e e

OCUIAT ettt ettt et e et e e e e e e
Auditiva .
MaNUAL .o et e e e e e e e
Pedal .ot e e e e e
INALA e et et e e e e e e e e e
AdQUITIAA c e et et e e e e e e e e e

m|m|m|m|m|m
0|0|0|0|0 |0

NOCAO DO CORPO

Sentido CiNeStESICO .......ccc.cueeee v e e e e e e e e

Reconhecimento (D/E) ......cccvveiieeeeeeieeeeeeeeeee e
Autoimagem (fAcCe) .......cooeeeiee i et e et et et e e e e

Imitagdo de gestos

DesSenho dO COMPO ...t e et et et et e et e s e e ae e

ESTRUTURAGCAO ESPACIO-TEMPORAL

OFBANIZACAD ... it e e e e et e s e e e e e s s e s e s

Estruturagdo dindmica .......ccccceeeeiiiiiiiniceeeeee s

Representagdo TOPOGrafica ......c.coeecevueeieeceeee e e e

Estruturagdo RItmMica .......c. .ot vt et et e e e e

w
o 0|0 (0O
[ ]
.
.
[ ]
.
[ ]
[ ]
.

N N NN
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PRAXIA GLOBAL

Coordenacgdo 6culo-manual .........ccceevee v, 4 3 21
Coordenacgdo 6culo-pedal
DISMELIIA ... e e e e e e e e s
Dissociagdo:

Membros superiores ....cccceeevveveevveceeeeee. 43 2 1
Membros inferiores ....coeveeeveveeeeeeee. 43 21
Agilidade ....ccooeveveviee e, 4 321

PRAXIA FINA

Coordenacgdo dindmica Manual ...........cccooeveiieieieieeece e e 4 3 2 1
Tempo:
TAMDBOTIIAN ... e s et s s 4

Velocidade-PreCiSA0 ............coeveveeeiiirierinineieeeies et e s sae s saesas saeennes 4

NUmMero de pontos ........ccceeueeererueeeeesennns 4

w W w w
N N NN
L = =Y

NUMEro de CrUZEes ......ccvvveveveerreereeresesaennes 4
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Anexo H - Plano de Intervencao

Objetivo Geral

Objetivos Especificos

Trabalhar a tonicidade

*

Estimular a preensao e o controlo da for¢a na pega de
determinados utensilios;

Promover a tensdo muscular adequada na posicédo de sentado;
Promover o relaxamento dos musculos.

Desenvolver a
equilibragao

Trabalhar o movimento calcanhar-ponta do pé;
Desenvolver o equilibrio estatico em apoio unipedal;
Desenvolver o equilibrio dindmico a pés juntos;
Trabalhar a evolugao na trave;

Estimular o equilibrio dindmico em pontas dos pés e calcanhares.

Promover a lateralizagao

* K [ X ¥ X ¥ *

Trabalhar o reconhecimento direita/esquerda em si € no outro;
Trabalhar as nogoes de orientacio de direita e esquerda.

Trabalhar a nogao do
corpo

Nomear as diferentes partes do corpo;
Identificar as diferentes partes do corpo;
Trabalhar o desenho do préprio corpo.

Trabalhar a estruturagao
espacio-temporal

* [ % * *

Estimular a capacidade de organizagado no espaco (criar uma
rotina de sala de aula — organizar/arrumar materiais escolares e
pessoais; saber organizar-se durante a realizacdo de uma
atividade — colocar os objetos no respetivo espaco, escrever
sobre uma linha, etc);

Trabalhar as nogbes temporais (data, dias da semana, meses,
tempo e estacdes do ano);

Promover a resposta da velocidade-reagao.

Desenvolver a praxia
global

* ¥ ¥ Kk ¥ * *

Melhorar a coordenag¢dao motora global;

Trabalhar os deslocamentos para a frente, tras e lateral;
Trabalhar a habilidade de transpor obstaculos;

Melhorar a técnica de salto a pés juntos e salto unipedal;
Aprimorar o salto a tesoura;

Melhorar a coordenagéo 6culo-manual e éculo-pedal;
Trabalhar o movimento de passar um arco pelo corpo.

Desenvolver a praxia fina

LR S

Aprimorar o movimento de pinga fina;

Estimular a escrita do nome;

Trabalhar a pega do lapis e o controlo da for¢a de preensao;
Trabalhar os enfiamentos;

Melhorar a capacidade de pintar dentro dos limites.

Fomentar a autonomia

*

Trabalhar os deslocamentos nos espacos escolares;
Promover a capacidade de atender a pedidos/ordens simples.

Desenvolver o raciocinio
pratico

Trabalhar as associag¢des, ordenagdes (numeros € letras) e
sequéncias (rotina, cores, figuras, etc.);

Trabalhar a discriminacgao visual de cores, objetos e/ou figuras
(com verbalizagao);

Promover a capacidade de resolugcédo de problemas.
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Anexo | — Planos de sessao

Plano de Sessao

Populagao: Crianga com multideficiéncia, 12 anos

Técnica: Carolina Cabral
Local: Agrupamento de Escolas de Santa Cruz da Trapa

Sessaon.’1
Data: 6/04/2021

Hora: 14:05h
Duragao: 50min.

Objetivos gerais: desenvolver a praxia fina, trabalhar a nogao do corpo, trabalhar a estruturagao espacio-temporal e desenvolver o raciocinio pratico.

rosto com pegas adesivas.

Materiais: desinfetante, mascara, calendario com pegas adesivas, marcador de quadro branco, folha para praticar o nome, peixes com pegas coloridas adesivas,

Hora/Tempo Atividade Descrigdo da atividade Material Objetivos especificos Critérios de éxito Estratégias
14:05h . ) - Pe.nd'urar 0 casaco no - Quando a crianca
A crianga, aquando da entrada ) Promoverg interagao cabndg, I entra na sala,
; entre a técnicae a - Desinfetar as maos; -
na sala, deve organizar os seus crianga: - Trocar a mascara facial: explicar o percurso
. pertences N materiais, . - Estimular a capacidade | - Pendurar a mochila nas | e deve fazer,
Inicio de locando-0s no respetivo lugar, | - Desinfetante; N . P . promovendo,
= colo resp aar, de organizagao no costas da cadeira; . .
5 sessao S;s;n:;z;;as nr;\?aos e colocar | - Mascara. espago; - Sentar-se na cadeira as:;abl;r;?arrotma,
Sentada & mesa d.ialo a com a - Promover a capacidade | com uma postura d .
. N 9 de atender a adequada (costas quando a crianca
técnica sobre o fim de semana. pedidos/ordens simples. encostadas 2 cadeira e ewden(_:lar sinais de
pés no chao). confusao.
14:10h A crianga comega por ordenar os - Ordenar os nimeros de
nimeros de 0 a 9. A técnica 0ag9;
refere a data de hoje e a crianga - Colocar o numero 6 no
coloca o numero solicitado no ~ “dia”;
Atividade 1 respetivo lugar, seguindo-se o ) Tra!)alhar? ordenaclo - Colocar a palavra terga- .
dia da semana e o0 més. | - Calendario ?ﬁ'rnalégliraorsés nocdes feira na “semana”; B Vertbalizar t
(O meu Posteriormente, a crianga | com pegas temporais (data gias da - Colocar a palavra abril Cgllqasvraan/r?o":: deea
10’ calendario) desloca-se até a janela para ver | adesivas. p ’ t no “més”; p ~
como esta o céu, escolhendo o semana, meses, tmpo € | o, ncar o cartdo do sol | cada cartao.
cartdo com o clima que melhor estagbes do ano). no “clima”;
se adequa ao dia em que se - Colocar o cartao
encontra. Por fim, escolhe a primavera na “estagéo do
estacdo do ano. ano”.
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14:20h

- Auxiliar, pegando

Atividade 2 A crianga comega por organizar | - Folha para - Trabalhar a ordenagéo - Ordenar as letras do na mao da crianga;
as letras do seu nome com as | praticar o de letras; nome, comegando no L; - Dar exemplos de
pecgas adesivas. Posteriormente, | nome; - Estimular a escrita do - Passar com o marcador | objetos que a
(O meu
10’ nome) escreve o seu nome com a ajuda | - Marcador de | nome; por cima do tracejado; crianga goste
do tracejado (grafismo) e, por | quadro - Trabalhar a pega do - Escrever o nome comegados por
fim, escreve-o sozinha. branco. lapis e o controlo da forga | sozinha. cada uma das
de preenséo. letras do seu nome.
14:55h - Aprimorar o movimento
A crianga associa a pega adesiva Ej?rr’:g;g?:associaqéo
Atividade 3 colorida & cor correspondente de | _ Peixes com de cores: - Colar as pegas adesivas
cada peixe. N Trabalh'ar a coloridas a sua cor - Exemplificar a cor
0 pei Numa segunda realizagdo da pelga% discriminacao visual d respetiva do peixe; com outro objeto
10’ ( Ipei:e atividade, a crianga deve colocar cz onaas, cgsg;mmagao visual de - Colar a pega pedida (ex: amarelo = sol).
colorido) no lugar a cor pedida pela [ 29€SIVas. ’ . pela técnica.
técni - Promover a capacidade
cnica. :
de atender a pedidos
simples.
15:05h A criangca coloca cada pega - Aprimorar o movimento | _ Colocar os olhos. nariz
: adesiva no respetivo lugar do de pinga fina; boca e orelhas no,lu . | - Demonstrar no
Atividade 4 rosto (olhos, nariz, boca e | _ Rosto com - Conhecer as diferentes adequado; 9 rosto da técnica e
orelhas). A técnica pergunta o ecas partes do corpo (cabega); | _ Nomear ,as varias partes tocar no da crianga
10° (Completa o | nome de cada pega. A crianga g dg sivas - Nomear as diferentes do rostor: P (se ndo souber
rosto) verbaliza, nomeando-a e indica ’ partes do corpo (cabega). | - Indic ar, onde se situam onde se situa um
onde se situa na sua propria no Sseu rosto dos elementos).
cara. :
15:15h A técnlc? da um feedback sobre - Estlmulgr a E:apamdade - Arrumar a cadeira;
- a sessao, tentando perceber de organizagao no - Vestir 0 casaco sem
Fi qual a tarefa considerada mais espago; . .
m de o . . . . ajuda; - Verbalizar as
sessdo dificil. Posteriormente, a crianga | - Desinfetante. | - Estabelecer uma rotina - Colocar a mochila as ordens
5’ levanta-se, arruma a cadeira, de sala de aula. costas: ’

veste o casaco e desinfeta as
maos.

- Desinfetar as maos.

OBS: A crianga tem um intervalo a meio da sessao de 25 minutos, das 14:30h as 14:55h (horario da turma regular).
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Plano de Sessao

Populagao: Crianga com multideficiéncia, 12 anos

Técnica: Carolina Cabral
Local: Agrupamento de Escolas de Santa Cruz da Trapa

Sessao n.’° 2
Data: 9/04/2021

Hora: 14:30h
Duragao: 60 min.

Objetivos gerais: desenvolver a praxia fina, trabalhar a estruturagao espacio-temporal e desenvolver o raciocinio pratico.

Materiais: desinfetante, mascara, calendario com pecas adesivas, marcador de quadro branco, folha para praticar o nome, tabuleiro com pecgas alusivas aos
alimentos, 1 corda e pecas coloridas com abertura para enfiamentos.

