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“Todas as criancas tém direito a ter alegria suficiente para imaginar coisas boas antes

de dormirem e depois, a sonharem com elas.”

Pedro Strecht in Crescer Vazio, p. 31
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RESUMO

Intervencao Psicomotora com Criancas Institucionalizadas no Centro de Acolhimento

Temporario | da Associagao Amigos da Crianga e da Familia “Chao dos Meninos”

O presente relatério surge no seguimento do estagio curricular realizado no Centro de
Acolhimento Temporario | da Associacdo Amigos da Crianca e da Familia “Chao dos Meninos”,
em Evora. Este pretende ser um contributo para a compreensdo do trabalho que um
Psicomotricista pode desempenhar neste tipo de instituicdes e objetiva contextualizar a pratica
psicomotora has mesmas, descrever e verificar o impacto da intervencao psicomotora realizada,
relatar qualquer atividade executada e refletir sobre a importancia da Psicomotricidade neste tipo
de instituicdes. Assume-se que 0s objetivos foram atingidos e conclui-se que a Psicomotricidade
se mostra Util no trabalho com criangas institucionalizadas, permitindo a melhoria de alguns
aspetos do seu desenvolvimento.

Palavras-Chave: Criangas; Maus-tratos; Institucionalizacdo; Psicomotricidade
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ABSTRACT

Psychomotor Intervention with Institutionalized Children in Centro de Acolhimento

Temporario | of Associagdo Amigos da Crianga e da Familia “Chao dos Meninos”

This report follows a curricular internship held at the Centro de Acolhimento Temporario
| at the Associacdo de Amigos da Crianca e da Familia “Chdo dos Meninos”, in Evora. The main
goal is to contribute for understanding the work of a psychomatricist in this type of institutions and
aims to describe and verify the psychomotor intervention’s impact. Also to, report all activity
developed within this environment and reflect about the importance of Psychomotricity in these
institutions. The goals were achieved and it’s clear that Psychomotricity is beneficial when working

with institutionalized children, allowing the improvement of some aspects of their development.

Key words: Children; Maltreatment; Institutionalization; Psychomotricity
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

E no seio familiar que, geralmente, as criancas crescem saudaveis (Strecht, 2001). Porém,
por vezes, € nesse contexto que ocorrem situa¢des de maus-tratos que comprometem o seu
desenvolvimento (Instituto da Seguranca Social, I.P. [ISS], 2018; Fundo das Nacdes Unidas para
a Infancia [UNICEF], 2017). Os maus-tratos infantis sao tidos como um problema de salde
publica, quer se apresentem sob a forma de negligéncia, maus-tratos fisicos, maus-tratos
psicolégicos e/ou abuso sexual (Diregdo-Geral da Salde [DGS], 2011). A Assembleia da
Republica decretou a Lei 147/99, que define a promocéao dos direitos e a protecdo de criancas e
jovens em perigo, referindo as medidas a colocar em pratica nessas situacdes, entre as quais se
inclui o acolhimento institucional (Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo [LPCJP],
1999). Em Portugal, em 2017, eram 7 553 as criangas institucionalizadas (ISS, 2018). Estas
criancas exibem, comummente, carateristicas tais como tristeza, sentimentos de
autodesvalorizagdo e de “ndo pertenga”, baixa tolerancia a frustracdo, dificuldades de
autocontrolo e em lidar com os pares e com as figuras de autoridade, desrespeito por regras,
comportamentos agressivos e destrutivos e fracas competéncias escolares (Costa, 2011), entre
outras. Atender as suas carateristicas € um enorme desafio (ISS, 2018), para o qual a
Psicomotricidade se apresenta como resposta terapéutica de exceléncia, tirando partido da
motricidade das criancas (Costa, 2011).

Com vista a finalizagéo do Mestrado em Psicomotricidade, pela Universidade de Evora,
surgiu a possibilidade da realizacdo de um estagio curricular no Centro de Acolhimento
Temporario | (CAT I) da Associacdo Amigos da Crianca e da Familia “Ch&o dos Meninos”, em
Evora, sob a orientagdo da Professora Doutora Ana Rita Matias e do Psicologo Dr. Manuel
Carona. Em conformidade, ergue-se o presente relatério de estagio, intitulado Intervencgéo
Psicomotora no Centro de Acolhimento Temporario | da Associacdo Amigos da Crianca e da
Familia “Ch&o dos Meninos”, o qual visa ser o espelho de toda a experiéncia vivenciada e
adquirida durante o estagio. Objetivou-se contextualizar a pratica psicomotora num Centro de
Acolhimento Tempordrio; descrever a intervencéo psicomotora realizada em contexto individual
e grupal, verificando o impacto da mesma, relatar as atividades realizadas na instituicéo; e, refletir

acerca da importancia terapéutica da Psicomotricidade neste tipo de instituicoes.

A fim de facilitar a andlise e compreensao deste relatorio, foi feita uma divisdo por capi-
tulos. Além deste breve capitulo introdutério, pode contar-se com um segundo capitulo, no qual
se apresenta um enquadramento tedrico da pratica profissional num Centro de Acolhimento Tem-
porario; um terceiro capitulo, onde é descrita a pratica profissional desenvolvida na instituicao;
um quarto capitulo, que compreende tudo o que diz respeito ao estudo de caso |; um quinto
capitulo (em formato de artigo cientifico) onde é apresentado o estudo de caso IlI; um sexto ca-
pitulo, onde sao descritas as conclusdes obtidas através de reflexdo durante e apdés todo o peri-
odo de estagio; um sétimo capitulo, com as referéncias bibliograficas consultadas para a formu-

lacdo do presente documento; e alguns anexos.
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CAPITULO 2 - ENQUADRAMENTO TEORICO DA PRATICA PROFISSIONAL

2.1 CRIANGAS EM SITUAGAO DE PERIGO

De acordo com a Convencgdo dos Direitos Humanos da Crianga (art.°1) (Organizacéo das
Nacdes Unidas [ONU], 1989), crianca € qualquer ser humano cuja idade seja inferior a dezoito
anos (excetuando se a lei nacional conferir a maioridade mais cedo) e todas as criancas tém o
direito a vida, devendo-lhes ser assegurada a sua sobrevivéncia e 0 seu correto desenvolvimento
(art.°6) fisico, mental, espiritual, moral e social (art.°27), bem como a protecéo e a promoc¢éao dos

seus direitos (art.°2).

O desenvolvimento de uma crianca depende da combinacgé&o de fatores internos e externos
(Wallon, 2005). Segundo Strecht (2001), a vida de uma crian¢a pode ter multiplas evolucdes,
podendo esta vir a apresentar formas de sentir, pensar e agir completamente distintas,
dependendo daquilo que lhe é oferecido ao longo da infancia por aqueles que lhe sdo mais
proximos. De um modo geral, é junto da familia que a maioria das criangas cresce num ambiente
saudavel e propicio ao seu correto desenvolvimento (ISS, 2018; Strecht, 2001). Contudo, em
alguns casos, é nas médos de individuos de confianga, com 0s quais as criangas convivem
diariamente, que ocorrem situagdes que comprometem a sua seguran¢a, bem-estar, saude,
formacao, educacao e desenvolvimento (ISS, 2018; UNICEF, 2017).

Nesse caso, sempre que 0s pais ou 0S responsaveis legais por uma crianga ou jovem nao
tenham capacidade para Ihe garantir os cuidados adequados, é ao Estado que cabe fazé-lo
(art.°3), sendo também da sua competéncia protegé-los contra qualquer forma de maus-tratos
(art.°19) (ONU, 1989). Assim, a Assembleia da Republica decretou, nos termos da alinea c) do
artigo 161° da Constituicdo, a Lei 147/99 de 1 de setembro, a qual define a promoc&o dos direitos
e a protecdo de criancas e jovens em perigo, de modo a garantir o seu bem-estar e
desenvolvimento integral (art.°1) quando a crianga ou jovem esté perante uma situacdo de perigo
(art.°3) (LPCJP, 1999).

Considera-se situagdo de perigo quando a crianca ou jovem vive abandonado ou entregue
a si préprio; sofre de maus-tratos fisicos, maus-tratos psicoldgicos ou abuso sexual; ndo recebe
cuidados ou afeicdo adequados; € obrigado a realizar atividades excessivas ou inadequadas;
esta sujeito, direta ou indiretamente, a comportamentos que comprometam a sua seguranga ou
o seu equilibrio emocional; ou assume comportamentos que prejudiguem a sua saude,
seguranca, formacao, educacao ou desenvolvimento sem que 0s pais ou 0S responsaveis legais
por si se oponham (art.° 3) (LPCJP, 1999).

Em Portugal, os dados fornecidos pelo Relatério de 2017 relativo a Caracterizagcdo Anual
da Situacdo de Acolhimento das Criangcas e Jovens (CASA 2017) (ISS, 2018), revelam a

existéncia de 17 600 criancas em situacao de perigo.
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2.2 MAUS-TRATOS INFANTIS

Vulgarmente, as referidas situacdes de perigo sdo apelidadas de maus-tratos infantis.

A DGS (2011) evidencia o vasto alcance deste conceito, referindo a abrangéncia de

variadas situac@es (por vezes associadas), nomeadamente situacdes de negligéncia, de maus-

tratos fisicos, de maus-tratos psicoldgicos e de abuso sexual.

E imprescindivel, entdo, compreender a definicio de cada um dos padrdes de maus-

tratos a que as criancas podem estar sujeitas. Assim, define-se (DGS, 2011):

a)

b)

c)

d)

Negligéncia: incapacidade de satisfazer necessidades bésicas (tais como higiene,
alimentacgdo, vestuario, ciclo de sono, afeto, educacéo e saude) indispensaveis ao
adequado crescimento e desenvolvimento infantil. Pode manifestar-se de forma ativa
(quando existe intencdo de causar dano) ou de forma passiva (quando resulta de

inaptiddo para o cuidado parental).

Maus-tratos fisicos: a¢cdes ndo acidentais que provoquem ou possam Vir a provocar
danos fisicos. Englobam um amplo conjunto de situa¢des trauméaticas, no qual se
incluem equimoses, hematomas, escoria¢des, queimaduras, cortes, mordeduras,

traumatismos, fraturas, entre outras.

Maus-tratos psicoldgicos: privacdo de um ambiente de seguranca e de bem-estar
afetivo indispensavel ao correto crescimento e desenvolvimento infantil. Incluem
diversos cenarios, entre os quais insuficiéncia de cuidados ou de afeto, depreciagdo

continua ou completa rejeigdo afetiva, entre outras.

Abuso sexual: envolvimento da crianca em atividades cuja finalidade seja a
satisfacdo sexual do adulto. Baseia-se numa relacdo de poder entre o adulto e a
crianca que, pelo seu estadio de desenvolvimento ndo se encontra estruturalmente
preparada, ndo deu o seu consentimento e ndo tem capacidade para entender e
denunciar a situacado. Compreende diferentes formas que podem ir desde obrigar a
crianca a tomar conhecimento ou presenciar conversas, escritos ou espetaculos
obscenos, utiliza-la em sessfes fotogréaficas ou flmagens, manipular ou obriga-la a
manipulacao de 6rgaos sexuais, introduzir objetos ou partes do corpo na sua vagina

ou anus, até a pratica de coito (cOpula, coito anal ou oral).

Das 17 600 criancas identificadas como estando em situacao de perigo em Portugal, no

ano de 2017, concluiu-se que 71% foram vitimas de negligéncia, 4% vitimas de maus-tratos

fisicos, 9% vitimas de maus-tratos psicoldgicos, 3% vitimas de abusos sexuais e 13% vitimas de

outras situacgdes (ISS, 2018).
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2.3 ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

Perante qualquer situagdo de maus-tratos infantis, € disponibilizado um conjunto de
medidas de promocédo e protecao de criancas e jovens em situacao de perigo, as quais visam
afastar o perigo em que estes se encontram; proporcionar-lhes condicées que permitam proteger
€ promover a sua seguranca, saude, formacéo, educacao, bem-estar e desenvolvimento integral;
e garantir a sua recuperacao fisica e psicoldgica (art.°34) (LPCJP, 1999). A execucdo das
mesmas diz respeito, em primeiro lugar, as entidades com competéncia em matéria de infancia
e juventude (escolas, hospitais...), em segundo lugar, as Comissdes de Prote¢do de Criangas e
Jovens e, em ultimo, aos Tribunais (art.°6) (DGS, 2011; LPCJP, 1999). Estas medidas podem
ser executadas em meio natural de vida (apoio junto dos pais, apoio junto de outro familiar,
confianca a pessoa idénea ou apoio para a autonomia de vida) ou em regime de colocacao
(acolhimento familiar ou acolhimento institucional) (art.°35). Independentemente da medida a
colocar em prética, deve ser sempre respeitado o superior interesse da crianga ou jovem (art.°4)
(LPCJP, 1999).

O acolhimento institucional, especificamente, consiste na colocac¢do da crianga ou jovem
aos cuidados de uma entidade que disponha de instalacdes e equipamentos de acolhimento
permanente e de uma equipa que lhe garanta os cuidados adequados as suas necessidades e
Ihe proporcione condi¢des que permitam a sua educagdo, bem-estar e desenvolvimento integral
(art.°49) (LPCJP, 1999). As instituicdes de acolhimento podem ser publicas ou cooperativas,
sociais ou privadas (art.° 52), funcionando, em qualquer um dos casos, em regime aberto
(podendo os pais visitar a crianca, de acordo com horarios e regras de funcionamento
institucional, desde que ndo exista oposicao judicial) (art.° 53) (LPCJP, 1999). O acolhimento
pode ser de curta duragdo, em Centros de Acolhimento Temporario, podendo a
institucionalizacdo durar até seis meses (excedidos quando seja previsivel o retorno a familia ou
enquanto se procede ao diagnéstico da situagdo e a definicdo do encaminhamento) ou de longa
duracéo, nos Lares de Infancia e Juventude, quando as circunstancias do caso aconselham um

acolhimento de duracéo superior a seis meses (art.°50) (LPCJP, 1999).

O Relatorio CASA 2017 (ISS, 2018), faz referéncia a 7 553 criang¢as institucionalizadas no
ano de 2017, de entre as quais 1 892 criancas acolhidas em Centros de Acolhimento Temporario,

a maioria com idades compreendidas entre os 0 e os 11 anos.

Ainda que a institucionalizacdo objetive a prote¢cdo contra um ambiente agressor,
assumindo uma func¢éo reparadora e organizadora (S4, 2014) e, que nos termos do art.° 53° da
Lei n.° 23/2017 (Decreto Lei n° 23/2017 de 23 de maio da Assembleia da Republica, Terceira
alteragdo a Lei de Protecao de Criancas e Jovens em Perigo, 2017), se afirme que as instituicfes
de acolhimento devem favorecer “uma relagdao afetiva do tipo familiar, uma vida diaria
personalizada e a integragdo na comunidade”, este processo ndo deixa de ser considerado uma

experiéncia de privagdo multidimensional (Soares et al., 2014).
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2.4 CRIANCAS INSTITUCIONALIZADAS

E sabido que a alteragéo e/ou a auséncia de vivéncias necessarias ao desenvolvimento
das criancas pode originar-lhes uma série de défices (Brazelton & Greenspan, 2003) e que,
particularmente, todas as formas de violéncia experimentadas ao longo da infancia,
independentemente da sua natureza ou gravidade, s&o prejudiciais (UNICEF, 2017). Em
criangas institucionalizadas, as consequéncias resultantes de uma infancia marcada por maus-

tratos, acrescem as consequéncias provocadas pelo processo de acolhimento (Berger, 1998).

De facto, o ambiente institucional carateriza-se, usualmente, pela inexisténcia de um
cuidado estavel e individualizado, por uma elevada rotatividade da equipa auxiliar, por uma
elevada percentagem de criancas por cuidador e pela existéncia de extensos e heterogéneos
grupos de criancas (Baptista et al., 2014). Assim se, por um lado, a institucionalizacdo pode ser
considerada um fator de protegéo, por outro, sem as devidas precaug¢des, pode implicar riscos
significativos para as mesmas (Sa, 2014). Os efeitos negativos da institucionalizacdo em varios
dominios do desenvolvimento infantil estdo documentados, sendo o tipo e a gravidade dos
mesmos dependentes de varios fatores, onde a duracdo do acolhimento é um dos que tem maior
impacto (Ellis, Fisher & Zaharie, 2004).

Pela peculiaridade das suas experiéncias, crian¢as institucionalizadas mostram-se tristes,
com sentimentos de inferioridade, autodesvalorizagéo, autodepreciagéo e “ndo pertenca” (Costa,
2011) e com fragilidades a nivel da autoestima (Vidigal, 2005 cit. in Costa, 2011). Os seus
conflitos internos ndo tém espacgo no aparelho psiquico, levando a expressédo pelo agir, a
agressividade e destrutividade, ao desrespeito por regras, a baixa toleréncia a frustragao, a falha
no autocontrolo comportamental, as dificuldades em lidar com os pares e com as figuras de
autoridade e as fracas competéncias escolares (Costa, 2011). Com um funcionamento clivado,

coexistem adaptacao a realidade e ressurgimento de vivéncias passadas (Berger, 1998).

A longo prazo, parece haver uma maior probabilidade de problemas comportamentais,
fisicos e de saude mental (Organizagdo Mundial de Saude, 2014), aumentando o risco de se
tornarem vitimas ou agressores, a propensao para o crime, o abuso de substancias, a pratica de
automutilagdo e de comportamentos suicidas, os sintomas de somatizacdo, ansiedade e
depressao, os disturbios de personalidade, a psicose e os problemas nos relacionamentos

interpessoais e vocacionais (Scherer & Scherer, 2000).

Todavia, criangas expostas as mesmas condi¢cfes adversas podem apresentar diferentes
niveis de comprometimento (van lJzendoorn et. al, 2011), dependendo da presenca de fatores

de protecdo que determinam a sua capacidade de resiliéncia.

ago-20 | pagina 5



Intervencgdo Psicomotora com Criangas Institucionalizadas no Centro de Acolhimento Temporario | da
Associa¢do Amigos da Crianga e da Familia “Chdo dos Meninos”

2.5 PSICOMOTRICIDADE NUM CENTRO DE ACOLHIMENTO TEMPORARIO

Essencialmente, a institucionalizacdo de uma crianca perspetiva tanto a (re)constru¢éo do
espaco exterior, garantindo-lhe a satisfacdo das necessidades basicas (Strecht, 2001), como do
espaco interior, garantindo-lhe o suporte do “eu”, através de um novo modelo relacional, que lhe
permita ganhar uma confianca no mundo, facilitadora da sua reorganizacao (Strecht, 1998). No
entanto, ainda que se tenham tais conhecimentos, atender as carateristicas destas criancas é
um dos grandes desafios (ISS, 2018) com que os profissionais da area se deparam, sendo a

Unica certeza, a indispensabilidade de uma intervencéo terapéutica apropriada (Nufiez, 2003).

Recentemente, as terapias com base na utilizagdo do corpo como instrumento terapéutico
tém vindo a adquirir uma importancia crescente, realcando o facto de que no corpo se sustentam
funcdes psiquicas e emocionais (Costa, 2003) e de que a mente se manifesta no corpo e vice-
versa, como partes de uma unidade (Nufez, 2003), pelo que a motricidade e 0os processos

psicol6gicos ndo podem ser compreendidos separadamente (Fonseca, 2001, 2004).

A Psicomotricidade, area que estuda e investiga as relagdes e influéncias reciprocas e
sistémicas entre o psiquismo e a motricidade (Associacdo Portuguesa de Psicomotricidade
[APP], 2011; Fonseca, 2004, 2010) é uma dessas terapias. Baseada numa viséo holistica do ser
humano, na qual este é tido como um todo Unico, atua integrando os aspetos cognitivos,
emocionais e fisicos e a capacidade de ser e agir dos individuos no contexto psicossocial em
que se inserem (APP, 2011; European Forum of Psychomoticity, 1995 cit. in Probst, Knapen,
Poot & Vancampfort, 2010; Fonseca, 2010). O corpo é considerado como fonte de emocdes e
intengdes (Fonseca, 2010), como veiculo de interacdo (Akasha, 2004) e como espaco de

passagem da vida psiquica (Gatecel, 2009 cit. in Fernandes, Filho & Rezende, 2018).

Tirando partido da motricidade, a Psicomotricidade, apresenta-se como uma resposta
terapéutica de exceléncia em criangas institucionalizadas (Costa, 2011), reconstruindo-as,
essencialmente, e como deve ser a base de qualquer terapia com este tipo de criancas, através
da qualidade da relagéo terapéutica estabelecida (Strecht, 2001). O psicomotricista tem, ante si,
a tarefa de proporcionar um espaco de tranquilidade, seguranca, protecéo e liberdade para que
as criangas consigam expressar o seu mal-estar e os seus conflitos (Nufiez, 2003; Costa, 2008),
evitando a repeticdo traumatica das situacdes as quais estiveram sujeitas (Strecht, 2001). Uma
vez que criangas institucionalizadas sentem as aproximag¢des como intrusdes e as auséncias
como abandonos, apenas a capacidade de |hes oferecer um novo modelo de relacdo, através
da reconstrucdo de boas experiéncias emocionais, possibilita a reaquisicdo de uma confianga
basica no mundo exterior, essencial para o reinvestimento no proprio (Strecht, 1998) e,
consequentemente, para a minimizagdo das suas dificuldades. A isto soma-se o facto de o
psicomotricista ser um terapeuta apto para intervir em diversas areas, como é o caso do
desenvolvimento psicomotor, da aprendizagem e do comportamento (Fonseca, 2001) muitas

vezes comprometidos nesta populacéo.

ago-20 | pagina 6



Intervencgdo Psicomotora com Criangas Institucionalizadas no Centro de Acolhimento Temporario | da
Associa¢do Amigos da Crianga e da Familia “Chdo dos Meninos”

CAPITULO 3 - PRATICA PROFISSIONAL

3.1 ASSOCIAGAO AMIGOS DA CRIANGA E DA FAMILIA “CHAO DOS MENINOS”

No inicio dos anos 90, aquando da aprovagédo da Convencao dos Direitos da Crianga em
Portugal, profissionais de diversas areas interessados em refletir acerca da problematica das
criancas e jovens em perigo, constituiram o Grupo Interinstitucional “Criangas em Risco” de
Evora e, posteriormente, em 1993, a Associacdo Amigos da Crianca e da Familia “Chdo dos

Meninos”.

A Associacdo Amigos da Crianca e da Familia “Chao dos Meninos” é uma Instituicao
Particular de Solidariedade Social, sob a forma de associagdo sem fins lucrativos, a qual tem
como objetivos o estudo de situacdes relativas a criancas e jovens em perigo, bem como a
promocdo de respostas adequadas as mesmas. Os primeiros anos desta instituicdo foram
marcados por um grande investimento no desenvolvimento de respostas adaptadas a situacfes
de abuso sexual infantil.

A fim de dar resposta as diversas situacdes, a instituicdo dispde de vérias valéncias: dois
Centros de Acolhimento Temporario (CAT | e CAT Il), um Apartamento de Autonomizagéo e,
ainda, um Centro de Apoio Familiar e Aconselhamento Parental (CAFAP). Resumidamente, 0
CAT | destina-se a criancas de ambos os sexos com idades compreendidas entre os 0 e os 12
anos e tem capacidade para acolher 10 crianc¢as, enquanto o CAT Il se destina a jovens do sexo
feminino com idades compreendidas entre 0s 13 e 0s 25 anos e tem capacidade para acolher 25
jovens. Em ambos sdo assumidos os servi¢cos de alojamento, alimentacéo, vestuario, higiene,
educacdo, saude e lazer necessérios ao adequado desenvolvimento das criancas e jovens. O
Apartamento de Autonomizagdo destina-se a jovens do sexo feminino com idades
compreendidas entre 0os 16 e 0s 25 anos e tem capacidade para acolher 4 jovens, visando o
desenvolvimento de competéncias pessoais, de modo a que estas atinjam a autonomia. J4 o
CAFAP, presta apoio especializado a familias com criangas e jovens em situacdo de perigo,
disponibilizando ndo s6 apoio ao nivel da mediacao familiar, mas também, suporte para lidar com
questdes especificas das etapas de desenvolvimento das crian¢as e jovens do agregado familiar,
e funciona em regime ambulatorio, apresentando uma resposta com um horario adaptado as

necessidades das familias e disponibilidade 24h por dia.

Apesar da existéncia de diversas repostas, em qualquer uma delas € privilegiada a
intervencao com a familia e preconizada uma visao ecoldgico-sistematica, onde se pressupde
uma leitura multifatorial da situa¢éo e uma intervencéo conduzida por uma equipa multidisciplinar
(Figura 1).
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Figura 1 — Organograma da Instituicdo

No que diz respeito ao CAT |, nomeadamente aos seus recursos humanos, da equipa
constavam (a data da realizacao do estégio) a diretora técnica e assistente social, um psicélogo
(afeto a 25%), uma animadora sociocultural (afeta a 50%), nove auxiliares de acdo direta, uma
auxiliar de servi¢os gerais, uma estagiaria de servico social e uma psicomotricista a realizar
estagio profissional (com a qual, desde inicio, se privilegiou uma relagdo sinténica quanto as

intervencdes levadas a cabo por ambas).

Quanto a recursos materiais, esta valéncia dispde de varios quartos, cozinha, casas de
banho, sala de convivio, espaco exterior e gabinete da equipa técnica. As salas disponiveis para
arealizacdo das sessdes terapéuticas localizam-se no piso superior do edificio, onde funciona o
CAFAP, sendo partilhadas com este servigco. Existem trés salas que servem, maioritariamente,
para reunides, formacdes e supervisdes de visita e, outras duas salas onde, preferencialmente,
se realizam as sessoes terapéuticas com as criangas, pela existéncia de materiais didaticos: a

sala das criancas e a ludoteca (Figuras 2 e 3, respetivamente).
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Figura 2 — Sala das Criangas Figura 3 — Ludoteca

Por mais que existissem recursos humanos e materiais, a realizagdo deste estagio seria
impossivel sem as dez criancas que habitavam (a data do mesmo) no CAT | (Figura 4), as quais
foram acolhidas devido a situacdes de negligéncia, abusos fisicos, psicoldgicos e sexuais (em
alguns casos, combinados). Na Tabela 1, abaixo apresentada, encontra-se uma breve

caraterizacdo destas criancgas.