Hora/Tempo Atividade Descrigao da atividade Material Objetivos especificos Critérios de éxito Estratégias
14:30h - Pendurar o casaco no - Quando a crianga
A crianga, aquando da entrada B Promoyerg interagdo cabldg, ~ . entra na sala,
: entre a técnica e a - Desinfetar as maos; -
na sala, deve organizar os seus h X . explicar o percurso
pertences e materiais crianga; - Trocar a mascara facial; ue deve fazer
Inicio de colocando-os no respetivo Iugar, - Desinfetante; | ~ Estimular a capacidade | - Pendurar a mochila nas gromovendo ,
5 sessao desinfetar as maos e colocar | - Mascara. de orga.nlza(;ao o costas da cadeira; . assim, uma rotina;
uma mascara nova espago, - Sentar-ge na cadeira Demonstrar
Sentada a mesa d.ialoga com a - Promover a capacidade | com uma postura uando a crianga
Anni " de atender a adequada (costas qu acriang
técnica sobre o fim de semana. . . X . evidenciar sinais de
pedidos/ordens simples. encostadas a cadeira e =
. ~ confusao.
pés no chao).
14:35h A crianga comeca por ordenar os - Ordenar os numeros de
) nimeros de 0 a 9. A técnica 0ag9;
refere a data de hoje e a crianga - Colocar o numero 9 no
coloca o numero solicitado no Trabalhar a ordenacéo “dia”;
Atividade 1 respetivo lugar, seguindo-se o de nimeros: ¢ - Colocar a palavra sexta- | _ Verbalizar
dia da semana e o més.| - Calendario Trabalhar 4s nocdes feira na “semana”; constantemente a
(O meu Posteriormente, a crianga | com pecgas . ¢ - Colocar a palavra abril
’ . s : temporais (data, dias da . aow palavra/nome de
10 calendario) desloca-se até a janela para ver | adesivas. no “més”;

como esta o céu, escolhendo o
cartdo com o clima que melhor
se adequa ao dia em que se
encontra. Por fim, escolhe a
estacéo do ano.

semana, meses, tempo e
estagdes do ano).

- Colocar o cartao da
chuva no “clima”;

- Colocar o cartao
primavera na “estagao do
ano”.

cada cartao.
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14:45h

- Auxiliar, pegando
na mao da crianga;

Atividade 2 A crianga comega por organizar | - Folha para - Trabalhar a ordenagéao - Ordenar as letras do Dar exemplos de
as letras do seu nome com as | praticar o de letras; nome, comegando no L; obietos uepa
(O meu pecas adesivas. Posteriormente, | nome; - Estimular a escrita do - Passar com o marcador crifang:a goste
10 escreve 0 seu nome com a ajuda | - Marcador de | nome; por cima do tracejado; d
nome) . - ) " comegados por
do tracejado (grafismo) e, por | quadro Trabalhar a pega do Escrever o nome cada uma das
fim, escreve-o sozinha. branco. lapis e o controlo da forga | sozinha.
de preensio letras do seu
P ’ nome.
14:55h A crianga, com o tabuleiro do
jogo a sua frente, associa as - Trabalhar a associagao .
Atividade 3 alimentos a sua cor respetiva | - Tabuleiro - Trabalhar a na cor respetiva; . Exemplificar a cor
(Exemplo: morango — colocar | com pegas discriminago visual de - Sgr capaz de identificar com outro obleto
15’ (A cor dos sobre o circulo vermelho). alusivas aos cores; o alimento, de acordo (ex: amarelo € sol)
alimentos) A meio da atividade, a técnica, | alimentos. - Promover a capacidade | com a cor que é pedida &% )
diz uma cor e a crianga devera de atender a pedidos pela técnica.
procurar o alimento dessa cor simples.
(alterando a ordem).
15:05h - Conseguir enfiar pelo
A tet_:nlca coloca varias pecgas - Aprimorar o movimento menos 5 pegas;
coloridas espalhadas pela mesa. | - 1 corda; de pinga fina; - Enfiar as pegas de
Atividade 4 | A crianca (rjeallsa os en(:uamentos - Pecas - Trabalhar os acc-mrc.io com a cor - Exemplificar a cor
cor solictada pela téonica. No | 20107928 om | enflamentos; solicteds; com outro obieto
’ Enfiamentos : ) ’ - Trabalhar a - Retirar as pegas uma a X; amarelo = sol).
15 ( ) final retira as pegas uma a uma, abertura para discriminacao visual d ) pee (&% )
colocando-as dentro de um | enfiamentos. IScriminagao visual de uma,
balde cores. - Colocar todas as pegas
dentro do balde.
A técnica da um feedback sobre .
15:25h = . . - Arrumar a cadeira;
a sessao, tentando perceber - Estimular a capacidade Vesti
qual a tarefa considerada mais de organizag&o no - VeSHAro casaco sem
Fim de e . . . ajuda; - Verbalizar as
= dificil. Posteriormente, a crianga | - Desinfetante. | espaco; ) Sa
sessao . . - Colocar a mochila as ordens.
5 levanta-se, arruma a cadeira, - Estabelecer uma rotina costas-

veste o casaco e desinfeta as
maos.

de sala de aula.

- Desinfetar as maos.
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Plano de Sessao

Populagao: Crianga com multideficiéncia, 12 anos

Técnica: Carolina Cabral
Local: Agrupamento de Escolas de Santa Cruz da Trapa

Sessaon.’3
Data: 13/04/2021

Hora: 14:05h
Duragao: 50min.

Objetivos gerais: desenvolver a praxia fina, trabalhar a estruturagao espacio-temporal, desenvolver o raciocinio pratico e desenvolver a praxia global.

Materiais: desinfetante, mascara, calendario com pecgas adesivas, marcador de quadro branco, folha para praticar o nome, 5 arcos, 4 cones, 1 caixa, 1 corda (3m),

escadas, 3 bo

as e 1 cesto.

Hora/Tempo Atividade Descrigao da atividade Material Objetivos especificos Critérios de éxito Estratégias
14:05h - Pendurar o casaco no Quando a crianca
. . - Promover a interagao cabide; ¢
A crianga, aquando da entrada na .. . . entra na sala,
. entre a técnica e a - Desinfetar as maos; .
sala, deve organizar os seus crianga: Trocar a mascara facial: explicar o percurso
pertences e materiais, Estim 'I ; idad Pendurar a mochila n " | que deve fazer,
Iniciode | colocando-os no respetivo lugar, | - Desinfetante; | —, . ar @ capacidade | - Fendurar a mochlianas | ., ,vendo,
= . = . de organizagao no costas da cadeira; . .
’ sessao desinfetar as maos e colocar uma | - Mascara. . assim, uma rotina;
5 mascara nova espacgo; - Sentar-se na cadeira Demonstrar
R ’ . - Promover a capacidade com uma postura .
Sentada a mesa, dialoga com a quando a crianga
A i ) de atender a adequada (costas . T
técnica sobre o fim de semana. edidos/ordens simples encostadas 4 cadeira e evidenciar sinais
pedi imples. , - de confusao.
pés no chéo).
14:10h A crianga comega por ordenar os - Ordenar os numeros de
numeros de 0 a 9. A técnica 0ag;
refere a data de hoje e a crianga -Colocaron®1eon?3
coloca o numero solicitado no - no “dia”;
.. . . - Trabalhar a ordenagao
Atividade 1 respetivo lugar, seguindo-se o de nameros: - Colocar a palavra terga- Verbalizar
dia da semana e o més. | -Calendario ’ " feira na “semana”;
. . - Trabalhar as nogées . constantemente a
(O meu Posteriormente, a crianga | com pecas . . - Colocar a palavra abril
, P P ; temporais (data, dias da PP palavra/nome de
10 calendario) desloca-se até a janela para ver | adesivas. no “més”;

como esta o céu, escolhendo o
cartdo com o clima que melhor se
adequa ao dia em que se
encontra. Por fim, escolhe a
estagao do ano.

semana, meses, tempo e
estagdes do ano).

- Colocar o cartao de
chuva no “clima”;

- Colocar o cartao
primavera na “estagao do
ano”.

cada cartao.
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- Auxiliar, pegando

14:20h ~ f
. . . na mao da crianga;
. A crianga comega por organizar - Trabalhar a ordenagéao - Ordenar as letras do ¢
Atividade 2 - Folha para - Dar exemplos de
as letras do seu nome com as . de letras; nome, comegando no L; .
. p . praticar o Estimul . p objetos que a
pecas adesivas. Posteriormente, . - Estimular a escrita do - Passar com o marcador ;
(O meu . nome; . . NS crianga goste
, escreve 0 seu home com a ajuda nome; por cima do tracejado;
10 nome) . ) ) - Marcador de comegados por
do tracejado (grafismo) e, por fim, - Trabalhar a pega do - Escrever o nome
: quadro branco. | . . . cada uma das
escreve-o sozinha. lapis e o controlo da forga | sozinha.
= letras do seu
de preensao. home
14:55h A crianga coloca-se de pé atras - Colocar 1 pé em cada
dos arcos e inicia apés ordem da arco;
técnica: - Contornar os 4 cones;
- Pés alternados nos 4 arcos; - Trabalhar os - Subir para cima da
- Contornar 4 cones; deslocamentos para a caixa sem ajuda;
- Subir para cima de uma caixa e frente, para trgs e lateral; | _ saltara pés juntos para
saltar a pés juntos para o chao; - 5 arcos; - Melhorar a técnica de o chéo:
.. - Caminhar pé-ante-pé sobre - 4 cones; salto a pés juntos; -
Atividade 3 p P pes ) ' ~ - Caminhar sobre a Dar as maos:
uma corda (3 m); -1 caixa; - Melhorar a coordenagéao - Dar as maos;
(Gircuito - Passar 1 arco pelo corpo, de -1 corda: 6culo-manual; corda, pelo menos 3 - Repetir a ordem
20’ . baixo para cima; | - Trabalhar o movimento metros; em cada tarefa.
Psicomotor) . - 3 bolas;
- Atirar 3 bolas para dentro de 1 : de passar um arco pelo - Passar o arco pelo
- 1 cesto. .
cesto. corpo; corpo, com as duas
Ng flr?al, a crianca dirige-se para - Promover a capacidade mios, de baixo para cima
o inicio do circuito para o repetir. de atender a
ey L . . e pousando no mesmo
A cada realizagao do circuito sao pedidos/ordens simples. -
introduzidas variagbes, por sitio;
exemplo: caminhar lateralmente, - Acertar pelo menos 1
de costas, mudancga de pé, etc. bola dentro do cesto.
A técnica da um feedback sobre a . . - Arrumar a cadeira;
15:15h = - Estimular a capacidade .
. sessao, tentando perceber qual a o - Vestir o casaco sem
. . ) e de organizagao no S .
Fim de tarefa considerada mais dificil. . . ajuda; - Verbalizar as
~ . . - Desinfetante. | espaco; S
sessao Posteriormente, a crianga levanta- . - Colocar a mochila as ordens.
5 - Estabelecer uma rotina

se, arruma a cadeira, veste o
casaco e desinfeta as maos.

de sala de aula.

costas;
- Desinfetar as maos.

OBS: A crianga tem um intervalo a meio da sessao de 25 minutos, das 14:30h as 14:55h (horario da turma regular).
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Plano de Sessao

Populagao: Crianga com multideficiéncia, 12 anos

Técnica: Carolina Cabral
Local: Agrupamento de Escolas de Santa Cruz da Trapa

Sessao n.’4
Data: 16/04/2021

Hora: 14:30h
Duragao: 60 min.

Objetivos gerais: desenvolver a praxia fina, trabalhar a estruturagéo espacio-temporal, desenvolver o raciocinio pratico e fomentar a autonomia.

Materiais: desinfetante, mascara, calendario com pegas adesivas, marcador de quadro branco, folha para praticar o nome e 2 canetas.

Hora/Tempo Atividade Descrigdo da atividade Material Objetivos especificos Critérios de éxito Estratégias
14:30h . - Pgndurar 0 casaco no ) n rian
A crianga, aquando da entrada - Promover a interagao cabide; er(\)t:I: ngosglg anes
’ . entre a técnica e a - Desinfetar as maos; . ’
na sala, deve organizar os seus . . . explicar o percurso
. crianga; - Trocar a mascara facial;
pariences N materiais, - Estimular a capacidade - Pendurar a mochila nas | 94€ deve fazer,
Inicio de colocando-os no respetivo lugar, | - Desinfetante; de organizagao no costas da cadeira: promovendo,
sessao desinfetar as mé&os e colocar | - Mascara. L assim, uma rotina;
¥ uma mascara nova espago; - Sentar-se na cadeira Dem,onstrar
i - Promover a capacidade | com uma postura :
Sentada a mesa, dialoga com a de atender a adequada (costas quando a crianga
técnica sobre o fim de semana. . . . evidenciar sinais de
pedidos/ordens simples. encostadas a cadeira e confusio
pés no chao). )
14:35h A crianga comega por ordenar os - Ordenar os niumeros de
) numeros de 0 a 9. A técnica 0a9;
refere a data de hoje e a crianga -Colocaron®°1eo0on.°6
coloca o numero solicitado no - Trabalhar a ordenagéo no “dia”;
Atividade 1 respetivo lugar, seguindo-se o de numeros: - Colocar a palavra terga- | _ Verbalizar
dia da semana e o més. | -Calendario ' ~ feira na “semana”;
- Trabalhar as nogdes constantemente a
(O meu Posteriormente, a crianga | com pecas temporais (data, dias da - Colocar a palavra abril palavra/nome de
10’ calendario) desloca-se até a janela para ver | adesivas. ' no “més”;

como esta o céu, escolhendo o
cartao com o clima que melhor
se adequa ao dia em que se
encontra. Por fim, escolhe a
estacdo do ano.

semana, meses, tempo e
estagcdes do ano).

- Colocar o cartao do sol
no “clima”;

- Colocar o cartao
primavera na “estagao do
ano”.

cada cartao.
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14:45h

- Auxiliar, pegando
na mao da crianga;

. A crianga comega por organizar | - Folha para - Trabalhar a ordenagao - Ordenar as letras do
Atividade 2 . . . - Dar exemplos de
as letras do seu nome com as | praticar o de letras; nome, comegando no L; obletns aue a
(O meu pecas adesivas. Posteriormente, | nome; - Estimular a escrita do - Passar com o marcador cri{anga goste
, escreve 0 seu nome com a ajuda | - Marcador de | nome; por cima do tracejado;

10 nome) . - comegados por
do tracejado (grafismo) e, por | quadro - Trabalhar a pega do - Escrever o nome cada uma das
fim, escreve-o sozinha. branco. lapis e o controlo da forga | sozinha. letras do seu

de preensao.
nome.
14:55h A técnica solicita a crianga que
se dirija a varios locais da escola
(papelaria, cantina, biblioteca, - Promover a capacidade | - Deslocar-se sozinha
Atividade 3 | casa de banho, sala de aula, de atender a pedidos para cada local ) Rell.embrar 0
ginasio, hall de entrada e campo [ _, ... S'_’rnpfslh mencionado; ocal;
30° (Percurso de futebol). Esta deve indicar o : = frabamar o5 - Indicar o caminho - Dar pistas sobre o
Escolar) caminho a percorrer, sem ajuda deslocamentos nos verbalmente; local.
externa. No final, deve pediruma espagos escolares. - Pedir as duas canetas.
caneta a duas assistentes
operacionais.
15:25h A técnica da um feedback sobre . . - Arrumar a cadeira;
a sessao, tentando perceber - Estimular a capacidade .
. - o - Vestir o casaco sem
Fim de qual a tarefa considerada mais de organizagao no ajuda: Verbalizar as
. ificil. i i - Desinfetante. | espago; ’ . -
sessdo dificll. Posteriormente, a crlar.\ga pag . - Colocar a mochila as ordens.
5 levanta-se, arruma a cadeira, - Estabelecer uma rotina costas:

veste o casaco e desinfeta as
maos.

de sala de aula.

- Desinfetar as maos.
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Plano de Sessao

Populagao: Crianga com multideficiéncia, 12 anos

Técnica: Carolina Cabral
Local: Agrupamento de Escolas de Santa Cruz da Trapa

Sessdaon.’5
Data: 20/04/2021

Hora: 14:05h
Duragao: 50min.

Objetivos gerais: desenvolver a praxia fina, trabalhar a estruturagao espacio-temporal e desenvolver o raciocinio pratico.

Materiais: desinfetante, mascara, calendario com pecas adesivas, marcador de quadro branco, folha para praticar o nome, cartdes com ilustragées, clipes,
desenho para pintar com relevo e lapis de cor.

Hora/Tempo Atividade Descrigao da atividade Material Objetivos especificos Critérios de éxito Estratégias
14:05h _ ) - Pgndurar 0 casaco no - Quando a crian
A crianga, aquando da entrada - Promover a interagao cabide; er?tll'ja na sala anes
na salagd’evg organizar os seus entre a técnica e a - Desinfetar as maos; explicar o el:curso
ertenc;as e materiais crianga; - Trocar a mascara facial; uz deve fF;zer
Inicio de zolocando 0s no respetivo lu ar, Desinfetante; | _ Estimular a capacidade ikt Atk qromovendo ,
sessao desinfetar as mz“aosp e cologca; Mascara | de organizagao no costas da cadeira, ’ i ’ tina;
¥ uma méscara nova ' espago, p s als:)st;ﬁl)ﬂr:tar‘azo e
" - Promover a capacidade | com uma postura .
Sentada a mesa, dialoga com a quando a crianga
técnica sobre o fim de semana de atender a adequada (costas evidenciar sinais de
) pedidos/ordens simples. encostadas a cadeira e confusio
pés no chao). ;
14:10h A crianga comecga por ordenar os - Ordenar os numeros de
nimeros de 0 a 9. A técnica 0ag9;
refere a data de hoje e a crianga -Colocaron.®°2eon.°0
coloca o numero solicitado no Trabalhar a ordenacéo no “dia”;
Atividade 1 respetivo lugar, seguindo-se o . ; ¢ - Colocar a palavra terga- .
. . de numeros; . .‘ " - Verbalizar
dia da semana e o0 més. | - Calendario . feira na “semana”;
: ; - Trabalhar as nogdes . constantemente a
(O meu Posteriormente, a crianga | com pecgas temporais (data, dias da - Colocar a palavra abril alavra/nome de
10’ calendario) desloca-se até a janela para ver | adesivas. P ’ no “més”; P

como esta o céu, escolhendo o
cartao com o clima que melhor
se adequa ao dia em que se
encontra. Por fim, escolhe a
estacao do ano.

semana, meses, tempo e
estagcdes do ano).

- Colocar o cartédo do sol
no “clima”;

- Colocar o cartao
primavera na “estagao do
ano”.

cada cartao.
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14:20h

- Auxiliar, pegando

Atividade 2 A crianga comega por organizar | - Folha para - Trabalhar a ordenagéo - Ordenar as letras do na mao da crianga;
as letras do seu nome com as | praticar o de letras; nome, comegando no L; - Dar exemplos de
(O meu pecas adesivas. Posteriormente, [ nome; - Estimular a escrita do - Pas'sar com o m_arcador objetos que a
10’ nome) escreve 0 seu nome com a ajuda | - Marcador de | nome; por cima do tracejado; crianga goste
do tracejado (grafismo) e, por | quadro - Trabalhar a pega do - Escrever o nome comecgados por
fim, escreve-o sozinha. branco. lapis e o controlo da forga | sozinha. cada uma das
de preenséo. letras do seu nome.
14:55h A técnica vai dando um cartao de Apri . - Colocar 1 clipe na cor
cada vez a crianga. Este possui - Aprimorar o movimento | correspondente & E if
Atividade 3 | uma ilustragdo e varias opgoes ; de pinga fina; - ilustragao; - =xempfiicar a cor
- Cartdes com | - Trabalhar a associagdo | - Verbalizar a cor com outro objeto
de cor. Apés perguntar qual a cor | . ~ . _ .
lustraca . | ilustragdes; de cores; escolhida: (ex; amarelo = sol);
10’ (Qual é a da ilustragdo, a crianga coloca _ Clipes “Trabalhar a - Demonstrar como
minhacor?) | um clipe na cor correta, : discriminag8io visual de - Juntar pelo menos 4 se coloca o ol
verbalizando-a. No final, constréi clipes para construir a pe.
uma pulseira com os clipes. cores. pulseira.
15:05h A crianga pinta o desenho com - Trabalhar a pega do - N&o exagerar na fora
Atividade 4 | lapis de cor. A técnica demonstra | - Desenho lapis e o °?""°'° da forca de preensao;
como deve pintar, ndo passando | para pintar de preensao; ) - Perceber que ndo deve | - Demonstrar como
(Colorir o dos limites. O desenho contém | com relevo; - Melhorar a capacidade I colorir.
10’ . - . ultrapassar os limites do
Ruga) relevo para que seja percetivel | - Lapis de cor. | de pintar dentro dos desenho
que nao o deve ultrapassar. limites. ’
15:15h A técnica da um feedback sobre - Arrumar a cadeira:
. a sessao, tentando perceber - Estimular a capacidade - Vestir 0 casaco selm
Fim de qual a tarefa considerada mais de organizagéo no ajuda; - Verbalizar as
sessio dificil. Posteriormente, a crianca | - Desinfetante. | espaco; ) Colc;car a mochila as ordens.
5’ levanta-se, arruma a cadeira, - Estabelecer uma rotina costas-

veste o casaco e desinfeta as
maos.

de sala de aula.

- Desinfetar as maos.

OBS: A crianga tem um intervalo a meio da sessao de 25 minutos, das 14:30h as 14:55h (horario da turma regular).
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Plano de Sessao

Populagao: Crianga com multideficiéncia, 12 anos

Técnica: Carolina Cabral
Local: Agrupamento de Escolas de Santa Cruz da Trapa

Sessdaon.°’6
Data: 27/04/2021

Hora: 14:05h
Duragao: 50 min.

Objetivos gerais: desenvolver a praxia global, a praxia fina e a equilibragao.

Materiais: desinfetante, mascara, marcador de quadro branco, folha para praticar o nome; 3 arcos, escadas insuflaveis, caixa, fita-cola, bosu, 3 bolas pequenas e

um cesto.
Hora/Tempo Atividade Descrigao da atividade Material Objetivos especificos Critérios de éxito Estratégias
- Pendurar o casaco no
14:05h . - . - Quando a crianga
A crianga, aquando da entrada - Promover a interagao cabide; er?tra na sala ?
¢a. aq . entre a técnica e a - Desinfetar as méaos; . ’
na sala, deve organizar os seus . . . explicar o percurso
i crianga; - Trocar a mascara facial;
pertences e materiais, . . . que deve fazer,
. . . . | - Estimular a capacidade - Pendurar a mochila nas
Inicio de colocando-os no respetivo lugar, | - Desinfetante; de organizagéo no costas da cadeira: promovendo,
sessao infetar ma | r | - Mascara. -~ im, uma rotina;
¥ Srensa r:;zcafas novaaOS o R 83pago; - Sentar-se na cadeira alstem’otrJ\st?arOt N
" - Promover a capacidade com uma postura R
Sentada a mesa, dialoga com a quando a crianga
. de atender a adequada (costas . . L
técnica sobre o fim de semana. . . . evidenciar sinais de
pedidos/ordens simples. encostadas a cadeira e confusdo
pés no chéo). ’
14:10h
. . - Trabalhar a ordenagéao - Auxlllar, pegando
A crianga comega por organizar | - Folha para de letras: - Ordenar as letras do na mao da crianga;
Atividade 1 as letras do seu nome com as | praticaro _ Estimul,ar a escrita do nome, comegando no L; - Dar exemplos de
pecas adesivas. Posteriormente, | nome; nome: - Passar com o marcador | objetos que a
10° (O meu nome) | escreve o seu nome com a ajuda | - Marcador de Trab,alhar a peqa do por cima do tracejado; crianga goste
do tracejado (grafismo) e, por | quadro lapis e o contr%lg da fora - Escrever o nome comegados por
fim, escreve-o sozinha. branco. sozinha. cada uma das

de preensao.

letras do seu nome.
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- Saltar com os dois pés