Tabela 1 — Caraterizacdo das criancas do CAT | (sintese)

Variaveis N° de criangas
Sexo Feminino 4
Masculino 6
Idade 0-6 anos 4
6-12 anos 6
Tempo de Institucionalizagao 0-2 anos 6
(inclui o acolhimento em outras instituicdes) + de 2 anos 4

Figura 4 — Criancas residentes no CAT | a data do estagio
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3.2 ORGANIZAGCAO DAS ATIVIDADES DE ESTAGIO

O estagio realizado teve a duracao de oito meses e meio, tendo decorrido entre 1 de ou-
tubro de 2018 e 15 de junho de 2019. As atividades inerentes ao mesmo sucederam-se do se-

guinte modo (Tabela 2):

Tabela 2 — Calendarizacdo das atividades inerentes ao estagio

Atividade out nov dez
Estégio Curricular
Avaliacdo Inicial®
Intervencdo Psicomotora®
Atividades Complementares
Avaliacdo Final

2A extensa duragdo da avaliagao inicial prende-se com o facto de terem sido acolhidas novas criangas na instituigao

bPeriodo no qual decorreu a intervengdo psicomotora, ainda que o inicio tenha sido variavel de crianga para crianca

O horario semanal, definido de acordo com o horario das atividades curriculares, das ati-
vidades extracurriculares e de outros acompanhamentos terapéuticos das criangas, bem como,

com o horario de outras atividades institucionais, foi o seguinte (Tabela 3):

Tabela 3 — Horério das atividades de estagio

Dias
Horas segunda-feira terca-feira uarta-feira quinta-feira
09h30 — 10h30

10h30 — 11h30

11h30 — 13h00

13h00 — 15h00
15h00 — 16h00

16h00 — 16h45

16h45 —17h15
17h15 - 17h30

17h30 - 18h15

18h15 — 19h00

Paralelamente as atividades supracitadas, ocorreu a participacdo em outras atividades

institucionais complementares, de carater esporadico (ver 3.7).
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3.3 ETAPAS DA INTERVENGAO PSICOMOTORA

Apesar de o acompanhamento as criangas pretender ser individualizado, as etapas se-

gundo as quais este decorreu foram transversais em todos 0s casos.

Inicialmente, houve tempo para um primeiro contacto com as criancas, de forma a que se
pudesse principiar o estabelecimento de uma relacao terapéutica fundamental a intervencéo
(tendo este primeiro contacto chegado a ocorrer com quatro criancas que nao usufruiram da
terapia psicomotora, por terem cessado o0 acolhimento institucional). De facto, em
Psicomotricidade, tudo é relacional e a relagéo € algo que é necessario construir (Costa, 2008).
Uma vez que criangas institucionalizadas tendem a transferir para o terapeuta as suas vivéncias
passadas (motivo pelo qual, o terapeuta pode sentir-se rejeitado) e, uma vez que existe nelas
um sentimento de desconfianca por medo da repeticdo das relagdes vivenciadas, numa primeira
fase, o trabalho essencial ndo € mais do que estar disponivel para a construgcdo da relacéo
(Strecht, 1998). O psicomotricista deve adotar uma atitude terapéutica heuristica, de empatia,
simpatia, sintonia afetiva, responsividade e amoralidade, centrada na disponibilidade corporal e
na adaptacao ténico-emocional, de modo a transmitir seguranca e tranquilidade, sem culpabilizar
ou ameacar (Costa, 2008; Mira & Fernandes, 2015), entendendo e devolvendo as mensagens
da criangca numa grande contencdo afetiva (Strecht, 1998). O conhecimento mutuo deve ser
realizado sem pressa, de modo a que a relacdo que se estabelece seja agradavel e interessante
(Costa, 2008), perdurando para além dos encontros presenciais (Coimbra de Matos, 2016, cit. in
Fernandes, Filho & Rezende, 2018).

Em seguida, procedeu-se a avaliagao inicial informal, a qual incluiu a recolha de dados
individuais acerca das criancas e a observagdo psicomotora das mesmas. Ao planear uma inter-
vengéao psicomotora, hd que considerar todos os contextos onde o individuo se insere (Fonseca,
2004; 2010). Assim, torna-se inevitavel conhecer a histéria das criancas (Costa, 2011), até por-
que estas se desenvolvem, sobretudo, a partir do que Ihes é oferecido por quem esta mais pré-
ximo, sendo impossivel descrevé-las isoladamente (Strecht, 2004). Importa, entédo, construir um
processo individual para cada criancga (Costa, 2008). Para além disso, durante o periodo de ava-
liacdo informal, o psicomotricista deve observar a crianca (Fonseca, 2001), realizando uma lei-
tura corporal da expressividade da mesma a partir das relag6es ndo-verbais que ela estabelece
consigo prépria, com 0s outros e com 0s objetos (Mira & Fernandes, 2015, 2016), a fim de en-
tender, por exemplo, 0s seus interesses, a maneira como interage com o adulto, com os pares e
com os materiais, a atitude que adota perante as tarefas, a qualidade do seu gesto, a intengéo
do seu movimento, a sua linguagem e o contetido do seu discurso (Costa, 2008). O psicomotri-
cista deve acautelar que a crianca ndo se sinta observada e avaliada, de modo a que néo fique
inibida, impedindo a expressao das suas capacidades, pelo que ndo é suposto que se peca para
que a crianga realize determinada atividade, mas sim conhecé-la de forma espontanea, criativa
e livre (Costa, 2008).
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Posteriormente, procedeu-se a avaliagdo inicial formal, onde foram aplicados
instrumentos de avaliagédo especificos (descritos em 3.4.), de acordo com as carateristicas de

cada uma das criancas.

Depois da andlise dos resultados obtidos pelas criancas na avaliacao inicial, seguiu-se

a selecdo dos casos a acompanhar individualmente e em grupo.

Posto isto, foram tracados os projetos terapéuticos referentes a cada uma das

criangas, onde foi delineada a intervengéo a realizar.

N

Em seguida, deu-se inicio a intervengdo psicomotora, a qual, por motivos
institucionais, néo teve a mesma duracdo em todos os acompanhamentos, tendo sido iniciada
mais cedo nos dois estudos de caso, comparativamente as restantes criancas. Privilegiou-se
uma intervencdo semi-dirigida, havendo uma cogestdo das sessdes com as criangas e espago
para que estas tivessem poder de deciséo (incluindo na formulacdo das regras das mesmas), de
modo a que fossem tidos em conta 0s seus interesses, assegurando a sua motivacdo e
promovendo um nivel de autoestima suficiente para que acreditassem em si proprias (Costa,
2008) e se sentissem valorizadas e competentes (Fernandes, Filho & Rezende, 2018). Todas as
criangas acompanhadas beneficiaram de uma intervencéo numa frequéncia, no minimo, semanal
(Costa, 2011), onde as sessdes tinham uma duracdo de cerca de 45 minutos, existindo alguma
flexibilidade (Costa, 2008). O objetivo principal foi sempre o de que as criangas, ao se
expressarem num ambiente empatico, incorporassem a realidade associada ao prazer de agir,
de criar e de serem elas préprias (Mira & Fernandes, 2015), enquanto eram trabalhadas as suas

principais fragilidades.

Apos a intervencdo, foi realizada a avaliag&o final as criangas, utilizando os mesmos
instrumentos empregues anteriormente, tendo os resultados obtidos sido comparados aos da
avaliacdo inicial, com vista a aferir o sucesso da terapia. Este periodo coincidiu com a preparagéo

das criancgas para o afastamento da terapeuta, ja iniciado no final da intervencéo.
Importa, ainda, referir que:

a) A cada uma das criangcas acompanhadas foi atribuido um nome ficticio, de modo a

garantir o seu anonimato e a confidencialidade da informacao partilhada no relatorio.

b) Antes, durante e apés a realizagdo da intervengéo foi mantida a comunicagdo com
todos os profissionais que contactam com as crian¢gas nos diversos contextos em

gue estas se inserem, de modo a conferir o real impacto da mesma.

c) Ao longo de todo o periodo de estégio, foi constante a existéncia de uma andlise

critica e reflexiva.
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3.4 PROTOCOLO DE AVALIACAO

Foram utilizados diversos instrumentos na avaliacdo das criancas, sendo todos eles

descritos sinteticamente em seguida (Tabela 4):

Tabela 4 — Descricdo dos instrumentos de avaliacéo utilizados (sintese)

Ficha Individual Permite sintetizar informagdes acerca de criancas, tais como nome,
(Elaborada pela Psicomotricista)® idade, duracdo da institucionalizacdo, informagcbes familiares,
informacdes clinicas, informagdes escolares e outras informagdes

relevantes, através da consulta de processos individuais e do

dialogo com a equipa técnica e de auxiliares. Elaborada pelo facto

de as informacdes existentes acerca das criancas serem reduzidas,

ndo se justificando a aplicacdo de uma extensa entrevista

anamnésica.
Grelha de Observagdo Psicomotora  Permite registar varios aspetos do desenvolvimento de criancas,
(Costa, 2008)? nomeadamente no que diz respeito ao contacto, desenvolvimento

estato-ponderal, aparéncia fisica, interesses, nog¢do do corpo,
imagem corporal, gesto espontaneo, interagdo com o0s pares,
interacdo com o0s materiais, linguagem verbal e n&o-verbal,
expressdo dos afetos e pensamento simbdlico, através da
observacdo das mesmas.

Carolina Curriculum For Infants and  Permite compreender em que fase do desenvolvimento se
Toddlers with Special Needs encontram criangas com idades compreendidas entre os 0 e 0s 5
(CCITSN) anos, nomeadamente no que toca a cogni¢do, comunicagao,
(Johnson-Martin, Attermeier & Hacker,  pessoal e social, motricidade fina e motricidade global. Observa-se
2004) traduzido e validado por Machado a crianca, podendo solicitar-se a realizagdo de algumas tarefas,
& Rocha, 2005 aferindo se cada um dos itens da listagem esta ou ndo adquirido.
Os resultados obtidos comparam-se com o expectavel para o

escaldo etario, mencionado na propria listagem.

Draw a Person (DAP) Permite avaliar o desenvolvimento cognitivo de criangas com
(Naglieri, 1988)2 idades compreendidas entre 0s 5 e 0s 17 anos, informando acerca
do nivel de integragdo da imagem e do esquema corporal, através
do desenho da figura humana. Solicita-se a realizagcdo de trés
desenhos (homem, mulher e o proprio), num tempo maximo de
cinco minutos, cada. Os resultados obtém-se tendo em conta a
presenca, proporcdo e detalhe de cada um dos parametros do
desenho (12 partes do corpo, liga¢des das diversas partes do corpo
e vestuario), obtendo-se um percentil para cada um dos desenhos
e um percentil total, através da consulta de tabelas normativas. E
possivel ainda, fazer corresponder os resultados a uma das varias
classificacbes: “deficiente”, “borderline”, “abaixo da meédia”, “na
média” e “acima da média”.

FROSTIG - Permite avaliar a percegcdo visual de criangas com idades

Test De Desarrollo De La Percepcion  compreendidas entre 0os 4 e os 7 anos, particularmente no que
Visual concerne a coordenagao visuomotora, discriminagao figura-fundo,

(Frostig, 2003)2 P constancia da forma, percecao de posi¢ées no espaco e relacdes

espaciais. Solicita-se a realizagdo de diversas tarefas, utilizando as
fichas que constam no manual e lapis de cor. Os resultados obtém-
se através da comparagao das provas realizadas pela crianga
relativamente a forma correta de as realizar, descrita no manual, o
gue permite perceber se a crianga esta ou ndo de acordo com o
expectavel para o seu escaldo etario.

Tower of London Test (TOL) Permite avaliar as fungdes executivas de criangas com idades
(Shallice, 1982)2 compreendidas entre os 7 e os 13 anos, destacando-se a
capacidade de planeamento, de raciocinio e de controlo inibitério.
Solicita-se a resolugdo de 12 problemas, nos quais sao
movimentadas, a vez, 3 esferas (vermelha, azul e verde) em trés
hastes verticais de diferentes comprimentos, de uma posigéo fixa
inicial para posi¢des apresentadas (as quais se deve chegar num
determinado nimero de movimentos). Obtém-se uma pontuagéo
para cada problema, entre 3 e 0 (3 - sucesso a 12 tentativa, 2 -
sucesso a 22tentativa, 1 - sucesso a 32 tentativa e 0 - sem sucesso),
a qual gera uma pontuacéo total, variavel entre 0 e 36. Obtém-se,
ainda, os tempos de planeamento e execugao da prova.
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Movement Assessment Battery for
Children — Second Edition (MABC-2)
(Henderson, Sugden & Barnett, 2007)
versdo portuguesa de Matias, Martins &
Vasconcelos, 2011

Permite avaliar as competéncias motoras de criangas com idades
compreendidas entre os 3 e 0s 16 anos, nomeadamente ao nivel
da destreza manual, atirar e agarrar, e equilibrio. Solicita-se a
realizacdo de diversas tarefas motoras, ajustadas consoante cada
uma das trés bandas existentes (banda | dos 3:0 aos 6:11 anos,
banda Il dos 7:0 aos 10:11 anos e banda Il dos 11:00 aos 16:11
anos). Obtém-se os resultados através da conversao do resultado
total num valor padronizado e deste num percentil, através da
consulta de tabelas normativas. Os resultados sao interpretados de
acordo com um “sistema semaforo”, o qual indica a presenga ou
auséncia de dificuldades no desempenho motor (zona verde — sem
dificuldade na execugdo de movimentos, zona amarela — alguma
dificuldade na execucdo de movimentos e zona vermelha —
dificuldade significativa na execucdo dos movimentos).

Provas de Ritmo de Mira Stambak
(Stambak, 1968)

Permite avaliar a estruturagao ritmica de criangas com idades com-
preendidas entre os 5 e os 12 anos, acedendo a sua capacidade
de organizagao temporal, ao seu ritmo préprio, & sua percecéo au-
ditiva, motora e simbdlica de estruturas ritmicas e a sua capacidade
de reproducao no imediato. Solicita-se a realiza¢éo de quatros pro-
vas: tempo espontaneo | (reproducdo de 21 batimentos esponta-
neos com um lapis na mesa regulados pela crianca, sempre iguais,
iniciando a contagem do tempo apés o 5° batimento), reproducéo
das estruturas ritmicas (reproducgdo de estruturas ritmicas através
do batimento do lapis na mesa, apés audicdo das mesmas repro-
duzidas pela terapeuta, sem que a crianga observe), compreenséo
do simbolismo de estruturas ritmicas (reproducéo de estruturas rit-
micas apresentadas numa folha através do batimento com o lapis
na mesa) e tempo espontéaneo Il (igual & primeira prova). A pontu-
acdo advém do tempo de execugdo nas provas de tempo esponta-
neo e do nimero de respostas certas nas restantes provas.

Rey-Osterrieth Complex Figure
Test (ROCF)
(Rey & Osterrieth, 1944)
traduzido e validado para a populagéo
portuguesa por Rocha & Coelho, 2002)°

Permite avaliar a percecdo e a memoria visual de individuos com
idades superiores a 4 anos. Solicita-se a coOpia e a reproducao de
memoria de uma figura complexa e sem significado aparente,
constituida por elementos geométricos, a qual varia consoante a
idade do individuo (figura A utilizada a partir dos 7 anos e figura B
utilizada entre os 4 e os 7 anos). Obtém-se os resultados através
da consulta de tabelas normativas, atribuindo-se uma pontuagéo a
cada umas das provas com base na presenga, posicionamento e
semelhanga de cada um dos 18 elementos da figura, com uma
pontuacdo maxima de 36.

Behavior Assessment System for
Children (BASC)
(Reynolds & Kamphaus, 1992)2

Permite avaliar o comportamento e a autoperce¢do de criangas
com idades compreendidas entre os 4 e os 18 anos,
nomeadamente no que diz respeito a: problemas exteriorizados
(hiperatividade, agressividade e problemas de comportamento),
problemas internalizados (ansiedade, depressao e somatizagao),
problemas escolares (problemas de atencdo e dificuldades de
aprendizagem), competéncias adaptativas (adaptabilidade,
competéncias sociais e lideranca) e ainda, outros problemas
(atipicidade e tendéncia para o isolamento social). Solicita-se a
resposta a diversas questfes existentes em trés escalas (uma
dirigida aos pais, uma dirigida aos professores e uma dirigida as
criancas), as quais diferem entre si consoante a faixa etaria do
individuo, existindo trés niveis para a escala dos pais e dos
professores (4-5 anos, 6-11 anos e 12-18 anos) e dois niveis para
a escala das criancas (8-11 anos e 12-18 anos). Podem ainda ser
aplicados um sistema de observacdo e uma histéria de
desenvolvimento estruturada. Obtém-se os resultados de acordo
com as respostas possiveis as questdes, as quais variam, no caso
das escalas para pais e professores, entre 0 e 3 (0 — nunca, 1 -
ocasionalmente, 2 - frequentemente e 3 — sempre) e, na escala
para criancas entre verdadeiro e falso.

anstrumento nao validado para a populagéo portuguesa, cuja utilizagdo se mostra pertinente, uma vez que apenas
se pretende comparar os resultados obtidos antes e apds a intervengado, ndo sendo necessaria a comparacao dos
mesmos com os resultados médios da populagdo portuguesa. Ou seja, utilizou-se uma avaliagdo com referéncia
a critérios ao invés de uma avaliacdo com referéncia a normas, motivo pelo qual a interpretacéo dos resultados

exige especial atengéo.

bAinda que ambos os instrumentos permitissem a avaliag&o da percec&o visual de criangas a partir dos 4 anos de
idade, optou-se pela utilizagdo do FROSTIG para criangas em idade pré-escolar e do ROCF para criangas em
idade escolar, devido ao grau de exigéncia das provas a aplicar.
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3.5 METODOLOGIA DE INTERVENGAO

A intervencao psicomotora perspetivou tanto a aquisi¢céo de habilidades motoras em fundo

relacional, como o desenvolvimento de capacidades relacionais, simbdlicas e emocionais em

fundo de vivéncias motoras (Fernandes, 2012, 2015 cit. in Fernandes, Filho & Rezende, 2018).

Para tal, foram selecionadas algumas das diversas ferramentas de mediacdo corporal utilizadas

em Psicomotricidade (Mira & Fernandes, 2015), nomeadamente:

a)

b)

c)

d)

O jogo: que é a forma preferida da criangca para explorar, imaginar e comunicar,
solicitando a sensoriomotricidade, a cognicao e o prazer associado ao corpo em relagéo,
potenciando o desenvolvimento das suas capacidades funcionais, ténico-emocionais e
psicoafectivas e proporcionando a constru¢do do sentimento de si, do sentimento de
seguranca e da propria individualidade (Fernandes, Filho & Rezende, 2018). Ja Vygotsky
(1998 cit. in Oliveira, 2008) considerava o brincar como uma atividade indispensavel,
uma vez que através dele se da a criacdo do imaginério infantil e, dessa forma, se
disponibiliza o percurso do imaginar ao pensar (Costa, 2008) e Piaget, segundo
Fernandes, Filho & Rezende (2018), enumerava os varios tipos de jogo, uns mais

espontaneos e outros mais dirigidos, Uteis em diferentes fases do desenvolvimento.

A expressao plastica: que tem um inigualavel potencial de expressdo do mundo interior
(consciente e inconscientemente), possibilitando a manifestacdo de sentimentos, por ve-
zes, incomunicaveis de outra maneira (Strecht, 2004). Ha muito que se fala do carater
terapéutico da intervencéo pela arte em crian¢cas com dificuldades emaocionais (Strecht,
2004; Costa, 2008), destacando-a como uma forma simples de avaliar o funcionamento

psiquico infantil e de ajudar ao crescimento mental equilibrado (Strecht, 2004).

A expressdo musical: que € mencionada em estudos que declaram a existéncia de uma
forte ligag&o entre as habilidades temporais e ritmicas e as habilidades fonolégicas e de
leitura (Flaugnacco, et al., 2014). A utilizacdo da musica, desde simples ruidos e ritmos,
realizados a partir de diversos materiais ou até de diversas partes do corpo (Costa,
2008), pode melhorar a consciéncia fonologica, a segmentagéo de palavras, a meméria
e, consequentemente, as habilidades de leitura de criancas, mesmo quando estas habi-

lidades estdo gravemente afetadas (Flaugnacco, et. al, 2015).

A expressao dramatica: que, através da utilizacdo de personagens (Tezani, 2006), per-
mite a estimulacdo do imaginario, da fantasia e da criatividade, disponibilizando o per-
curso do imaginar para o pensar de forma prazerosa (Costa, 2008), facilita a comunica-
¢do e permite a manifestacdo de emocdes (Aguilar, 2001; Costa, 2008). Através dela, é
possibilitado a crianga, recriar, simbolizar e representar situagfes reais ou imaginarias e
assim, exercitar o olhar a sua volta, reformular as suas vivéncias, modificar as suas per-

cecdes e generalizar as experiéncias ao seu quotidiano (Aguilar, 2001).
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3.6 INTERVENGAO PSICOMOTORA

3.6.1 EM CONTEXTO INDIVIDUAL

Além dos dois estudos de caso apresentados nos capitulos 4 e 5, foi acompanhada

individualmente outra crianca, cuja intervencéo se descreve abaixo (Tabela 5) sinteticamente.

O André tem 7 anos e encontra-se institucionalizado ha mais de 2 anos (mas apenas
desde janeiro nesta instituicdo). Foi retirado a familia, assim como os 4 irmaos, por negligéncia
parental, e apés ter estado (com a irm& mais nova) numa instituicdo geograficamente mais
distante, foi transferido a fim de reiniciar o contacto com os pais (que se mostram inabeis para o
papel parental) e com os trés irmaos mais velhos (a habitar outras instituicdes). Frequenta o 2°
ano de escolaridade, mas tem curriculo adaptado, uma vez que apresenta dificuldades na leitura
e na escrita, motivo pelo qual disp6e de acompanhamento pedagoégico. Como atividade

extracurricular, integra um clube de futebol. E acompanhado em Psicologia e em Terapia da Fala.

O acompanhamento em Psicomotricidade, numa frequéncia semanal, visou atenuar as

suas dificuldades de aprendizagem, pela consolidacéo dos pré-requisitos da leitura e da escrita,

através, essencialmente, do recurso ao jogo e a expressao musical.

Tabela 5 — Descricdo da intervengdo psicomotora com o André (sintese)

Crianca Avaliacéo Avaliacéo Progresséo
Inicial Final Terapéutica
André, DAP: DAP:
7anos - Homem: percentil 2 - Homem: percentil 68 il
- Mulher: percentil 4 - Mulher: percentil 58 i
- Proprio: percentil 1 - Proprio: percentil 37 il
- Total: percentil 1 - Total: percentil 55 i
(deficiente) (na média)
TOL: TOL:
- 16/36 problemas c/ sucesso - 23/36 problemas c/ sucesso i
MABC-2: MABC-2:
- Destreza manual: percentil 16 - Destreza manual: percentil 91 il
- Atirar e agarrar: percentil 91 - Atirar e agarrar: percentil 95 il
- Equilibrio: percentil: 50 - Equilibrio: percentil: 63 il
- Total: percentil 50 - Total: percentil 98 il

(zona verde)

Provas de Ritmo de Mira Stambak:

- Tempo espontaneo I:

cadéncia acelerada

- Reproducéo de estruturas ritmicas: na

(zona verde)

Provas de Ritmo de Mira Stambak:
- Tempo espontaneo I:
cadéncia acelerada

- Reproducdo de estruturas ritmicas:

média na média =
- Compreensao do simbolismo: - Compreensao do simbolismo:
adquirida adquirida =

- Tempo espontaneo II:
cadéncia acelerada

ROCF:
- Cépia: abaixo da média
- Memoéria: abaixo da média

- Tempo espontaneo II:
cadéncia acelerada

ROCF:
- Cépia: abaixo da média
- Memoéria: abaixo da média

Legenda: 1 - Evolugéo dos resultados; = - Manutencao dos resultados
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Ao saber que iria ser acompanhado em Psicomotricidade, o André demonstrou-se
entusiasmado, até porque tinha conhecimento de que outras criangas frequentavam as sessoes
e também desejava fazé-lo. Durante a avaliacdo inicial informal, foi possivel perceber que o
André é uma crianca meiga, que estabelece um contacto adequado com os pares e as figuras
hierarquicas e, cuja participacao é ativa, demonstrando os seus interesses e sendo solidario,
ainda que um pouco competitivo. Durante a avaliacao inicial formal, apresentou-se empenhado
narealizacdo das tarefas que Ihe eram propostas, tentando sempre dar o seu melhor. Na primeira
sessdo, demonstrou-se interessado e cooperante, mas no final da mesma, ao perceber que,
contrariamente ao que desejava, ndo poderia levar os brinquedos da sala terapéutica consigo,

fez uma birra. Strecht (1998, p. 208), referiu uma crianca que Ihe dizia:

“Vés como nao gostas de mim? Podias dar-me essa tua caixa aqui, estou mesmo a

precisar de uma caixinha linda como esta para mim, que eu nao tenho nada e tu tens...”.

Também o André, inicialmente, tentava realizar este jogo de seducéo, ndo lhe sendo
reforcado esse comportamento. Aos poucos, tal foi sendo interiorizado por ele, fazendo com que
as sessOes decorressem de forma tranquila. Estas foram semi-dirigidas, sendo propostas
atividades, de entre as quais o André escolhia as que queria executar, definindo a ordem das
mesmas, bem como alguns pormenores. Foi interessante perceber que, a certo momento, ele
comegou a tomar consciéncia de que eu também tinha as minhas preferéncias, dizendo-me
coisas como “podes escolher uma” ou “se quiseres muito outra, eu hdo me importo”. Por vezes,
no horario em que seria suposto realizar a sessdo com o André, a sala terapéutica estava
ocupada, o que impossibilitava que tal acontecesse. Contudo, apés ndo se terem efetivado
algumas sessfes por este motivo, o André sugeriu que realizdssemos a sesséo no quarto dele,
pois ndo queria ficar impedido de a concretizar. De facto, varias foram as vezes em que se teve
de optar por espacos distintos (quarto, espacgo exterior...) para realizar as sessofes, de forma a

conseguir levar a cabo a intervencgéo.