14:45h A crianga coloca-se de pé atras
dos arcos e inicia apés ordem da ;a)ilr:ac.jentro do arco, sem
técnica: juda,
- Saltar a pés juntos nos arcos; - Melhorar a coordenagio | _ Su.blrr as :]s_cad:s sem
- Subir e descer escadas; motora global; 22::3e?s aos na
- Subir para cima de uma caixa - Trabalhar os Al .
e saltar a pés juntos para o deslocamentos para a ~Subir para cima da
chao; -3 arcos; frente, para tréspe lateral; | 22 s€m ajuda;
" - Escadas ’ '’ | - Saltar a pés juntos da
- Caminhar pé-ante-pé sobre insuflaveis; - Trabalhar a habilidade | .5;, 5 parapo cjhéo sem
Atividade 2 | U Eeuita oo -Caixa; | d¢transpor obstdculos; | gy, ’ - Dar as maos;
Y - Equilibrar-se no bosu; - Fita-ccl)Ia' ~Malhorar & teohion ¢e - Camlinhar elo menos i ,
. - Atirar 3 bolas para dentro de e salto a pés juntos e salto p - Repetir a ordem
30’ (Circuito um cesto com a méo. - E%Stll, unipedal; 2n;, coLocando sempre 0 em cada tarefa;
Psicomotor ; - - 3 bolas ’ - calcanhar em contacto - Incentivar.
) No final, a crianga dirige-se para . - Melhorar a coordenago | ponta do pé
o InIC.IO do circuito r?ara_o - Cesto. 6culo-manual e 6culo- anterior:
repetir. A cada realizagédo do pedal; - Equilibrar-se pelo
circuito s&o introduzidas - Tlrabahlhar o To‘é'meg_to menos 20" em cima do
variagdes, por exemplo: alternar calcanhar-ponta do p ' bosu (com auxilio da
os pés no arco, caminhar éagzﬁg;oalv:ér:jsgggbno técnica);
lateralmente ou de costas, ’ - Acertar pelo menos 3
mudanca de pé, pontapear as bolas dentro do cesto
. com a mao e com o pé.
bolas para dentro da caixa, etc.
15:15h A técnlc? da um feedback sobre . _ - Arrumar a cadeira:
a sessao, tentando perceber - Estimular a capacidade - Vestir 0 casaco sem
Fim e | e o | -Desmtate | sopace | awo
sessdo et : ' 'ang ’ ’ . - Colocar a mochila as ordens.
5 levanta-se, arruma a cadeira, - Estabelecer uma rotina costas:

veste o casaco e desinfeta as
maos.

de sala de aula.

- Desinfetar as maos.

OBS: A crianga tem um intervalo a meio da sessao de 25 minutos, das 14:20h as 14:45h (horario da turma regular).
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Plano de Sessdo

Populagao: Crianga com multideficiéncia, 12 anos

Técnica: Carolina Cabral
Local: Agrupamento de Escolas de Santa Cruz da Trapa

Sessaon.’7
Data: 30/04/2021

Hora: 14:30h
Duragéao: 60 min.

Objetivos gerais: desenvolver a praxia fina, trabalhar a estruturagcao espacio-temporal, desenvolver o raciocinio pratico e fomentar a autonomia.

Materiais: desinfetante, mascara, marcador de quadro branco, folha para praticar o nome, cubos coloridos, balde e corda.

Hora/Tempo Atividade Descricao da atividade Material Objetivos especificos Critérios de éxito Estratégias
14:30h - Quando a
- Promover a interagéo - Pendurar o casaco no crianga entra na
A crianga, aquando da entrada entre a técnica e a cabide; sala, explicar o
na sala, deve organizar os seus eranca: - Desinfetar as maos; percurso que
pertences e materiais, Estifm,Jlar a capacidade | Trocar a mascara facial; deve fazer,
Inicio de colocando-os no respetivo lugar, | - Desinfetante; de oraanizacdo ?10 - Pendurar a mochila nas promovendo,
5’ sessao desinfetar as méaos e colocar | - Mascara. es ago* ¢ costas da cadeira; assim, uma
uma mascara nova. P’Zl)’o:;m;ver a capacidade | - Sentar-se na cadeira com | rotina;
Sentada a mesa, dialoga com a P uma postura adequada - Demonstrar
de atender a
técnica sobre o fim de semana. idos/ imol (costas encostadas a quando a crianga
pedidos/ordens simples. . ~ . S
cadeira e pés no chao). evidenciar sinais
de confusao.
14:35h - Auxiliar,
pegando na mao
Atividade 2 A crianga comecga por organizar | - Folha para - Trabalhar a ordenagao - Ordenar as letras do da crianga;
as letras do seu nome com as | praticar o de letras; . - Dar exemplos
ecgas adesivas. Posteriormente, | nome; Estimular a escrita do nome, comegando no L de objetos que a
(O meu gsgreve o seu n.ome coma ajuda, Marz':ador de | nome; - Passar com o marcador crianqja gos(:e
51 - - ’ . . .
nome) do tracejado (grafismo) e, por | quadro - Trabalhar a pega do p%;zlg\?e(:%tr:iﬁfggéinha comegados por
fim, escreve-o sozinha. branco. lapis e o controlo da forga * | cada uma das

de preensao.

letras do seu
nome.
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- Conseguir enfiar pelo menos

14:40h A técnica coloca varios cubos
coloridos espalhados pela mesa. 1(épfegas, d d
. . ) - Enfiar as pegas de acordo
A crianga realiza os enfiamentos : P G
da. d d - Aprimorar o com a cor solicitada;
;‘:I’l‘:i::; :élaetaé(::?:ic: °:’: ::;r cu ;povimento depinca | _Retirar as pegas uma a uma;
Atividade 4 - » | - Cubos Ina; c
. - Colocar todas as pegas dentro
retira as pegas uma a uma, | coloridos; - Trabalhar os X Peg
i Balde; fi tos: do balde; - Demonstrar.
30’ (Enfiamentos | colocando-as dentro de um | -balde; enfiamentos; - Construir um comboio com os
e cubos) balde. De seguida, a técnica | - Corda. - Trabalhar a cubos. sequindo as cores
. . discriminagao visual » S€g
constr6i um comboio e torres com de cores previamente demonstradas;
’ - uir du
cubos e a crianga deve copiar Construir duas torres com 0s
seguindo a mesma estrutura e cubos, seguindo as cores
cores. previamente demonstradas.
15:10 . . . - Deslocar-se sozinha para
A técnica solicita a crianga que se cada local mencionado:
dirija a casa de banho para lavar - Lavar corretamente as maos,
as maos. De seguida, pega nos Promover a utilizando sabonete liquido, e
" materiais utili n 3 - ; secé-las;
i aterials Uflizados na sessao e capacidade de Deslocar-se até a sala de EE; R
- ti | . - - ;| - Relembrar o
arruma-os no respetivo lugar atender a pedidos -
15 (Percurso (sala de educagdo especial). simples: - Ar.rumar os materiais no Iolgaalr, tas sobre
Escolar) Dirige-se & entrada da escola e - Trabalhar os devido lugar, o IocaFIJ
entrega a chave da sala a deslocamentos nos - Dirigir-se a entrada da escola, :
assistente  operacional  (AO). espagos escolares. | entregar a chave ao 4Q.e
Regressa novamente a sala indicar a que sala pertence;
inicial. - Regressar novamente a sala
inicial.
15:25h A técnica da um feedback sobre - Estimular a
. a sessao, tentando perceber qual capacidade de .
a tarefa considerada mais dificil organizagao no - Arrumar a cadeira;
Fim de Posteriormente a criangé - Desinfetante es%ac;O' ¢ - Vestir o casaco sem ajuda; - Verbalizar as
3 ’ h ’ ’ - Col i ; r .
5 sessao levanta-se, arruma a cadeira, - Estabelecer uma Co qcar a moch_la as costas; ordens
- Desinfetar as méaos.

veste o casaco e desinfeta as
maos.

rotina de sala de
aula.
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Plano de Sesséo

Populagdo: Crianga com multideficiéncia, 12 anos

Técnica: Carolina Cabral
Local: Agrupamento de Escolas de Santa Cruz da Trapa

Sessaon.’ 8
Data: 4/05/2021

Hora: 14:05h
Duragao: 50min.

Objetivos gerais: desenvolver a praxia fina, trabalhar a nogdo do corpo e desenvolver o raciocinio pratico.

Materiais: desinfetante, mascara, calendario com pecas adesivas, marcador de quadro branco, folha para praticar o nome e plasticina.

Hora/Tempo Atividade Descrigao da atividade Material Objetivos especificos Critérios de éxito Estratégias
14:05h . - - Pendurar o casaco no - Quando a crianga
A crianga, aquando da entrada na - Promover a interagdo cabide; er?tra na sala ¢
sala ge\;eq organizar os seus entre a técnica e a - Desinfetar as maos; explicar o en:curso
’ 9 Al crianga; - Trocar a mascara facial; P P
pertences e materiais, . . . que deve fazer,
. . . . | - Estimular a capacidade - Pendurar a mochila nas
Inicio de colocando-os no respetivo lugar, | - Desinfetante; de organizag&o no costas da cadeira: promovendo,
sesséao desinfetar as maos e colocar uma | - Mascara. - assim, uma rotina;
5 mascara nova espago; - Sentar-se na cadeira Demonstrar
’ . - Promover a capacidade com uma postura .
Sentada a mesa, dialoga com a quando a crianga
. de atender a adequada (costas . . R
técnica sobre o fim de semana. . . . evidenciar sinais
pedidos/ordens simples. encostadas a cadeira e de confusio
pés no chao). ’
14:10h A crianga comecga por ordenar os o .
- , . - Ordenar os numeros de
nimeros de 0 a 9. A técnica 0a9:
refere a data de hoje e a crianga i o -
coloca o numero solicitado no - Colocar on.® 4 no “dia”;
Atividade 1 respetivo JUGAr. seauindo-se o - Trabalhar a ordenacgéao - Colocar a palavra terga-
>Sp gar, 9 . de numeros; feira na “semana”; - Verbalizar
dia da semana € ‘0 Wmés. | - Calendario Trabalhar as nogdes Colocar a palavra maio constantemente a
(O meu Posteriormente, a crianga | com pegas temporais (data gias da no “més”; P alavra/nome de
10’ calendario) desloca-se até a janela para ver | adesivas. P ' ’ P

como esta o céu, escolhendo o
cartao com o clima que melhor se
adequa ao dia em que se
encontra. Por fim, escolhe a
estagdo do ano.

semana, meses, tempo e
estagdes do ano).

- Colocar o cartao de
arco-iris no “clima”;

- Colocar o cartao
primavera na “estagao do
ano”.

cada cartao.
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- Auxiliar, pegando

14:20h
. . - na mao da crianga;
. A crianga comecga por organizar - Trabalhar a ordenagao - Ordenar as letras do
Atividade 2 | Ietrags do seﬁ nzme (?om as ;);t:il(l;n:r%ara de letras; ¢ nome, comegando no L; LEZ:ongﬂneplaos de
(O meu pecas adesivas. Posteriormente, nome: - Estimular a escrita do - Passar com o marcador crijanga goste
, escreve 0 seu nome com a ajuda | _ ' nome; por cima do tracejado;
10 nome) do tracejado (grafismo) e, por fim, raadrrcoag?arndci) - Trabalhar a pega do - Escrever o nome gg?aeﬁ?nd:zap:r
escreve-o sozinha. q " | lapis e o controlo da forga | sozinha.
de preensao. letras do seu
nome.
14:55h .
i - Construir com a
plasticina as letras L, E,
- Aprimorar o movimento | O, N, O, R;
A crianga constréi todas as letras de pinga fina; - Ordenar as letras
Atividade 3 do seu nome com plasticina. De - Trabalhar a ordenagao formando o seu nome;
seguida, constréi uma cabeca e Plasticina de letras; - Formar um circulo, Demonstrar
20’ (Plasticina) | 2° partes constituintes da mesma ’ - Trabalhar o “desenho” representando a cabega; ’
(olhos, nariz, boca, orelhas e do préprio corpo; - Construir as partes
cabelo). - Identificar as diferentes - .
partes do corpo. constituintes da cabeca:
olhos, nariz, boca,
orelhas e cabelo.
A técnica da um feedback sobre a . . - Arrumar a cadeira;
15:15h sessdo, tentando perceber qual a - Estimular a capacidade | _y/¢q4ir o casaco sem
Fim de tarefa considerada mais dificil. Desinfetante gtsepc;rg:.mzaqao ne ajuda; - Verbalizar as
5 sessao Posteriormente, a crianga levanta- - Estabelecer uma rotina | -~ €0locar a mochila as ordens.
se, arruma a cadeira, veste o costas;

casaco e desinfeta as maos.

de sala de aula.

- Desinfetar as maos.