No que toca a sua progressao, € possivel visualizar que, na avaliacéo final, os resultados
mantiveram-se em 2 dos 5 instrumentos aplicados e melhoraram nos restantes 3 instrumentos,
comparativamente aos resultados da avaliacdo inicial (Tabela 5), tendo as melhorias mais
acentuadas sido visiveis ao nivel do DAP. A isto, acrescem as aquisicdes mencionadas pelos
professores, nomeadamente evolugdes ao nivel da leitura, ndo obstante as ainda notérias
dificuldades na aplicacdo de conteldos gramaticais e na producdo de textos escritos longos. De
um modo geral, constata-se que a generalidade dos objetivos propostos foi atingida, mas
aconselha-se a continuacdo do acompanhamento em Psicomotricidade, bem como, em

Psicologia e em Terapia da Fala, a fim de potenciar os resultados obtidos.

Importa referir que se pretendia, ainda, a sua inser¢do numa intervencdo grupal, cujo
objetivo era consciencializar e motivar para a importancia da aprendizagem, mas o seu horario

era incompativel com o horario das sessdes, motivo pelo qual tal ndo se sucedeu.
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3.6.2 EM CONTEXTO GRUPAL

Foram levadas a cabo duas intervencdes grupais distintas, apelidadas “Toca a Crescer”
e “Bora Aprender”. Ambas foram realizadas em coterapia com a psicomotricista a realizar estagio
profissional na instituicdo, de modo a possibilitar as duas terapeutas o exercicio das suas funcées
em simulténeo, o que se demostrou enriquecedor ao proporcionar a partilha de experiéncias. Os
resultados das intervencdes realizadas sao apresentados em seguida (Tabelas 6 e 7, respetiva-

mente), de forma sintética.

3.6.2.1 “TOCA A CRESCER”

A intervengdo “Toca a Crescer” teve uma frequéncia bissemanal e visou atenuar as
fragilidades no desenvolvimento das trés criancas a quem se dirigiu, através, essencialmente,
do recurso ao jogo. Esta foi desenvolvida tendo por base as premissas de que um bom suporte
nos primeiros anos de vida favorece o desenvolvimento de competéncias essenciais para as
criancas (Strecht, 2006) e de que ha uma correspondéncia positiva entre criangcas que comegam

a receber apoio precocemente e uma melhor evolugdo (Katz, 2006; Strecht, 2001; 2004).

O grupo detinha algumas particularidades que o tornavam desafiante, como o facto de a
Mariana ter dificuldade no controlo dos esfincteres, de a Eva ser muito retraida e recear qualquer

atividade diferente daquelas a que estava habituada, de o Filipe ter dificuldade no respeito por

regras, e de estes dois Ultimos terem sido transferidos recentemente para a instituig&o.

Tabela 6 — Descricdo da intervengéo psicomotora “Toca a Crescer” (sintese)

Crianca Avaliagéo Avaliagéo Progresséo
Inicial Final Terapéutica

Mariana, CCITSN: CCITSN:

3 anos - Cognicao: abaixo da idade - Cognicao: abaixo da idade =
- Comunicagéo: de acordo c/ a idade - Comunicagéo: abaixo da idade [
- Adaptacao Social: abaixo da idade - Adaptacao Social: abaixo da idade =
- Motricidade Fina: abaixo da idade - Motricidade Fina: abaixo da idade =
- Motricidade Global: abaixo da idade - Motricidade Global: abaixo da idade =
MABC-2: MABC-2:
- Destreza manual: percentil 1 - Destreza manual: percentil 5 il
- Atirar e agarrar: percentil 5 - Atirar e agarrar: percentil 0,5 Il
- Equilibrio: percentil 2 - Equilibrio: percentil 5 il
- Total: percentil 0,5 - Total: percentil 2 il

(zona vermelha) (zona vermelha)

Eva, CCITSN: CCITSN:

4 anos - Cognicéo: abaixo da idade - Cognicéo: abaixo da idade =
- Comunicagdo: abaixo da idade - Comunicagéo: abaixo da idade =
- Adaptacao Social: abaixo da idade - Adaptacao Social: abaixo da idade =
- Motricidade Fina: abaixo da idade - Motricidade Fina: abaixo da idade =
- Motricidade Global: abaixo da idade - Motricidade Global: abaixo da idade =
MABC-2: MABC-2:
- Destreza manual: percentil 9 - Destreza manual: percentil 9 =
- Atirar e agarrar: percentil 2 - Atirar e agarrar: percentil 37 il
- Equilibrio: percentil 6 - Equilibrio: percentil 63 il
- Total: percentil 5 - Total: percentil 25 i

(zona vermelha)

(zona verde)
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Filipe,
5anos

CCITSN:
- Cognicao: abaixo da idade
- Comunicagéo: abaixo da idade

- Adaptacdo Social: abaixo da idade

- Motricidade Fina: abaixo da idade

- Motricidade Global: abaixo da idade

MABC-2:
- Destreza manual: percentil 0,5

CCITSN:
- Cognicao: abaixo da idade
- Comunicacgéo: abaixo da idade

- Adaptacdo Social: abaixo da idade

- Motricidade Fina: abaixo da idade

- Motricidade Global: abaixo da idade

MABC-2:
- Destreza manual: percentil 0,5

- Atirar e agarrar: percentil 9 - Atirar e agarrar: percentil 16 il

- Equilibrio: percentil 37 - Equilibrio: percentil 50 il

- Total: percentil 2 - Total: percentil 5 il
(zona vermelha) (zona vermelha)

DAP2: DAP2:

- Homem: percentil 32 - Homem: percentil 61 il

- Mulher: percentil 21 - Mulher: percentil 61 il

- O Proprio: percentil 25 - O Proprio: percentil 61 il

- Total: percentil 21 - Total: percentil 63 i
(abaixo da média) (na média)

FROSTIG": FROSTIG":

Coordenagé&o visuomotora: 3A9M Coordenagé&o visuomotora: 4A0M il

(abaixo da idade) (abaixo da idade)

Discriminagao figura-fundo: 3A9M Discriminagao figura-fundo: 3A9M =

(abaixo da idade) (abaixo da idade)

Constancia da forma: 3A6M Constancia da forma: 4A il

(abaixo da idade) (abaixo da idade)

Posigbes no espaco: 5A Posicdes no espaco: 5A6M il

(abaixo da idade) (de acordo c/a idade)

Relac¢des espaciais: 4A9M Relacdes espaciais: 5A il

(abaixo da idade)

(abaixo da idade)

anstrumento de avaliagdo aplicado unicamente ao Filipe devido a idade minima de aplicagdo do mesmo
bInstrumento de avaliag&o aplicado unicamente ao Filipe pelo facto de a crianga estar prestes a entrar em idade
escolar e, desse modo, se demonstrar pertinente a avaliagdo dessas competéncias

Legenda: 1 - Evolugéo dos resultados; | - Retrocesso dos resultados; = - Manutencao dos resultados

Durante a avaliagédo inicial foram notérias as fragilidades no desenvolvimento das trés
criangas. Durante esta fase, todas se demonstraram entusiasmadas e cooperantes na realizagéo
das tarefas que Ihe foram propostas, ainda que a Eva (tal como no seu dia a dia) se demonstrasse
timida. A semelhanca, ao longo das sessfes, as criancas revelaram gosto em realizar as

atividades.

No que toca a progressao do grupo, € possivel perceber que, a maioria dos resultados
da avaliacdo final, comparativamente aos resultados da avaliacdo inicial, se mantiveram
inalterados ou melhoraram, ainda que em alguns casos as melhorias tenham sido reduzidas
(Tabela 6). Ha& que destacar o facto de no CCITSN, os resultados parecerem inalterados.
Contudo, tal deve-se ao facto de existirem 25 sub-pardmetros nos 5 paradmetros avaliados por
este instrumento. As criancas adquiriram quase todos os sub-paradmetros em atraso, mas, tendo
a sua idade aumentado, continuaram a apresentar resultados abaixo do esperado. Tanto dentro
das sess8es como no dia a dia, foram notérias as suas aquisi¢cdes. Aconselha-se a continuacéo
do acompanhamento das trés criangcas em Psicomotricidade, a fim de potenciar os resultados

obtidos pelas mesmas.
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3.6.1.2 “BORA APRENDER”

A intervencgéo “Bora Aprender” teve uma frequéncia semanal e visou, essencialmente,
consciencializar e motivar as cinco criancas a quem se dirigiu (incluindo o Dinis, cujos resultados
se apresentam no capitulo 4) para a importancia da aprendizagem. Esta foi desenvolvida tendo
por base as premissas de que para aprender as crian¢as necessitam de capacidades cognitivas,
motoras e metacognitivas (Fonseca, 2009) e interesse em aprender (Santos, 2007), e de que a
intervencdo deve ser realizada em grupo porque as dificuldades em gerir as relacdes e os
conflitos manifestam-se justamente quando estas criangas estéo juntas, sendo, assim, possivel

ajudar a estruturacéo grupal (Costa, 2011).

Destacam-se algumas carateristicas individuais nestas criangas: a Isa encontrava-se
numa fase de exteriorizagdo de comportamentos, fruto da intervencéo psicologica de que era
alvo; o Rafael tinha sido transferido ha pouco tempo para a instituicdo e era a crianga mais
agitada e com maiores dificuldades de comportamento (levando o Siméo a ter comportamentos
semelhantes, incomuns até entdo); a Sofia estava a ser acompanhada individualmente em
Psicomotricidade devido a problemas de comportamento (ver capitulo 5); e, o Dinis estava a ser
acompanhado individualmente em Psicomotricidade devido as suas dificuldades de
aprendizagem (ver capitulo 4). A Isa e o Simdo, gémeos, foram inseridos no grupo por serem
alunos de mérito, tendo-se considerado a possibilidade de conseguirem despertar o gosto de
aprender nos restantes. Contudo, tendo em conta a fase em que se encontravam, tal ndo se

verificou.

Tabela 7 — Descrigdo da intervengdo psicomotora “Bora Aprender” (sintese)

Crianca Avaliagdo Avaliagdo Progresséo Te-
Inicial Final rapéutica

Siméo, DAP: DAP:

8 anos - Homem: percentil 70 - Homem: percentil 58 ]
- Mulher: percentil 58 - Mulher: percentil 27 l
- O Proprio: percentil 70 - O Proprio: percentil 68 l
- Total: percentil 70 - Total: percentil 53 ]

(na média) (na média)

TOL: TOL:
- 23/36 problemas c/ sucesso - 26/36 problemas c/ sucesso il
Provas de Ritmo de Mira Stambak: Provas de Ritmo de Mira Stambak:
- Tempo espontaneo I: - Tempo espontaneo I:
cadéncia acelerada cadéncia acelerada =
- Reprodugéo de estruturas ritmicas: na média - Reprodugéo de estruturas ritmicas: na média
- Compreensao do simbolismo: - Compreenséo do simbolismo: =
adquirida adquirida
- Tempo espontaneo I - Tempo espontaneo Il: =
cadéncia acelerada cadéncia acelerada
ROCF: ROCEF:
- Copia: na média - Copia: na média
- Memodria: abaixo da média - Memoéria: na média =
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Isa, DAP: DAP:

8 anos - Homem: percentil 75 - Homem: percentil 37 il
- Mulher: percentil 61 - Mulher: percentil 55 il
- O Proprio: percentil 77 - O Proprio: percentil 63 il
- Total: percentil 75 - Total: percentil 53 il

(acima da média) (na média)
TOL: TOL:
- 26/36 problemas c/ sucesso - 21/36 problemas c/ sucesso 0l
Provas de Ritmo de Mira Stambak: Provas de Ritmo de Mira Stambak:
- Tempo espontaneo I: - Tempo espontaneo |:
cadéncia acelerada cadéncia acelerada =
- Reproducdo de estruturas ritmicas: abaixo da - Reprodugédo de estruturas ritmicas: abaixo da
média média =
- Compreenséo do simbolismo: - Compreenséo do simbolismo:
adquirida adquirida =
- Tempo espontaneo I - Tempo espontaneo II:
cadéncia acelerada cadéncia acelerada =
ROCF: ROCF:
- Cépia: abaixo da média - Copia: na média il
- Meméria: abaixo da média - Meméria: abaixo da média =

Rafael, DAP: DAP:

10 anos - Homem: percentil 25 - Homem: percentil 75 i
- Mulher: percentil 37 - Mulher: percentil 63 il
- O Proprio: percentil 63 - O Proprio: percentil 86 1
- Total: percentil 39 - Total: percentil 79 I

(na média) (acima da média)
TOL: TOL:
- 25/36 problemas c/ sucesso - 32/36 problemas c/ sucesso il
MABC-22: MABC-2*:
- Destreza manual: percentil 9 - Destreza manual: percentil 25 i
- Atirar e agarrar: percentil 63 - Atirar e agarrar: percentil 84 i
- Equilibrio: percentil: 75 - Equilibrio: percentil: 91 il
- Total: percentil 37 - Total: percentil 63 il
(zona verde) (zona verde)
Provas de Ritmo de Mira Stambak: Provas de Ritmo de Mira Stambak:
- Tempo espontaneo I: - Tempo espontaneo I:
na média na média =
- Reproducdo de estruturas ritmicas: abaixo da - Reprodug&o de estruturas ritmicas: abaixo da
média média =
- Compreenséo do simbolismo: - Compreenséo do simbolismo:
adquirida adquirida =
- Tempo espontaneo II: - Tempo espontaneo Il
na média na média =
ROCF: ROCF:
- Cépia: abaixo da média - Cépia: acima da média i
- Meméria: abaixo da média - Meméria: abaixo da média =

Sofia, DAP: DAP:

11 anos - Homem: percentil 10 - Homem: percentil 37 il
- Mulher: percentil 12 - Mulher: percentil 37 il
- O Proprio: percentil 27 - O Proprio: percentil 45 i
- Total: percentil 18 - Total: percentil 37 il

(abaixo da média) (na média)
TOL: TOL:
- 14/36 problemas c/ sucesso - 24/36 problemas c/ sucesso il
Provas de Ritmo de Mira Stambak: Provas de Ritmo de Mira Stambak:
- Tempo espontaneo I: - Tempo espontaneo I:
cadéncia acelerada cadéncia acelerada =
- Reprodugdo de estruturas ritmicas: abaixo da - Reprodugé&o de estruturas ritmicas: abaixo da
média média =
- Compreensao do simbolismo: - Compreenséo do simbolismo:
adquirida adquirida =
- Tempo espontaneo I - Tempo espontaneo II:
cadéncia acelerada cadéncia acelerada =
ROCF: ROCF:
- Cépia: abaixo da média - Copia: na média il
- Memodria: abaixo da média - Memoéria: abaixo da média =

aInstrumento de avaliagio aplicado unicamente ao Rafael por ter sido transferido recentemente para a instituicdo, motivo
pelo qual ndo havia informacéo acerca do seu desenvolvimento. N&o aplicado as restantes criangas pelo facto de estas
néo demonstrarem dificuldades no movimento, estando no ano transato na zona verde do mesmo.

Legenda: 1 - Evolugéo dos resultados; | - Retrocesso dos resultados; = - Manutenc&o dos resultados
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Durante a avaliagdo inicial, todas as crian¢cas mostraram interesse em participar nas ses-
sBes. Todavia, estas criancas tém dificuldades na relacdo social (Costa, 2011) e tendem a colo-
car os adultos a prova, esperando sentirem-se aceites (Costa, 2008). Tal fez com que a equipa
técnica considerasse que o comportamento das criangas nao permitia o bom funcionamento das
sessdes, sugerindo a introducdo de consequéncias fora das mesmas (inexisténcia de recompen-
sas, contrariamente ao que acontecia quando as criancas tinham um correto comportamento na
totalidade dos seus contextos), com o objetivo de promover a reflex&o relativamente aos com-
portamentos adotados. No entanto, isso fez diminuir a motivacdo das criangas em frequentar as
sessdes. Além disto, muitas vezes foi dificil a realizacdo das préprias sessdes devido, essenci-
almente, a incompatibilidade de horario das mesmas com outras atividades institucionais. Tudo
isto fez com que, além dos objetivos previamente estabelecidos para a intervencéo, se tivesse

passado a privilegiar a gestéo grupal e a sensibilizagéo pelo respeito por regras.

No que toca a progressédo do grupo, é possivel constatar que, independentemente dos
constrangimentos, foram visiveis algumas melhorias na avaliacao final. Considera-se que as cri-
ancas poderédo beneficiar da continuacdo do acompanhamento em Psicomotricidade, mas acon-
selha-se que, primeiramente, possam usufruir de sessdes individuais, até se conseguir voltar a

juntar o grupo (o que néo foi possivel implementar ao longo da intervencéo).

3.7 ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Paralelamente & intervencdo psicomotora realizada, foi ainda possivel a participacédo
noutras atividades institucionais (descritas resumidamente na Tabela 8), que permitiram a
partilha de conhecimentos e de experiéncias com outros técnicos.

Tabela 8 — Descricdo das atividades complementares (sintese)

Participagdo nas rotinas das criangas - Recegao e didlogo com as criancas apés a chegada da escola
- Auxilio na resolucgédo dos trabalhos de casa
Discussao de qualquer situagdo inerente ao CAT |, com a equipa
técnica do mesmo
Planificacdo das atividades a desenvolver nas diversas valéncias
da instituicdo, com toda a equipa da mesma
Discussao de qualquer situacdo inerente a instituicdo, com toda a
equipa da mesma
Discussao de qualquer situagdo inerente ao CAT |, com as equipas
técnica e de auxiliares do mesmo

Reunides semanais

Reunides semanais de planificagdo

Reunides mensais de coordenacao

Reunibes mensais com auxiliares

Sessbes de Terapia da Fala

Acompanhamento semanal do Dinis a sessdes de Terapia da Fala

Supervisdes de visita

Supervisdes das visitas realizadas as criancas acolhidas

Reunides escolares

Partilha de informacdes com os professores das criancas

Reunides interservi¢os

- Com o Dr. Alberto Magalh&es (um dos fundadores da institui¢éo,
psicologo no Hospital do Espirito Santo de Evora)

- Com a equipa técnica de outras instituicbes

- Com outros profissionais que contactam com as criancas

Acolhimento de criancas

Acolhimento de criancas transferidas de outras instituicbes

Atividades ludicas em épocas festivas

Atividades no ambito das férias de Natal e da Pascoa

Psicomotricidade em meio aquatico

Observacao e auxilio em sessdes de Psicomotricidade em meio
aquatico, dirigidas pela psicomotricista em estagio profissional

Formacao “Eu e os outros”

Participacdo na formacéo

Formacgao “IgualATi"

Participagdo na formacao

Seminario “+ Igualdade de Género,
- Violéncia nas Familias”

Colaboragdo na organizagdo e participagdo no seminario
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CAPITULO 4 —ESTUDO DE CASO |

4.1 REVISAO TEORICA DE SUPORTE AO ESTUDO DE CASO |

Para crescer adequadamente, as criancas tém de ver satisfeitas inimeras necessidades,
de entre as quais se destaca a necessidade de estabelecer relagdes afetivas continuas com
figuras de referéncia (Brazelton & Greenspan, 2003). Segundo Golse (2006), foi Bowlby quem
destacou a importdncia da vinculagdo como necessidade primaria para o0 correto
desenvolvimento das criancas, particularmente para a formacao da sua personalidade, referindo-
se a esta como a capacidade inata que os recém-nascidos tém de se ligar afetivamente a quem
Ihes presta os cuidados béasicos e assegura a sua sobrevivéncia (Strecht, 2004). Também
segundo Golse (2006), Winnicott mencionou que os cuidados maternos, especificamente a
capacidade de compreensdo das necessidades das criangas e o holding, condicionam a

estruturagdo do Ego, algo que ja Freud tinha indicado.

Posto isto, depreende-se que crescer na auséncia de bons modelos de referéncia ou na
presenca de modelos de referéncia negativos, pode ter diversas repercussdes no
desenvolvimento das criangas (Brazelton & Greenspan, 2003; Strecht, 2001), pela caréncia de

supressdo de uma série de necessidades.

Por exemplo, os sentimentos de competéncia e de autoconfian¢ca (Katz, 2006) e a
valorizag8o positiva de si mesmo consolidam-se desde tenra idade, mediante aquilo que as
criangas recebem ou ndo por parte de quem as rodeia (Barreto, 2013). Assim, para o
desenvolvimento de uma autoestima positiva nas criangas é importante a existéncia de cuidados
adequados e a transmissao de bons modelos e valores (Barreto, 2013). Contrariamente, mas
experiéncias precoces, particularmente episédios de violéncia, destroem o sentimento de
autoestima das criangas (Costa, 2011; UNICEF, 2017). Criangcas com baixa autoestima
apresentam, comummente, carateristicas tais como desenhos pobres, motricidade desinvestida

e utilizacdo de expressdes destrutivas do género “ndo sou bom”, “ndo consigo fazer nada bem”

ou “ninguém gosta de mim” (Costa, 2008; Strecht, 1998, 2004).

Associadas a existéncia de uma baixa autoestima, um grande nimero de criangas
apresenta dificuldades de aprendizagem (Bombeér, 2007; Strecht, 2004). De facto, afetos e
cognicao sdo inseparaveis (Bartholomeu, Sisto & Rueda, 2006; Santos 2007). Assim, em idade
escolar, a capacidade de aprendizagem é das primeiras a ficar afetada perante a presenca de
uma perturbacao do foro emocional (Strecht, 2004, 2006), devido a auséncia de bem-estar capaz
de criar disponibilidade para aprender (Costa, 2011; Strecht, 2004, 2006) e de um contexto
apropriado (Fonseca, 2009), onde se sintam bem (Aguilar, 2001) e que lhes confira a seguranca

afetiva necesséria para essa nova fase da sua vida (Santos, 2007).

Fonseca (2008) refere que as fragilidades nas competéncias académicas surgem

guando os pré-requisitos para o desenvolvimento das mesmas nao se encontram consolidados.
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Tais fragilidades podem originar uma Perturbacdo da Aprendizagem Especifica, a qual surge
durante os anos escolares e se carateriza por dificuldades na aprendizagem e no uso das
capacidades académicas, apesar da inexisténcia de niveis de inteligéncia abaixo dos padrées
normativos ou de outras perturbacdes (American Psychiatric Association [APA], 2013). Nesta
perturbacdo, o diagnostico prende-se com a presenca de, pelo menos, um dos seguintes
sintomas (por um periodo superior a seis meses, ainda que a crianca beneficie de intervencéo):
leitura imprecisa ou lenta e esforcada, dificuldade em compreender o significado do que |€,
dificuldade em soletrar, dificuldade na expresséo escrita, dificuldade em dominar o sentido dos

numeros, factos numéricos ou o célculo, e/ou dificuldade no raciocinio matematico (APA, 2014).

Destacar-se-do, em seguida, as dificuldades que afetam as capacidades de leitura e
escrita, por serem estas as dificuldades apresentadas pelo estudo de caso I.

Ler e escrever sao atividades de grande importancia, na medida em que estéo na base
de outras aprendizagens escolares (Cruz, 2007; Santos, 2009). Séo atividades complexas que,
para serem aprendidas, implicam a cooperacdo de varias zonas cerebrais, ao ser necessario
recorrer a um vasto conjunto de competéncias, tais como atengéo, perce¢do, processamento
simultdneo e sequencial, concetualizagdo, simbolizacdo, inferéncia, compreensao, planificagdo
de estratégias de resolucé@o de problemas, memoria, expressdo da informacdo e capacidades
visuais, auditivas, tatil-cinestésicas, metacognitivas e motoras (Fonseca, 2009). Além disso,
requerem um imprescindivel interesse em aprender (Santos, 2007) e um grande investimento

emocional por parte das criangas (Fonseca, 2009).

Criancas com dificuldades de aprendizagem ao nivel da leitura e da escrita apresentam,
geralmente, dificuldades no reconhecimento e representacdo dos grafemas (Fonseca, 2009), da
identificacdo, manipulacdo (APA, 2014), segmentacdo e ordenacdo de fonemas (Fonseca,
2009), do reconhecimento de palavras simples soletradas (APA, 2014) e da prépria soletragéo,
da capacidade de cépia (Fonseca, 2009), e/ou da preciséo, fluéncia e compreenséo da leitura
(APA, 2014). Tudo isto coloca em causa 0 surgimento de automatismos, tornando a
aprendizagem pouco fluente e, consequentemente, pouco gratificante (Fonseca, 2009).
Concomitantemente, estas criangas mostram, com frequéncia, imaturidade (Strecht, 2006), baixa
autoestima (Costa, 2008; Strecht, 2006), impulsividade (APA, 2014), falta de coordenacgéo (APA,
2014; Boimare, 2001; Costa, 2008), dificuldades de atencdo (APA, 2014; Boimare, 2001), de
percecao (APA, 2014), de memdria, de estruturacdo espaciotemporal, (nomeadamente ao nivel
da estruturacéo ritmica) (Boimare, 2001) e de equilibrio, e/ou esquema corporal frustre (Costa,
2008), entre outras fragilidades. Como defesa, estas crian¢cas tendem a recusar as atividades

académicas, sentindo-se amedrontadas frente a situagfes de aprendizagem (Boimare, 2001).
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4.2 INTERVENCAO PSICOMOTORA

4.2.1 IDENTIFICAGAO

Nome: Dinis
Idade: 10 anos

Motivo do Acompanhamento: Dificuldades de Aprendizagem

4.2.2 CONTEXTUALIZACAO

O Dinis encontra-se acolhido na Associa¢cdo Amigos da Crianca e da Familia “Chao dos
Meninos” hd mais de trés anos. A sua retirada a familia adveio de situa¢g@es de negligéncia. Além
de caréncias econdémicas e de um ambiente familiar pouco estimulante, os pais apresentavam
dificuldades a nivel da pertinéncia de papéis, sendo frequente a existéncia de conversas
desadequadas a sua idade. Os pais do Dinis conheceram-se no Departamento de Psiquiatria
onde eram acompanhados devido ao seu historial clinico de Perturbacdo Depressiva. A mée foi
vitima de violéncia doméstica no seu anterior casamento e perdeu o contacto com os filhos fruto
dessa relacdo, automutila-se e toma medicacéo de forma irregular por limitagdes em adquiri-la.
O pai cresceu num ambiente familiar de violéncia e condi¢bes desfavoraveis, apresenta
consumos excessivos de alcool e recusa ajuda médica, estando com problemas na justica pela
conducéo sob o efeito de alcool. Ambos tentaram o suicidio por diversas vezes. Tém o0 4° ano de
escolaridade, a m&e encontra-se de baixa médica e o pai é agricultor e realiza, adicionalmente,
pequenos servigos por conta propria. Tal contexto familiar (ainda atual) tinha repercussdes
negativas no funcionamento do Dinis, refletindo-se no comprometimento do seu aproveitamento
escolar. O contacto entre o Dinis e os pais € mantido quando estes tém capacidades financeiras
para se deslocar a instituicdo (existiram periodos em que o Dinis se deslocava a casa, 0 que
deixou de acontecer pelo risco de ser exposto a situa¢cdes de violéncia e de caréncia alimentar).
E notdria a existéncia de afeto positivo por parte dos pais, ndo obstante a incapacidade para
exercer o poder parental. Quando confrontados com as necessidades do Dinis, a mae receia néo
conseguir garantir-lhe o essencial, ao invés do pai, cuja visdo é mais irrealista. J& por parte do
Dinis, existe uma preocupacédo constante face as necessidades dos progenitores.