OBS: A crianga tem um intervalo a meio da sessao de 25 minutos, das 14:30h as 14:55h (horario da turma regular).
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Plano de Sessao

Populagao: Crianga com multideficiéncia, 12 anos

Técnica: Carolina Cabral
Local: Agrupamento de Escolas de Santa Cruz da Trapa

Sessdaon.’9
Data: 7/05/2021

Hora: 14:30h
Duragao: 60 min.

Objetivos gerais: desenvolver a praxia fina, a praxia global, o equilibrio e o raciocinio pratico.

Materiais: desinfetante, mascara, calendario com pecas adesivas, marcador de quadro branco, folha para praticar o nome, 8 arcos, 5 cones, 1

bolas e 6 argolas.

caixa, 1 corda, 5

Hora/Tempo Atividade Descrigao da atividade Material Objetivos especificos Critérios de éxito Estratégias
14:30h Promover a interaco - Pendurar o casaco no - Quando a crianga
A crianga, aquando da entrada entre a técnica e a ¢ cabide; entra na sala,
na sala, deve organizar os seus crianca: - Desinfetar as maos; explicar o percurso
pertences e materiais, Estifmllar a capacidade | - Trocar a mascara facial; que deve fazer,
Inicio de colocando-os no respetivo lugar, | - Desinfetante; de oraanizacéo F:\o - Pendurar a mochila nas promovendo,
5 sessao desinfetar as maos e colocar | - Mascara. g ) ¢ costas da cadeira; assim, uma rotina;
uma mascara nova. e;F:zSnoc;ver a capacidade | - Sentar-se na cadeira com | - Demonstrar
Sentada a mesa, dialoga com a de atender a P uma postura adequada quando a crianga
técnica sobre o fim de semana. edidos/ordens simples (costas encostadas a evidenciar sinais de
P PIes- | cadeira e pés no chao). confusao.
. A crianga comega por ordenar os - Ordenar os numeros de 0
14:35h . .
nimeros de 0 a 9. A técnica aog;
refere a data de hoje e a crianga - Colocar o nimero 7 no
coloca o numero solicitado no Trabalhar a ordenacio “dia”;
Atividade 1 respetivo lugar, seguindo-se o , ¢ - Colocar a palavra sexta- .
dia da semana e o més Calendario de nameros; feira na “semana”; - Verbalizar
(O meu Posteriormente a crian a. com pegas - Trabalhar as noges Colocar a aIavr:'a maio constantemente a
, . ¢ p ¢ temporais (data, dias da . » P palavra/nome de
10 calendario) desloca-se até a janela para ver | adesivas. no “més”; ~
semana, meses, tempo e - cada cartao.
como esta o céu, escolhendo o ~ - Colocar o cartao de
~ . estagdes do ano). .
cartdo com o clima que melhor nublado no “clima”;
se adequa ao dia em que se - Colocar o cartao
encontra. Por fim, escolhe a primavera na “estagao do
estagcdo do ano. ano”.
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14:45h

- Auxiliar, pegando
na mao da crianga;

Atividade 2 A crianga comega por organizar | - Folha para - lrabamar s - Ordenar as letras do - Dar exemplos de
as letras do seu nome com as | praticar o ordenagao de letras; nome, comegando no L: objetos que a
pecas adesivas. Posteriormente, | nome; - Estimular a escrita do ! ’ _l
(O meu esereve o seu nome com a a'uda; Marcador de | nome: - Passar com o marcador crianga goste
10’ nome) - - J - ’ por cima do tracejado; comegados por
do tracejado (grafismo) e, por | quadro - Trabalhar a pega do .
; ; - Escrever o nome sozinha. | cada uma das
fim, escreve-o sozinha. branco. lapis e o controlo da letras do seu
forca de preensao. nome.
14:55h A crianga cglc_:c.a-se de pé atras - Saltar a pés juntos dentro
dos arcos e inicia apds ordem da ;
thenlca: P - Trabalhar os dos arcos sem ajuda;
cnica: ) deslocamentos paraa | - Contornar os 4 cones;
- Salto a pés juntos nos arcos; .
- Contornar 4 cones: frente, para tras e - Caminhar sobre a corda,
. ' lateral; pelo menos 2 metros;
- Caminhar pé-ante-pé sobre - Melhorar a técnica de | _ | 3
uma corda (3 m); salto a pés juntos; certar pelo menos
- Atirar bolas para dentro de - 8 arcos; pes) ’ bolas dentro da caixa;
Atividade 3 | uma caixa; - 5 cones; - Trabalhar o Acertar pelo menos 2
Atirar arg’olas e acertar no -1 caixa: movimento calcanhar- | ~/A\cértar pelo menos - Dar as m&os:
(Circuito cone; - 1 corda; ponta do pé; argolas dentro. do cone; - Repetir a ordem
30’ ¢ ; ’ - Trabalhar a evolugao - Saltar a pés juntos dentro | em cada tarefa.
Psicomotor) - Saltar a tesoura nos arcos; - 5 bolas: na trave: do arco e afastar fora d
- Caminhar sobre uma trave (de | _ g argolas ; © starfora do
frente e de lado). . - Melhorar a arco (salto a tesoura);
No final, a crianga dirige-se para coorde:agao Geulo- - Subir para a trave
o inicio do circuito para o repetir. m:::ij;’orar o salto 4 sozinha;
A cada realizagao do circuito séo tesoura - Caminhar sobre a trave de
introduzidas  variagdes,  por ' frente, sem ajuda, e de
exemplo: caminhar Iateral_mente, lado, com ajuda.
de costas, mudanca de méo, etc.
A técnica da um feedback sobre A deira:
15:25h a sessdo, tentando perceber - Estimular a B V:er:trirrlir:a::cce;;ae,m
Fim de qual a tarefa considerada mais capacidade de ajuda: - Verbalizar as
sessio dificil. Posteriormente, a crianga | - Desinfetante. | organizagéo no espago; | - Colo'car a mochila as ordens
5’ levanta-se, arruma a cadeira, - Estabelecer uma costas- ’

veste o casaco e desinfeta as
maos.

rotina de sala de aula.

- Desinfetar as maos.
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Plano de Sessao

Populagao: Crianga com multideficiéncia, 12 anos

Técnica: Carolina Cabral
Local: Agrupamento de Escolas de Santa Cruz da Trapa

Sessdo n.°10
Data: 11/05/2021

Hora: 14:05h
Duragao: 50min.

Objetivos gerais: desenvolver a praxia fina, trabalhar a tonicidade, trabalhar a estruturacdo espacio-temporal e desenvolver o raciocinio pratico.

Materiais: desinfetante, mascara, calendario com pegas adesivas, marcador de quadro branco, folha para praticar o nome, placa de esferovite, folha com ovelha

impressa, pinos de tabuleiro coloridos, animais e folha de aluminio.

Hora/Tempo Atividade Descrigao da atividade Material Objetivos especificos Critérios de éxito Estratégias
14:05h - Pendurar o casaco no }
cabide; cr(inal:i;nad:n?ra na
rian n ntr. n . = - Desinfetar as maos; .
:a‘l:a ) g:(/:q%? :rc\,igaare otsadsaeu.: - Promover a interago Tri)scareat\am::ca?aos, sala, explicar o
t' ? o | p entre a técnica e a crianga; facial: percurso que deve
: periences e maera's, caosanco- . - Estimular a capacidade ’ . fazer,
Inicio de os no respetivo lugar, desinfetar as | - Desinfetante; . = . | - Pendurar a mochila
~ i de organizagdo no espago; . promovendo,
5’ sessao maos e colocar uma mascara | - Mascara. . nas costas da cadeira; . .
- Promover a capacidade . assim, uma rotina;
nova. de atender a - Sentar-se na cadeira Demonstrar
Sentada a mesa, dialoga com a . . com uma postura - .
. 9 pedidos/ordens simples. P quando a crianga
técnica sobre o fim de semana. adequada (costas evidenciar sinais
encostadas a cadeira e de confusdo
pés no chao). :
. - Ordenar os niumeros
14:10h .
A crianga comecga por ordenar os de0ay;
numeros de 0 a 9. A técnica refere - Colocar dois n.° 1 no
a data de hoje e a crianga coloca o “dia”;
Atividade 1 numero solicitado no respetivo - Trabalhar a ordenagao - Colocar a palavra
lugar, seguindo-se o dia da de numeros; terca-feira na - Verbalizar
(O meu semana e o més. Posteriormente, | - Calendario com | - Trabalhar as nogdes “semana”; constantemente a
10’ calendario) a crianga desloca-se até a janela | pegas adesivas. temporais (data, dias da - Colocar a palavra palavra/nome de

para ver como estd o céu,
escolhendo o cartdo com o clima
que melhor se adequa ao dia em
que se encontra. Por fim, escolhe
a estagao do ano.

semana, meses, tempo e
estagdes do ano).

maio no “més”;

- Colocar o cartao
nublado no “clima”;

- Colocar o cartao
primavera na “estagao
do ano”.

cada cartao.
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- Auxiliar, pegando

14:20h - /
A crianga comega por organizar as Folha para Trabalhar a ordenagéao de = Ordenar s letras do nA mAo da criange;
v - nome, comegando no L; | - Dar exempl
Atividade 2 letras do seu nome com as pegas | praticar o letras; ¢ D.a exemplos de
adesivas. Posteriormente, escreve o | nome; Estimular a escrita do - Passar com o objetos que a
(O meu . 1 , . , marcador por cima do crianga goste
10’ nome) seu nome com a ajuda do tracejado | - Marcador de | nome; traceiado: comecados bor
(grafismo) e, por fim, escreve-o | quadro - Trabalhar a pega do lapis ) ’ ¢ P
. - Escrever o nome cada uma das
sozinha. branco. e o controlo da forga de sozinha let d
= . I
preenséo. etras do seu
nome.
14:55h - Aprimorar o movimento
i de pinga fina;
A técnica coloca na mesa uma placa ;e:flear%avittj:' ;j;'rca:raeI:.ar a assoclagao - Espetar os pinos, sem
. de esferovite com uma ilustragédo de ’ ’ . ~ ajuda, com alguma
Atividade 3 . - Folha com - Trabalhar a discriminagao L
uma ovelha que contém bolinhas ovelha visual de cores: precisao;
(A ovelha coloridas na la (verde, azul, laranja, imbressa- Estimular a r,eenséo eo |- Associar os pinos a cor | - Demonstrar.
10’ enfeitada) vermelho e amarelo). A crianga deve PF') d, controlo da fo?' a na peaa das bolinhas;
espetar os pinos na esferovite, na ;abI:IZisroe de determinadgs peg - Verbalizar as cores,
bolinha da cor correspondente. . - quando solicitado.
coloridos. utensilios;
- Estimular a capacidade
de organizagdo no espago.
15:05h A crianga vai desembrulhando os - Desembrulhar os
. animais, previamente embrulhados Abrimorar o movimento animais, um a um,
em folha de aluminio, um de cada de ’:)inga fina: usando as duas maos;
vez. Assim que descobre qual o Estimulara’ reensdo e o | Identificar o animal;
Atividade 4 | animal escondido, deve verbalizar o | - Apimais: controlo da fo?'ca na pega - Imitar o som do animal;
seu nome e imitar o som do animal. | _ golha de de determinados - Identificar o animais - Aumhgr;
(Descobre A técnica pergunta qual o que gosta L. - ; . - Dar pistas.
10’ . ) aluminio utensilios: que gosta mais/menos;
o animal) mais e 0 que gosta menos e solicita- : . S
. - Promover a capacidade - Separar os animais da
lhe que os separe em dois grupos: de atender a . o
animais da quinta e animais adidos/ordens simples quinta dos domésticos;
domésticos. No fim, deve amarrotar P ples. - Amarrotar as folhas de
a folha de aluminio. aluminio.
A técnica d4 um feedback sobre a - Arrumar a cadeira;
15:15h sessdo, tentando perceber qual a - Estimular a capacidade - Vestir o casaco sem
Fim de tarefa considerada mais dificil. . de organizagao no espaco; | ajuda; - Verbalizar as
= . . - Desinfetante. : .
sessao Posteriormente, a crianga levanta- - Estabelecer uma rotina - Colocar a mochila as ordens.
’
5 de sala de aula.

se, arruma a cadeira, veste o casaco
e desinfeta as maos.

costas;
- Desinfetar as maos.