O Dinis frequenta o0 4° ano de escolaridade (ainda que lhe sejam lecionados contelidos
programaticos de 2° ano a Lingua Portuguesa e de 3° ano as restantes disciplinas) e dispde de
apoio pedagogico individualizado duas vezes por semana. Os seus professores relatam
dificuldades, essencialmente, a nivel da leitura e da escrita. Como atividade extracurricular, foi
inserido na natacdo. E acompanhado em Psicologia e em Terapia da Fala. Qualquer um dos

profissionais que com ele contactam reconhece as suas habilidades de raciocinio e criatividade.

O acompanhamento do Dinis em Psicomotricidade, bem como a sua escolha para estudo

de caso, prende-se com a necessidade de atenuar as suas dificuldades de aprendizagem.

ago-20 | pagina 25



Intervencgdo Psicomotora com Criangas Institucionalizadas no Centro de Acolhimento Temporario | da
Associa¢do Amigos da Crianga e da Familia “Chdo dos Meninos”

4.2.3 PROCEDIMENTOS GERAIS DA AVALIACAO

ApO6s um primeiro contacto com o Dinis, que permitiu comecar a estabelecer relagdo com
ele através de brincadeiras na sala de convivio, procedeu-se a avaliacao inicial informal e formal.
A primeira incluiu o preenchimento de uma Ficha Individual com dados da crianca, bem como de
alguns itens da Grelha de Observacédo Psicomotora. Na segunda foram aplicados instrumentos
de avaliacdo especificos, nomeadamente DAP, MABC-2, Provas de Ritmo de Mira Stambak,
TOL e ROCF, escolhidos pelo facto de antem&o se ter conhecimento de determinadas
dificuldades cognitivas e psicomotoras apresentadas, usualmente, por criancas com dificuldades

de aprendizagem.

4.2.4 RESULTADOS DA AVALIACAO INICIAL

4.2.4.1 OBSERVACAO PSICOMOTORA

O Dinis € um menino, cuja aparéncia fisica é cuidada, que apresenta um
desenvolvimento estato-ponderal de acordo com a sua faixa etaria e que estabelece um contacto

adequado.

A qualidade do seu gesto mostrou-se, por vezes, indbil, a intencdo do movimento
imatura, a resposta ao estimulo motor lentificada, a regulagdo do esfor¢o desadequada e as
coordenacdes Oculo-manual e Oculo-pedal insuficientes. A nivel da lateralidade, a direita e a
esquerda sao reconhecidas tanto em si como no outro e a sua lateralidade é definida, existindo
preferéncia pelo lado esquerdo. Apresenta dificuldades tanto ao nivel do equilibrio estatico, como
ao nivel do equilibrio dindmico. A orientacdo espacial mostra-se adequada. No que diz respeito
a relacao interpessoal, o Dinis reconhece e aceita hierarquias, a sua participagdo é ativa, tem
preferéncias, encontra-se incluido no grupo das restantes criangas, esté disponivel para ajudar
e cooperar, € solidario e moderadamente competitivo e demonstra gosto pelo jogo,
essencialmente, para a partilha de interesses comuns. A interagdo com os materiais é adequada
e de acordo tanto com o valor do material, como com o valor simbdlico atribuido na situacédo. A
atencdo é difusa e reduzida. Relativamente a linguagem verbal, tanto a linguagem recetiva como
a linguagem expressiva demonstram ser adequadas e com compreenséo, sendo o tom de voz
adequado. A nivel da linguagem nao-verbal, o olhar demonstra ser intencional e direto e 0 sorriso
concordante. A expressao facial é concordante com a emocéao e a gesticulagdo coerente com o
discurso e a situacdo. A expressdo dos afetos € verbalizada e o pensamento simbdlico

consistente.
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4.2.4.2 DAP

Ao longo da prova, o Dinis mostrou-se desmotivado e apressado em realizar 0s
desenhos. Desta forma, ndo houve grande investimento da sua parte na realizacao das tarefas

solicitadas, ainda que todas tenham sido concluidas.

Tabela 9 — DAP — Resultados da Avaliacéo Inicial

Homem Mulher O Préprio Total
Percentil 13 18 14 10
Classificagéo Abaixo Abaixo Abaixo Abaixo
da da da da
Média Média Média Média

O desenho do homem foi aquele que apresentou um percentil mais baixo (percentil 13),
seguindo-se o do préprio (percentil 14) e o da mulher (percentil 18) (Tabela 9) (Anexo 1). Desta
forma, comparativamente ao esperado para a sua faixa etaria, todos os desenhos apresentam
uma classificagcao “abaixo da média”, sendo também esta a classifica¢do total da prova, onde o

resultado obtido corresponde ao percentil 10 (Tabela 9).

4.2.4.3 MABC-2

Ao longo da prova, o Dinis subestimou as suas capacidades, antecipando o insucesso,
chegando a utilizar expressdes tais como “que mas méos que Deus me deu, bem que me podia

ter dado outras”. Mesmo ao realizar as tarefas com sucesso, ndo reagia ao elogio.

37
2 2 >
| | -
Destreza Manual  Atirar e Agarrar Equilibrio Total

® Avaliacao Inicial (Percentil)

Figura 5 — MABC-2 — Resultados da Avaliacao Inicial

Relativamente as tarefas de destreza manual, todas foram realizadas com sucesso,
ainda que nao alterasse a velocidade de execucédo de tentativa em tentativa nas primeiras duas
tarefas, nem diminuisse o nimero de erros de uma tentativa para a outra na Ultima tarefa.
Encontra-se no percentil 2 (Figura 5). Ja no que concerne as tarefas de atirar e agarrar, na
primeira, ndo seguia com o olhar a trajetéria da bola, nem elevava os bracos simetricamente para

a agarrar e ndo ajustava a altura, dire¢do e for¢a do ressalto, ndo tendo agarrado a bola com as
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duas maos nenhuma vez em 10 tentativas. Na segunda tarefa, demonstrou-se distraido, muitas
das vezes nem mantinha os olhos no alvo, ndo deu continuidade ao movimento no langcamento
do saco de feijdes e demonstrou dificuldade no controlo da direcdo e da forca do lancamento,
obtendo 4 acertos em 10 tentativas. Encontra-se no percentil 2 (Figura 5). Quanto as provas de
equilibrio, na primeira demonstrou algumas dificuldades, realizando poucos movimentos
compensatdrios com os bracos para ajudar a manter o equilibrio, conseguindo manter-se 8
segundos em apoio unipedal com a perna esquerda e 4 segundos com a perna direita. Na
segunda tarefa, manteve o equilibrio e obteve a pontuacdo maxima a segunda tentativa, dado
que anteriormente afirmou nédo ser capaz, simulando alguns desequilibrios. Na terceira tarefa,
combinou eficazmente 0os movimentos para a frente e para cima, executando a tarefa com

exatiddo. Encontra-se no percentil 37 (Figura 5).

De um modo geral, encontra-se no percentil 5 (Figura 5), o que, de acordo com o sistema
semaforo do instrumento, corresponde a zona vermelha, revelando dificuldades no movimento,

comparativamente ao esperado para a sua faixa etaria.

4244 TOL

Ao longo da prova, o Dinis deixou transparecer algum entusiasmo pelas tarefas, contudo

tentou escondé-lo e demonstrar que n&o estava interessado na realizagdo das mesmas.

Tabela 10 — TOL — Resultados da Avaliacéo Inicial

Pontuacao Tempo de Planeamento Tempo de Execucéo

Problema l 3 4,30s 5,87s
Problema 2 2 2,44s 4,01s
Problema 3 2 2,60s 10,84s
Problema 4 1 3,10s 3,50s
Problemas 3 14,62s 11,86s
Problema 6 2 2,25s 17,85s
Problema 7 2 4,22s 14,17s
Problema 8 3 8,60s 16,69s
Problema 9 2 7,53s 10,40s
Problema 10 0

Problema 11 3 7,34s 10,40s
Problema 12 1 4,93s 11,48s

Total 24/36

Dos 12 problemas expostos, 4 foram realizados com sucesso a 12 tentativa, 5 realizados
com sucesso a 22 tentativa, 2 realizados com sucesso a 32 tentativa e 1 deles néo foi realizado
com sucesso (Tabela 10). O resultado total foi de 24 pontos num total de 36 possiveis (Tabela
10).

De um modo geral, foi notéria alguma impulsividade na iniciacdo da realizacdo dos
movimentos, disponibilizando menos tempo a planear as tarefas do que a executa-las (Tabela
10). Grande parte das vezes, a ndo realizagdo com sucesso a primeira tentativa de alguns dos

problemas prendeu-se com o facto de terem sido movimentadas duas bolas em simultéaneo.
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4.2.4.5 PROVAS DE RITMO DE MIRA STAMBAK

Ao longo da prova, o Dinis apresentou-se bastante desatento e desconcentrado, o que
foi ilustrativo, uma vez mais, da sua desmotivacéo para a realizacdo das tarefas.

Tabela 11 — Provas de Ritmo de Mira Stambak — Resultados da Avaliacao Inicial

Tempo Reproducéao de Compreenséo do Tempo
Espontaneo | Estruturas Ritmicas Simbolismo Espontaneo I
Resultado 4,46s 2/21 pontos 8/12 pontos 4,52s
Classificacao Cadéncia Abaixo da Média Compreenséo do Na média
Acelerada Simbolismo e Capacidade

de Reproducéo das
Estruturas Ritmicas

No que diz respeito ao tempo espontaneo |, demorou 4,46s a realizar os batimentos
pretendidos, apresentando uma cadéncia mais acelerada do que o esperado para a sua faixa
etaria (Tabela 11). O ritmo foi irregular e pouco harmonioso, tendo sido notéria pressa na
realizacédo dos batimentos. J& no que toca a reproducgéo de estruturas ritmicas, obteve apenas 2
pontos em 21 possiveis, 0 que fica abaixo do esperado para a sua faixa etaria (Tabela 11) e
demonstra dificuldades na apreensédo imediata de informacdo. Foi notéria, através da pouca
firmeza dos batimentos, inseguranca face ao medo de errar. Relativamente & compreenséo do
simbolismo das estruturas ritmicas e consequente reproducdo das mesmas, 8 das 12 estruturas
ritmicas foram traduzidas corretamente para o plano percetivo-motor (Tabela 11), sem ter sido
necesséria explicacdo. Quanto ao tempo esponténeo Il, demorou 4,52s a realizar os batimentos
pretendidos, apresentando uma cadéncia de acordo com o esperado para a sua faixa etéria
(Tabela 11). Ainda assim, o ritmo manteve-se irregular.

4.2.4.6 ROCF

Ao longo da prova, o Dinis demonstrou-se apressado, referindo que ndo sabia desenhar.

Tabela 12 — ROCF — Resultados da Avaliacao Inicial

Reproducdo por Cépia Reproducédo por Meméria
Resultado 7136 pontos 5,5/36 pontos
Classificagéo Abaixo da Média Abaixo da Média

Na reproducao por cépia, obteve 7 pontos em 36 possiveis, enquanto na reproducdo por
memoéria, obteve 5,5 pontos em 36 possiveis (Tabela 12). Ainda que seja de esperar que a
reproducao por copia apresente uma pontuacao superior a reproducao por memoria, facto € que
ambas as figuras se encontram abaixo da média, tendo em conta a sua faixa etaria, por estarem
bastante incompletas, o que, além de apontar dificuldades ao nivel da percecéo visual e da

memoria, traduz a falta de empenho na realizagdo das tarefas.
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4.3 PROJETO PEDAGOGICO-TERAPEUTICO

O Projeto Pedagogico-Terapéutico do Dinis foi delineado com base na analise das
informacdes recolhidas durante a avaliacdo inicial informal e formal, bem como, com base nas
informacdes recolhidas através do didlogo com outros profissionais que acompanham a crianca
(nomeadamente as equipas técnica e de auxiliares da instituicdo, os professores e a terapeuta
da fala), e objetiva ser o mais adequado possivel as suas necessidades.