OBS: A crianga tem um intervalo a meio da sessao de 25 minutos, das 14:30h as 14:55h (horario da turma regular).
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Plano de Sessao

Populagao: Crianga com multideficiéncia, 12 anos

Técnica: Carolina Cabral
Local: Agrupamento de Escolas de Santa Cruz da Trapa

Sessao n.° 11
Data: 19/05/2021

Hora: 14:05h
Duragao: 50min.

Objetivos gerais: desenvolver a praxia fina, trabalhar a tonicidade, trabalhar a estruturagao espacio-temporal e desenvolver o raciocinio pratico.

Materiais: desinfetante, mascara, calendario com pegas adesivas, marcador de quadro branco, folha para praticar o nome, folha com nimeros para colorir, cotonetes,
folha com ilustracdo de lagartas e tintas.

Hora/Tempo Atividade Descrigao da atividade Material Objetivos especificos Critérios de éxito Estratégias
- Pendurar o casaco no
14:05h . - Quando a
cabide; crianga entra na
A crianga, aquando da entrada na . ~ - Desinfetar as maos; gaer
. - Promover a interagao . sala, explicar o
sala, deve organizar os seus t técni . .| - Trocar a méascara ercurso que deve
pertences e materiais, colocando- en re, atecnica e a f:rlanga, facial; p q
. . . . - Estimular a capacidade . fazer,
Inicio de os no respetivo lugar, desinfetar as | - Desinfetante; de oraanizacio no espaco: | - Pendurar a mochila promovendo
) sessao méaos e colocar uma mascara | - Mascara. g ¢ >SPago; | os costas da cadeira; ) -
5 - Promover a capacidade . assim, uma rotina;
nova. - Sentar-se na cadeira
R . de atender a - Demonstrar
Sentada a mesa, dialoga com a pedidos/ordens simples com uma postura uando a crianca
técnica sobre o fim de semana. ' adequada (costas qu acriang
R . evidenciar sinais
encostadas a cadeira e d fuss
pés no chao). e confusao.
- Ordenar os niumeros
14:10h .
A crianga comega por ordenar os de0ay;
numeros de 0 a 9. A técnica refere -Colocaron.°1eon.°
a data de hoje e a crianga coloca o 9 no “dia”;
s numero solicitado no respetivo - Trabalhar a ordenacéo - Colocar a palavra
Atividade 1 ) . : . . .
lugar, seguindo-se o dia da de numeros; quarta-feira na - Verbalizar
(O meu semana e o més. Posteriormente, | - Calendario com | - Trabalhar as nogdes “semana”; constantemente a
10’ calendario) a crianga desloca-se até a janela | pecas adesivas. temporais (data, dias da - Colocar a palavra palavra/nome de

para ver como estd o céu,
escolhendo o cartdo com o clima
que melhor se adequa ao dia em
que se encontra. Por fim, escolhe
a estagao do ano.

semana, meses, tempo e
estagdes do ano).

maio no “més”;

- Colocar o cartao
vento no “clima”;

- Colocar o cartao
primavera na “estagao
do ano”.

cada cartao.
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- Auxiliar, pegando

14:20h , f .
- A crianga comecga por organizar as | - Folha para - Trabalhar a ordenagéo de | Ordenar as letras do na mao da crianga;
Atividade 2 . nome, comegando no L; | - Dar exemplos de
letras do seu nome com as pecgas | praticar o letras; - Passar com o obietos que a
adesivas. Posteriormente, escreve o | nome; - Estimular a escrita do . ) q
(O meu . . marcador por cima do crianga goste
) seu nome com a ajuda do tracejado | - Marcador de nome; . .

10 nome) ) . - tracejado; comegados por
(grafismo) e, por fim, escreve-o | quadro - Trabalhar a pega do lapis Escrever o nom cada uma das
sozinha. branco. e o controlo da forga de - s'c everonome

preensao. sozinha. letras do seu
nome.
14:55h - Aprimorar o movimento Verbalizar a cor da
A crianga comecga por colorir os de pinga fina; tint .
1ol numeros, de 0 a 9, com recurso a - Trabalhar a discriminagao Inta que quer;
Atividade 3 " - Folha com . . - Pintar todos os
cotonetes. Devem ser utilizados 3 visual de cores; - Demonstrar:
« . » = numeros para . = nimeros, de 0a 9 '
. como ferramenta de “carimbo” e nao - - Estimular a preensao e o ’ ' - Auxili d
(Pintura . . colorir; dentro dos limites: uxiliar peganao
, como pincel. Cada vez que quiser controlo da for¢a na pega entro dos limites; B :
10 com . . - Cotonetes; . - na mao da crianga.
cotonetes) mudar de tinta, deve verbalizar a cor | _ Tintas. de determinados - Utilizar os cotonetes
desejada, bem como o numero que utensilios; como ferramenta de
sera pintado. - Estimulgr a _capacidade carimbo.
de organizagdo no espaco.
- Carimbar com o dedo
Uzt o n.° de vezes
A crianga tem a sua disposi¢cdo uma - Aprimorar o movimento representado em cada
Atividade 4 | folha com varias cabegas de | - Folhacom de pinga fina; IagarFa;
lagartas, contendo cada uma um | ilustragdo de - Estimular a capacidade - Carimbar ao longo da Bemonstrar
, (Pintura nimero. Esta deve carimbar com o | lagartas; de organizagio no espaco; | folha, em linha, - vemonstrar.
10 com dedos) | dedo o n.° de vezes solicitado, | - Tintas. - Trabalhar as associagdes | construindo o corpo da
formando o corpo da lagarta. (nimero-quantidade). lagarta;
- Mudar de dedo ao
utilizar cores diferentes.
A técnica da um feedback sobre a - Arrumar a cadeira;
15:15h sessao, tentando perceber qual a - Estimular a capacidade - Vestir o casaco sem
Fim de tarefa considerada mais dificil. [ Desinfetante de organizagéo no espacgo; | ajuda; - Verbalizar as
sessao Posteriormente, a crianga levanta- " | - Estabelecer uma rotina - Colocar a mochila as ordens.
5’ se, arruma a cadeira, veste o casaco de sala de aula. costas;

e desinfeta as maos.

- Desinfetar as maos.

OBS: A crianga tem um intervalo a meio da sessdo de 25 minutos, das 14:30h as 14:55h (horario da turma regular).
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Plano de Sesséao

Populagao: Crianga com multideficiéncia, 12 anos

Técnica: Carolina Cabral
Local: Agrupamento de Escolas de Santa Cruz da Trapa

Sessdao n.°12
Data: 21/05/2021

Hora: 13:35h
Duragao: 50 min.

Objetivos gerais: desenvolver a praxia fina, a praxia global e o raciocinio pratico.

Materiais: desinfetante, mascara, calendario com pecgas adesivas, marcador de quadro branco, folha para praticar o nome, trampolim e 1 bola.

Hora/Tempo Atividade Descrigao da atividade Material Objetivos especificos Critérios de éxito Estratégias
13:35h Promover a interacéo - Pendurar o casaco no - Quando a crianga
A crianga, aquando da entrada entre a técnica e a ¢ cabide; entra na sala,
na sala, deve organizar os seus crianca: - Desinfetar as maos; explicar o percurso
pertences e materiais, oo . - Trocar a mascara facial; que deve fazer,
- . . - Estimular a capacidade .
Inicio de colocando-os no respetivo lugar, | - Desinfetante; d X ~ - Pendurar a mochila nas promovendo,
~ . ~ . e organizagao no S . .
5 sessao desinfetar as maos e colocar | - Mascara. e8pago:; costas da cadeira; assim, uma rotina;
uma mascara nova. ' . - Sentar-se na cadeira com | - Demonstrar
X ) - Promover a capacidade )
Sentada a mesa, dialoga com a de atender a uma postura adequada quando a crianga
técnica sobre o fim de semana. . . 3 i i inai
pedidos/ordens simples. (costgs enc?stadas a ewdengnar sinais de
cadeira e pés no chao). confusao.
. A crianga comeca por ordenar os - Ordenar os numeros de 0
13:40h , ..
numeros de 0 a 9. A técnica ayg;
refere a data de hoje e a crianga -Colocaron®2eon.1
» coIoca. o numero sollpltado no - Trabalhar a ordenagao no “dia”;
Atividade 1 respetivo lugar, seguindo-se o . . - Colocar a palavra sexta- .
X R - de nameros; ; « - Verbalizar
dia da semana e o més. |- Calendario ~ feira na “semana’;
. . - Trabalhar as nogdes . constantemente a
(O meu Posteriormente, a crianga | com pegas temporais (data, dias da | - Colocar a palavra maio alavra/nome de
10’ calendario) desloca-se até a janela para ver | adesivas. ’ no “més”; p

como esta o céu, escolhendo o
cartdo com o clima que melhor
se adequa ao dia em que se
encontra. Por fim, escolhe a
estacdo do ano.

semana, meses, tempo e
estagcdes do ano).

- Colocar o cartdo de arco-
iris no “clima”;

- Colocar o cartdao
primavera na “estagédo do

ano .

cada cartao.
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13:50h

- Auxiliar, pegando
na mao da crianga;

Atividade 2 A crianga comega por organizar | - Folha para - Trabalhar a - Ordenar as letras do - Dar exemplos de
as Ietraz dg seupnotmg com tas praticar o orEd;in;:;”aac; geelg:ﬁ:'do nome, comegando no L; objetos que a
pecas adesivas. Posteriormente, | nome; - -
m ] -P rcom o mar r rian t
(O meu escreve 0 seu nome com a ajuda | - Marcador de | nhome; assar com oma cado crianga goste
10° nome) . - I por cima do tracejado; comecgados por
do tracejado (grafismo) e, por | quadro - Trabalhar a pega do .
fi i Ani - Escrever o nome sozinha. | cada uma das
im, escreve-o sozinha. branco. lapis e o controlo da letras do seu
forca de preensao. nome.
- Saltar no trampolim sem
14:00h >alte p
ajuda;
Exercicios no trampolim: - Aguentar em apoio
- za:to a pes;urtos; unipedal pelo menos 10
- Salto unipedal; .
X " ’ .. segundos;
- Apoio unipedal; - Melhorar a técnica de Ag achar com as costas
Atividade 3 - Agachamentos. salto a pés juntos e : g. Dar as maos:
- Trampolim; salto unipedal; fjlreltas € sem que os i - Repetir a ord’em
20’ (Exercicios Manipulagdo de bolas: -1 Bola. - Melhorar a joelhos ultrapassem os pés; em cada tarefa
motores) - Receber com as duas maos; coordenacgao 6culo- - Agarrar na bola com as ’
- Rolar para dentro da baliza; manual e éculo-pedal. duas maos;
- Arremessar por cima do ombro; - Arremessar a bola em
- Arremessar na zo.na da cintura; diregéo a técnica;
- Chutar para a baliza. NN
- Chutar em diregéo a
baliza.
A técnica da um feedback sobre Arrumar a cadeira:
15:20h a sessdo, tentando perceber - Estimular a Vestir o casaco se’m
Fim de qual a tarefa considerada mais capacidade de ajuda: -Verbalizar as
sessio dificil. Posteriormente, a crianga | - Desinfetante. | organizagdo no espago; | Colc;car a mochila as ordens
5 levanta-se, arruma a cadeira, - Estabelecer uma ’

veste o casaco e desinfeta as
maos.

rotina de sala de aula.

costas;
- Desinfetar as méos.
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Plano de Sessao

Populagao: Crianga com multideficiéncia, 12 anos

Técnica: Carolina Cabral
Local: Agrupamento de Escolas de Santa Cruz da Trapa

Sessdaon.°13
Data: 25/05/2021

Hora: 14:30h
Duragao: 60 min.

Objetivos gerais: desenvolver o raciocinio pratico, desenvolver a praxia fina e trabalhar a tonicidade.

Materiais: desinfetante, mascara, calendario com pegas adesivas, marcador de quadro branco, folha para praticar o nome, radio, CD, vela e isqueiro.

Hora/Tempo Atividade Descrigao da atividade Material Objetivos especificos Critérios de éxito Estratégias
14:30h - Promover a interago - Pendurar o casaco no - Quando a crianga
A crianga, aquando da entrada - cabide; entra na sala,
. entre a técnica e a . = .
na sala, deve organizar os seus crianga; - Desinfetar as maos; explicar o percurso
pertences e materiais, ) Estimt,JIar a capacidade | Trocar a mascara facial; que deve fazer,
Inicio de colocando-os no respetivo lugar, | - Desinfetante; de oraanizacio no - Pendurar a mochila nas promovendo,
5’ sesséo desinfetar as maos e colocar | - Mascara. es ago- ¢ costas da cadeira; assim, uma rotina;
uma mascara nova. Ppro:;nc,)ver a capacidade | - Sentar-se na cadeira com | - Demonstrar
Sentada a mesa, dialoga com a de atender a P uma postura adequada quando a crianga
técnica sobre o fim de semana. pedidos/ordens simples. (costgs encostadas? evndenc_:nar sinais de
cadeira e pés no chao). confusao.
. A crianga comeca por ordenar os - Ordenar os numeros de 0
14:35h . .
numeros de 0 a 9. A técnica ayg;
refere a data de hoje e a crianca - Colocaron®2eo0on.°5
coloca o numero solicitado no = no “dia”;
Atividade 1 respetivo lugar, seguindo-se o ;j:r:l?ﬂ::;s? ordenagho | _ Colocar a palavra terga- Verbalizar
dia da semana e o més. | - Calendario Trabalhar e,as nocBes feira na “semana”; constantemente a
(O meu Posteriormente, a crianga | com pecas temporais (data gias P Colocar a palavra maio alavra/nome de
10’ calendario) desloca-se até a janela para ver | adesivas. P ’ no “meés”; P

como esta o céu, escolhendo o
cartdo com o clima que melhor
se adequa ao dia em que se
encontra. Por fim, escolhe a
estagao do ano.

semana, meses, tempo e
estacdes do ano).

- Colocar o cartao de sol
no “clima”;

- Colocar o cartao
primavera na “estagao do
ano”.

cada cartao.
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14:45h

- Auxiliar, pegando
na mao da crianga;

. A crianga come or organizar | - Folha para - Trabalhar a
Atividade 2 as letrags do seﬁan%me gom as praticar% ordenagao de letras; - Ordenar as letras do . - Qar exemplos de
pecas adesivas. Posteriormente, | nome; - Estimular a escrita do | "°™M® comegando no L; opjetos que a
5 (r?oxz;‘ escreve 0 seunome com a ajuda | - Marcador de | nome; B Z_a:isr:; Z%r?r:cg'aa?:dor ggamn:aagg:teor
do tracejado (grafismo) e, por | quadro - Trabalhar a pega do pE jado; h d ¢ d P
fim, escreve-o sozinha. branco. lépis © o controlo da - Escrever o nome sozinha. Ic:a a uma das
forca de preensao. etras do seu
nome.
14:50h Relaxamento muscular: a
crianga, de olhos fechados e
sentada numa cadeira (com as
costas o mais direitas possivel),
deve focar a atengdo nos seus
muasculos e manter uma - Contrair os musculos
respiragao calma e equilibrada. solicitados;
A técnica vai dando orientagées - Relaxar os musculos ap6s
para realizar contragées nos | _ Radio: - Promover a tensao ordem da técnica;
Atividade 3 diversos grupos musculares, | _ cp; muscular adequada na | _ |nspirar direcionando o ar .
seguindo-se um momento de | _ Vela: posicao de sentada; para a barriga; - Repetir as
s (Momento de | relaxamento. . - Promover o . ordens.
35 relaxamento) | Jogo do baldo e da vela: a | ISQueiro. relaxamento dos - Expirar e apagar a vela;
crianga inspira pelo nariz musculos. - Manter as costas direitas
enchendo a barriga (o “baldo”) e e encostadas a cadeira.
vai libertando o ar aos poucos
pela boca tentando apagar a
vela (colocada a 1m). A vela vai
sendo colocada cada vez mais
longe até aos 5m. A crianga ndo
se pode deslocar, inclinar ou
levantar.
e e o st
i . perce gr N |n_1u ara - Vestir o casaco sem
Fim de g;?;ilagsgféfioi;nesr:?: ra;d:ri;nna;: Desinfetante g?:::ilg:g;od:o espago; ajuda; - Verbalizar as
5’ sessdo levanta-se, arruma a cadeira, - Estabelecer uma ;é:s(:;os(?ar & machila as ordens.
;

veste o casaco e desinfeta as
maos.

rotina de sala de aula.

- Desinfetar as maos.
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Plano de Sessao

Populagao: Crianga com multideficiéncia, 12 anos

Técnica: Carolina Cabral
Local: Agrupamento de Escolas de Santa Cruz da Trapa

Sessao n.’ 14
Data: 28/05/2021

Hora: 14:05h
Duragéao: 50 min.

Objetivos gerais: desenvolver a praxia global, a praxia fina e a equilibragao.

Materiais: desinfetante, mascara, marcador de quadro branco, folha para praticar o nome, 6 arcos, 1 caixa, 1 corda, 5 bolas pequenas, 1 cesto e 1 trave.

Hora/Tempo Atividade Descrigdo da atividade Material Objetivos especificos Critérios de éxito Estratégias
14:05h , - - Penduraro casacono | _qando a crianca
A crianga, aquando da entrada - Promozerg interagao c?:)b'd?”f ~ . entra na sala,
na sala, deve organizar os seus ﬁgg:;t chicaea B Tr%sclzreatarggzcgraaofsa'cial' explicar o percurso
. pertences N r_natenaus, . - Estim(:lar a capacidade - Pendurar a mochila nas, que deve fazer,
Inicio de colo_cando-os no r_espetlvo lugar, | - Desinfetante; de organizagao no costas da cadeira: pror:novendo, _
5 sessio desinfetar as maos e colocar | - Mascara. . _ Sentar- d . assim, uma rotina;
UMa MASCara nova. e;pago, dad entar-se nat cadeira - Demonstrar
Sentada a mesa, dialoga com a ;je 32:5’::: capacidade :cc)i:q:r::ap(?:);;as quando a crianga
técnica sobre o fim de semana. pedidos/ordens simples. encostadas a cadeira e evnden(:.lar sinais de
pés no chao). confuséo.
14:10h
- Trabalhar a ordenagéo - Auxiliar, pegando
A crianga comega por organizar | - Folha para de I;Ztr:\S' ¢ - Ordenar as letras do na mao da crianga;
Atividade 1 as letras do seu nome com as | praticar o ) Estimul'ar a escrita do nome, comegando no L; - Dar exemplos de
pecas adesivas. Posteriormente, | nome; nome: - Passar com o marcador | objetos que a
10’ (O meu nome) | escreve 0 seunome coma ajuda | - Marcadorde | _ Trab'alhar a pega do por cima do tracejado; crianga goste
do tracejado (grafismo) e, por | quadro l4Di trolo da f - Escrever o nome comegados por
fim, escreve-o sozinha. branco. piS € 0 controlo dalorga | o inha. cada uma das

de preenséao.

letras do seu nome.
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A crianga coloca-se de pé atras

- Colocar um pé em cada

14:45h o ne b
dos arcos e inicia o circuito ap6s arco sem os cruzar;
ordem da técnica: - Subir para cima da
- Alternar os pés nos arcos; - Melhorar a coordenagédo | caixa, sem ajuda;
- Subir para cima de uma caixa motora global; - Saltar a pés juntos da
e saltar a pés juntos para o - Trabalhar os caixa para o chao, sem
chao; deslocamentos para a ajuda;
- Caminhar pé-ante-pé sobre frente, para tras e lateral; | - Caminhar pelo menos
uma corda (3 m); - Trabalhar a habilidade 2m sobre a corda,
- Atirar 3 bolas para dentro de de transpor obstaculos; colocando sempre o
um cesto com a mao; -6 arcos: - Melhorar a técnica de calcanhar em contacto
- Subir para cima de uma trave - Caixa: ’ salto a pés juntos e salto | com {i ponta do pé
Atividade 2 e caminhar para a frente, para _ Corda,' unipedal; anterior; - Dar as maos;
tras e para o lado; -5 bola,s - Melhorar a coordenagao | - Acertar pelo menos 3 - Repetir a ordem
(Circuito - Sgltar a pés juntos/salto . pequenas: 6culo-manual e 6culo- bolas derjtro do cesto em cada tarefa:
30’ Psicomotor) unipedal ao longo de uma linha | © Cesto: pedal; com a mao/pé, - Incentivar:
de 5m. - Trave. - Trabalhar o movimento | - Caminhar na trave sem | - Demonstrar.
- Caminhar em pontas dos ) calcanhar-ponta do pé; auxilio;
pés/calcanhares ao longo de - Trabalhar a evolugdo na | - Saltar a pés juntos/salto
uma linha de 3m; trave; unipedal durante 5m, sem
- Passar o arco pelo corpo. - Estimular o equilibrio ajuda;
No final, a crianga dirige-se para dinamico em pontas dos | - Caminhar em pontas
o inicio do circuito para o pés e calcanhares; dos pés/calcanhares,
repetir. A cada realizagéo do - Trabalhar o movimento | com auxilio, pelo menos
circuito sdo introduzidas de passar um arco pelo | 2m;
L corpo - Passar o arco pelo
variagdes, por exemplo: corpo, sem ajuda ou
caminhar de costas, mudancga demonstragao.
de pé, etc.
15:15h A técnica d4 um feedback sobre - Arrumar a cadeira:
. a sessao, tentando perceber - Estimular a capacidade | _ Vestir o casaco se’m
Fim de q'ual. a tarefa. considerada ‘mais ) de organizagéao no ajuda: - Verbalizar as
sessio dificil. Posteriormente, a crianga | - Desinfetante. | espago; ) - Colocar a mochila as ordens.
5 levanta-se, arruma a cadeira, - Estabelecer uma rotina costas:

veste o casaco e desinfeta as
maos.

de sala de aula.

- Desinfetar as maos.

OBS: A crianga tem um intervalo a meio da sessao de 25 minutos, das 14:20h as 14:45h (horario da turma regular).
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Plano de Sessao

Populagao: Crianga com multideficiéncia, 12 anos

Técnica: Carolina Cabral
Local: Agrupamento de Escolas de Santa Cruz da Trapa

Sessao n.° 15
Data: 1/06/2021

Hora: 14:05h
Duragao: 50 min.

Objetivos gerais: desenvolver o raciocinio pratico e desenvolver a praxia fina.

Materiais: desinfetante, mascara, calendario com pecas adesivas, marcador de quadro branco, folha para praticar o nome, folha com letras para colorir, lapis de
cor, papel crepe e cola.

Hora/Tempo Atividade Descrigao da atividade Material Objetivos especificos Critérios de éxito Estratégias

14:05h _ - Promover a interac - Pe_ndurar 0 casaco no - Quando a crianca
A crianga, aquando da entrada entrct)e aot é?:n?ca ;e aagao cabide; entra na sala,
na sala, deve organizar os seus crianca: - Desinfetar as maos; explicar o percurso
pertences e materiais, _E stifm':l ar a capacidade | - Trocar a mascara facial; que deve fazer,

Inicio de colocando-os no respetivo lugar, | - Desinfetante; | ;o organizago no - Pendurar a mochila nas promovendo,
5’ sessao desinfetar as maos e colocar | - Mascara. espago: costas da cadeira; assim, uma rotina;
uma mascara nova. - Promover a ¢ apacidade | - Sentar-se na cadeira com | - Demonstrar
Sentada a mesa, dialoga com a de atender a uma postura adequada quando a crianga
técnica sobre o fim de semana. pedidos/ordens simples (costas encostadas a evidenciar sinais de
| cadeira e pés no chao). confusao.

A crianga comega por ordenar 0s .

14:10h . . - Ordenar os numeros de 0

0 numeros de 0 a 9. A técnica ao
kel g - Golocarn2 1 o’
Atividade 1 tivo | ind - Trabalhar a ordenagé@o | - Colocar a palavra terga-
vidace ;!eiaspedl;\alo s:?naar’nase%umoo-fneéso Calendario e Nem&oe; ala na semand’; - Verbalizar
(O meu Posteriormente a crianga; com pegas - Trabalhar as nogdes - Colocar a palavra junho constantemente a
; L : temporais (data, dias da | no “més”; alavra/nome de
10 calendario) | desloca-se até a janela para ver | adesivas. P ( P

como esta o céu, escolhendo o
cartao com o clima que melhor
se adequa ao dia em que se
encontra. Por fim, escolhe a
estagao do ano.

semana, meses, tempo e
estagdes do ano).

- Colocar o cartao de
nublado no “clima”;

- Colocar o cartao
primavera na “estagao do
ano”.

cada cartao.
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14:45h A técnica entrega a crianga uma - Aprimorar o
folha com as letras (que tem movimento de pinga - Colorir as letras sem
mais dificuldade em escrever) do | _ Folha com fina; ultrapassar os limites;
seu nome impressas — L, E, N, | |0 para - Trabalhar o controlo | - Fazer pelo menos 10
Atividade 3 R. /l\ tcriang:a colglggadpor col%rir colorir: d:II fol::;a de preenséo; bolas com o papel crepe;
as letras com lapis de cor. De L . | - Melhorar a -
30’ (Amachuca e | seguida, amachFl)Jca o papel : :;,i%':l%?e%(gj capacidade de pintar Cclj\rge;u;par a3 bolas por - Demonstrar.
cola) crepe fazendo pequenas bolas e | _ Cola. " | dentro dos limites; - Colar as bolas nas letras
agrupando-as por cor (cor de - Trabalhar a ’
rosa, vermelho, branco e azul). discriminagéo visual de | Sendo que cada uma so por
Depois, cola-as nas letras até cores. ter uma cor.
estarem todas preenchidas.
A técnica da um feedback sobre .
15:15h a sessdo, tentando perceber - Estimular a i Crrutmar a cadeira;
Fim de qual a tarefa considerada mais _ capacidade de ;juzzsa;lr 0 casaco sem -Verbalizar as
sessio dificil. Posteriormente, a cnaqga - Desinfetante. | organizag&o no espaco; | Colocar a mochila as ordens.
5 levanta-se, arruma a cadeira, - Estabelecer uma

veste o casaco e desinfeta as
maos.

rotina de sala de aula.

costas;
- Desinfetar as maos.

OBS: A crianga tem um intervalo a meio da sesséo de 25 minutos, das 14:20h as 14:45h (horario da turma regular).
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Plano de Sessao

Populagao: Crianga com multideficiéncia, 12 anos

Técnica: Carolina Cabral
Local: Agrupamento de Escolas de Santa Cruz da Trapa

Sessao n.° 16
Data: 4/06/2021

Hora: 14:30h
Duragéao: 60 min.

Objetivos gerais: desenvolver a praxia fina, a praxia global, o equilibrio e o raciocinio pratico.

Materiais: desinfetante, mascara, calendario com pecgas adesivas, marcador de quadro branco, folha para praticar o nome, 7 arcos, 6 cones, 1 caixa, 1 corda e 1

trave.
Hora/Tempo Atividade Descrigao da atividade Material Objetivos especificos Critérios de éxito Estratégias
- . = - Pendurar o casaco no - Quando a crianga
Ll A crianga, aquando da entrada ;Etrrc;rr;ﬂ\éil;ﬂaclangeraagao cabide; entra na sala,
na sala, deve organizar os seus crianca: - Desinfetar as maos; explicar o percurso
pertences e materiais, “E sti?nt’xl ar a capacidade - Trocar a mascara facial; que deve fazer,
Inicio de colocando-os no respetivo lugar, | - Desinfetante; | ;o organizagdo no - Pendurar a mochila nas promovendo,
5 sessao desinfetar as méaos e colocar | - Mascara. espago: costas da cadeira; assim, uma rotina;
uma mascara nova. ) PF;omc;ver a capacidade | - Sentar-se na cadeira com | - Demonstrar
Sentada a mesa, dialoga com a de atender a P uma postura adequada quando a crianga
técnica sobre o fim de semana. pedidos/ordens simples (costas encostadas a evidenciar sinais de
" | cadeira e pés no chao). confusao.
14:35h A’crian(;a comecga por ordenar.os - Ordenar os numeros de 0
niumeros de 0 a 9. A técnica ag;
refere a data de hoje e a crianga - Colocar o numero 4 no
coloca o numero solicitado no - Trabalhar a ordenagéo “dia”;
Atividade 1 respetivo lugar, seguindo-se o de numeros: - Colocar a palavra sexta- | _ Verbalizar
dia da semana e o meés.| - Calendario ' ~ feira na “semana”;
: . - Trabalhar as nogdes . constantemente a
(O meu Posteriormente, a  crianga | com pegas temporais (data, dias da | - Colocar a palavra junho | / d
10° calendério) | desloca-se até a janela para ver | adesivas. P ' no “més”; palavrainome de

como esta o céu, escolhendo o
cartdo com o clima que melhor
se adequa ao dia em que se
encontra. Por fim, escolhe a
estacdo do ano.

semana, meses, tempo e
estacdes do ano).

- Colocar o cartao de sol
no “clima”;

- Colocar o cartao
primavera na “estagdo do
ano”.

cada cartao.
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14:45h

- Auxiliar, pegando
na mao da crianga;

- A crianga comega por organizar | - Folha para - Trabalhar a
Atividade 2 as Ietrags do seﬁ n%me gom as praticar% ordenagao de letras; - Ordenar as letras do . ~ Qar exemplos de
pecas adesivas. Posteriormente, | nome; - Estimular a escrita do nome, comegando no L; ol?jetos que a
(O meu escreve o seu nome com a ajuda | - Marcador de | nome; - Passar com o marcador crianga goste
10’ nome) d . ’ por cima do tracejado; comegados por
o tracejado (grafismo) e, por | quadro - Trabalhar a pega do - Escrever o nome sozinha. | cada uma das
fim, escreve-o sozinha. branco. lapis e o controlo da : letras do seu
forca de preensao. nome.
14:55h A crianga cqlqc_a-se de pé atras
. dos arcos e inicia ap6s ordem da - Trabalhar os - Alternar os pés dentro dos
técnica: deslocamentos paraa | arcos sem ajuda;
- Alternar os pés em 7 arcos; frente, para tras e - Contornar os 6 cones;
- Contornar 6 cones; lateral: - Caminhar sobre a corda,
- Caminhar pé-ante-pé sobre - Melhorar a técnica de | pelo menos 5 metros;
Atividade 3 uma corda (6 m); - ;’; arcos; alternar os pés; - Saltar a pés juntos dentro | _p4r as maos:
o - Saltqr a tesoura nos arcos; B cones., - Trapalhar o do arco e afastar fora do - Repetir a or d,e m
30’ (Circuito - Caminhar sobre uma trave (de | - 1 corda; movimento calcanhar- arco (salto a tesoura); em cada tarefa.
Psicomotor) frente, de tras e de lado). - 1 trave. ponta do pé; - Subir para a trave
No final, a crianga dirige-se para - Trabalhar a evolugao .
o inicio do circuito para o repetir. na trave; sozinha;
A cada realizagao do circuito sdo - Aprimorar o salto & - Caminhar sobre a trave de
introduzidas  variagbes, por tesoura. frente e de tras, sem ajuda,
exemplo: caminhar lateralmente, e de lado, com ajuda.
de costas, mudanga de mao, etc.
A técnica da um feedback sobre .
15:25h a sessdo, tentando perceber - Estimular a ) Crrutr_nar & cadeira;
Fim de qual a tarefa considerada mais _ capacidade de z-ajuzz;" 0 casaco sem - Verbalizar as
sessio dificil. Posteriormente, a crianca | - Desinfetante. | organizagéo no espaco; | Colocar a mochila as ordens.
5’ levanta-se, arruma a cadeira, - Estabelecer uma

veste o casaco e desinfeta as
maos.

rotina de sala de aula.

costas;
- Desinfetar as maos.

153




Plano de Sesséao

Populacao: Crianga com multideficiéncia, 12 anos

Técnica: Carolina Cabral
Local: Agrupamento de Escolas de Santa Cruz da Trapa

Sessdo n.° 17
Data: 8/06/2021

Hora: 14:05h
Duragao: 50 min.

Objetivos gerais: trabalhar a nogao do corpo e desenvolver a praxia fina.

Materiais: desinfetante, mascara, marcador de quadro branco, folha para praticar o nome, 1 bola, 1 folha e 1 lapis.

Hora/Tempo Atividade Descrigdao da atividade Material Objetivos especificos Critérios de éxito Estratégias
14:05h . ) ~Pandurar o casaco no - Quando a crianga
. - Promover a interagao cabide;
A crianga, aquando da entrada . . - entra na sala,
. entre a técnicae a - Desinfetar as maos; .
na sala, deve organizar os seus crianga; - 4 facial: explicar o percurso
pertences e materiais, S . - 1focar a mascara facial, que deve fazer,
. . .| - Estimular a capacidade - Pendurar a mochila nas
Inicio de colocando-os no respetivo lugar, | - Desinfetante; o - promovendo,
. = de organizagao no costas da cadeira; . .
, sessao desinfetar as maos e colocar | - Mascara. . assim, uma rotina;
5 espaco; - Sentar-se na cadeira
uma mascara nova. Promover a capacidade com uma postura - Demonstrar
) - v i .
Sentada a mesa, dialoga com a de atender a P adequada (costas quando a crianga
técnica sobre o fim de semana. . . . evidenciar sinais de
pedidos/ordens simples. encostadas a cadeira e =
= confuséo.
pés no chao).
14:10h
_ - Auxiliar, pegando
. . - Trabalhar a ordenagao = P g .
A crianga comeca por organizar | - Folha para de lotras: - Ordenar as letras do na mao da crianga;
Atividade 1 as letras do seu nome com as | praticaro . . nome, comeg¢ando no L; - Dar exemplos de
- . - Estimular a escrita do )
pecas adesivas. Posteriormente, | nome; nome: - Passar com o marcador | objetos que a
10’ (O meu nome) | escreve o seu nome com a ajuda | - Marcador de Trab’alhar a pega do por cima do tracejado; crianga goste
do tracejado (grafismo) e, por | quadro lapis e o controlo da forga | ~ Escrever o nome comegados por
fim, escreve-o sozinha. branco. sozinha. cada uma das

de preensao.

letras do seu nome.
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14:45h

Sentadas no chdo, com uma
bola a sua frente, a técnica vai
nomeando diferentes partes do
corpo e a crianga deve tocar com

- Identificar as diferentes
partes do corpo;

- Tocar com as 2 maos
na area mencionada;

as duas mdos na area - Trabalhar o desenho do - Saber as diferentes
Atividade 2 mencionada. Quando a técnica | - 1 Pola; préprio corpo; partes do corpo:
(Ouve, toca e . « ” -1 folha; - Promover a resposta da - Demonstrar.
, proferir a palavra “bola”, a . . ~ - Agarrar a bola apés
30 desenha) . - 1 lapis. velocidade-reacgao; f .
crianca deve agarra-la. Quanto - Trabalhar a pega do ouvir a palavra;
mais rapido a agarrar, melhor. lapis e o controlo da forca | - Rreallza: U’R dlesenho do
De seguida, a crianga desenha o de preens&o. corpo percetivel.
corpo humano, consoante as
areas que a técnica escolher.
15:15h A técnlc_a Nttt . . - Arrumar a cadeira;
a sessao, tentando perceber - Estimular a capacidade - Vestir o casaco sem
qual a tarefa considerada mais de organizagao no . . .
Fim de . . . - Desinfetante esDaco: ajuda; - Verbalizar as
sessio dificil. Posteriormente, a crianga . pago; ‘ - Colocar a mochila as ordens.
5 levanta-se, arruma a cadeira, - Estabelecer uma rotina costas:

veste o casaco e desinfeta as
maos.

de sala de aula.

- Desinfetar as maos.

OBS: A crianga tem um intervalo a meio da sessao de 25 minutos, das 14:20h as 14:45h (horario da turma regular).
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