4.3.1 PERFIL INTRA-INDIVIDUAL

O perfil intra-individual do Dinis (Tabela 13) foi tracado de modo a resumir as
competéncias onde este apresenta mais aptiddes, assim como aquelas onde sdo apresentadas
mais dificuldades.

Tabela 13 - Perfil Intra-Individual

Competéncias Adquiridas Competéncias a Desenvolver
Lateralidade Qualidade do gesto
Nocéo espacial Equilibrio
Pensamento simbdlico Noc&o corporal
Comunicagao verbal Destreza manual
Comunicacao ndo-verbal Coordenagao motora
Raciocinio Percecao visual
Competéncias sociais Estruturacdo ritmica
Criatividade Controlo inibit6rio
Motivagéo (para as sessoes) Leitura

Escrita

Memoria

Atencao

Autoestima

4.3.2 HIPOTESES EXPLICATIVAS

Varios sdo os autores que evidenciam a importancia da relacdo afetiva na salde das
criancas, tanto a nivel fisico, como intelectual, emocional e social, realgando que padrbes
familiares que subestimem os afetos podem comprometer significativamente as capacidades das
mesmas (Brazelton & Greenspan, 2003). Ademais, estudos demonstram que criancas que
crescem em instituicbes apresentam, geralmente, atrasos em todos os parémetros do seu

desenvolvimento (van IJzendoorn et. al, 2011).

Tudo isto é explicativo da baixa autoestima e das dificuldades de aprendizagem
apresentadas pelo Dinis. O Dinis viveu 0s seus primeiros anos num contexto de negligéncia e
condicbes desfavoraveis, onde coabitava com adultos com Perturbacéo Depressiva, presenciava
conversas improprias para a sua idade, consumos excessivos de alcool por parte do pai e
tentativas de suicidio por parte de ambos os progenitores. Apés isto, o Dinis foi retirado do
ambiente familiar ao qual estava habituado e foi colocado na instituicdo, onde se viu obrigado a
adaptar-se a uma separacao e a um local e modo de vida diferentes (Strecht, 1998), o que é

incompreendido por si, uma vez que, tal como acontece usualmente com estas crianc¢as, também
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o Dinis acredita que as condicdes a que esteve sujeito podem ser alteradas, convencendo-se de

que ndo se irdo repetir (Strecht, 1998) e desejando voltar para junto dos pais (Berger, 1998).

Deste modo, considera-se que a baixa autoestima apresentada pode ter como causa 0
facto de a crianca nao ter recebido, por parte dos progenitores, os cuidados, exemplos e valores
adequados, que lhe permitissem desenvolver sentimentos de competéncia, de autoconfianca
(Katz, 2006) e de valorizagdo pessoal (Barreto, 2013), e de, ao invés, ter vivenciado mas
experiéncias durante parte da sua infancia (Costa, 2011; UNICEF, 2017). J& as dificuldades de
aprendizagem podem ser explicadas pelo facto de as criangas, ao iniciarem a sua formacéo
académica, ja levarem determinada carga emocional que Ihes vai permitir aprender com maior
ou menor facilidade (Strecht, 2006). Assim, aprendem melhor as criangcas que estdo bem
afetivamente e tém mais dificuldades as que se encontram desprovidas de bem-estar psiquico
(Strecht, 2006), como é o caso do Dinis. Ler e escrever, especificamente, correspondem a um
trabalho de descodificacéo, dificilmente compreensivel por criangas com problemas afetivos
(Santos, 2007), uma vez que para realizar tal aprendizagem € necesséria a capacidade de
abstracao dos sentimentos e das preocupacdes (Boimare, 2001), bem como a compreenséo da
vida interior, 0 que ndo acontece nestas criangas (Boimare, 2001; Santos, 2007), visto que elas
receiam a passagem pelo mundo interno, pois encontram a desordem e o vazio (Boimare, 2001).

Importa ainda referir que todas as dificuldades apresentadas a nivel psicomotor, pelo
Dinis, estdo relacionadas com a existéncia de dificuldades de aprendizagem, nomeadamente, a
impulsividade (APA, 2014), a falta de coordenacéo (APA, 2014; Boimare, 2001; Costa, 2008), as
dificuldades na estruturacao espaciotemporal, especificamente ao nivel da estruturagdo ritmica

(Boimare, 2001), as dificuldades de equilibrio e o pobre esquema corporal (Costa, 2008).

4.3.3 OBJETIVOS TERAPEUTICOS

A tabela 14 apresenta os objetivos terapéuticos definidos para o Dinis.

Tabela 14 — Objetivos Terapéuticos
Dominios Objetivos Gerais Objetivos Especificos
Desenvolver a motricidade global Otimizar a qualidade e a eficacia do gesto
Promover a coordenacao 6culo-manual
Favorecer a coordenacédo 6culo-podal

Psicomotor Estimular a motricidade fina Aperfeicoar a destreza manual
Potenciar o equilibrio Favorecer o equilibrio estatico
Aprimorar o equilibrio dindmico
Otimizar a no¢&o temporal Aperfeicoar a estruturacdo ritmica
Consolidar a nogao corporal Reforcar o esquema corporal
Favorecer a imagem corporal
Minimizar a impulsividade Potenciar o controlo inibitério
Cognitivo Otimizar a capacidade de leitura Estimular a consciéncia fonoldgica
Potenciar a capacidade de escrita Desenvolver a consciéncia fonema-grafema
Favorecer a percecéo visual Propiciar a discriminacgao visual de letras
Propiciar a atencao® Potenciar o foco atencional na tarefa
Desenvolver a memoria? Estimular a memoéria a curto prazo
Socioemocional  Favorecer a autoestima? Incrementar o sentimento de competéncia
Desenvolver a motivacao? Fomentar o gosto pela leitura e escrita

Motivar para a frequéncia das sessoes

a0bjetivos transversais a todas as sessdes terapéuticas
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4.3.4 CALENDARIZACAO DA INTERVENCAO

Tendo em conta que para uma intervencgdo terapéutica com uma crianca ser eficaz deve
ser semanal ou até bissemanal (Costa, 2011) e, tendo em conta o perfil intra-individual do Dinis
e o horario do mesmao, foi proposta uma intervencao individual numa frequéncia semanal, a qual
visava atenuar as suas dificuldades de aprendizagem, através da consolidacdo dos pré-

requisitos da leitura e da escrita, e da promocao da autoestima.

Além disso, foi proposta também a inser¢do do Dinis numa intervengdo grupal numa
frequéncia semanal, onde o principal objetivo era consciencializar e motivar para a importancia

da aprendizagem (ver 3.6.3).

435 FUNDAMENTAGAO DA INTERVENGAO

A sensacéo de ser gostado, fomenta a seguranga e, consequentemente, a autonomia, o
que promove o gosto de pensar e conhecer (Strecht, 2001). De um modo geral, esta foi a base
de toda a interven¢do. Simultaneamente, pretendeu-se regressar aos processos basicos que
suportam a aprendizagem, necessarios para a obtencdo de sucesso académico (Brazelton &
Greenspan, 2003).

As sessdes terapéuticas, baseadas numa forte componente ltdica, visavam a aquisi¢éo
de conhecimentos autonomamente, a fim de desenvolver a capacidade de transpor esses
conhecimentos para o ambito académico e favorecer a adesdo as rotinas escolares (Santos,
2007). Foi utilizado o jogo de forma a fomentar o pensamento, 0 respeito por regras, a
consciencializacdo das capacidades, a resolugéo de problemas, o aumento do tempo de reflexdo
e do tempo na tarefa e a criatividade (Costa, 2008) e, consequentemente, potenciar o
desenvolvimento emocional, social e intelectual (Tezani, 2006). Além disso, foi dado grande
énfase a utilizagdo do movimento para inscrever o pensamento no psiquismo da crian¢a (Santos,
2009; Strecht, 1998) e foram utilizadas atividades criativas que procuravam estimular a
construcéo de ideias, maximizar as competéncias e potenciar a autoestima (Costa, 2008). Foram
também criadas situagfes que reforcassem e desenvolvessem a capacidade de autonomia,
impulsionassem a capacidade de iniciativa, a capacidade criativa e a atitude critica (Costa, 2008)
e aumentassem a consciencializagdo da acéo (Boimare, 2001). De facto, o sucesso escolar esta
diretamente relacionado com a vontade de aprender, pelo que a utilizacdo do ludico se mostra
Gtil no trabalho com criangas com dificuldades de aprendizagem, uma vez que através dele pode
ser mais facilmente estimulado o interesse pela aquisicao de novos conhecimentos, tornando o

processo mais prazeroso (Tezani, 2006).

No que concerne as principais necessidades do Dinis, especificamente no que diz res-
peito a promogédo da autoestima, contrariamente ao que se tende a assumir, esta ndo se desen-

volve a partir de elogios excessivos, mas sim a partir de experiéncias que permitam ultrapassar
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dificuldades (Katz, 2006) e foi isso que se tentou proporcionar ao longo dos oito meses e meio
de contacto com o Dinis. No que compete as dificuldades de aprendizagem, a discriminacéo de
palavras implica a compreenséao prévia de que os agrupamentos de letras formam sons, isto &,
os fonemas (Share, 1995 cit. in Ring & Black, 2018) e de que o todo se pode dividir em segmen-
tos, por exemplo, a frase divide-se em palavras e as palavras dividem-se em silabas (Lundetree,
Solheim, Schwippert & Uppstad, 2017). Assim, tentou-se promover um método baseado na inte-
riorizagdo dos fonemas, que ajudasse a distinguir os sons em primeiro lugar e depois a relaciona-
los com as letras (Brazelton & Greenspan, 2003), bem como, a manipulacdo de unidades meno-
res que a palavra, que permitisse, apds segmentar e identificar os grafemas, formar as palavras
através da aplicacao de regras de conversdo de grafema em fonemas, ou seja, através de habi-
lidades de consciéncia fonolégica (Fumagalli, Barreyro, Jacubovich, Olmedo, & Jaichenco,
2016). Também as habilidades visuais-espaciais foram trabalhadas, uma vez que se tem conhe-
cimento de que estas desempenham um papel fundamental na capacidade de ler, facto supor-
tado por varios estudos, os quais mostram que as dificuldades de leitura estéo ligadas a défices

visuoespaciais (Giovagnoli, Vicari, Tomassetti & Menghini, 2016).

4.3.6 EXEMPLOS DE ATIVIDADES

As atividades realizadas nas sessfes foram de encontro aos interesses e as competéncias
ja adquiridas pelo Dinis, de modo a fomentar a sua motivagdo, enquanto eram trabalhados os

objetivos estabelecidos. Desta forma foram desenvolvidas atividades tais como:

e Palavras cruzadas gigantes: Ao andar pela sala, ao ritmo de maracas, eram contornados
diversos envelopes com palavras no seu interior, 0s quais deveriam permanecer no chao
enquanto as maracas eram tocadas e apanhados, a vez, quando o som parava. Ao to-
talizar 10 envelopes, cada uma das palavras era retirada, lida e soletrada e procurava-
se, na grelha das palavras cruzadas, o local correspondente, onde era inserida através
de letras em esponja. No final, o0 jogo era desmontado e as palavras eram relembradas

e escritas num quadro.

e Bowling: Varios pinos eram dispostos pela sala, sendo que cada um deles continha uma
letra escrita. De uma caixa, era retirada uma palavra correspondente a uma categoria
(e.g.: animais). Em seguida, lancava-se um dado que continha informagfes acerca da
forma como seriam derrubados os pinos (e.g.: lancamento da bola com a méo direita,
lancamento da bola com o pé esquerdo, langamento da bola a 5 passos dos pinos,...).
Derrubava-se 0 maior nimero de pinos possiveis. Por cada pino derrubado, era dita uma
palavra da respetiva categoria iniciada por essa letra e, posteriormente, escrita huma

folha. Nao se podiam repetir palavras.
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e Listas de compras: Era criada uma situagéo hipotética de compras (e.g.: necessidade de
comprar materiais para uma quinta). Pela sala estavam escondidas diferentes imagens
de materiais agricolas, as quais poderiam ser descobertas através de pistas escondidas
em varios locais da divisdo (e.g.: da dois passos em frente; vira a esquerda; espreita
debaixo do mével). Ao descobrir uma imagem, era identificado o que estava desenhado
e, em seguida, era feita a divisdo silabica da palavra correspondente ao desenho,
saltando dentro de arcos dispostos no ch&o. Na lista de compras, existia lugar para
escrever as palavras com uma, duas, trés e quatro silabas e, a palavra encontrada
deveria ser escrita no local correto. Depois de escrita, regressava-se ao lugar onde tinha
sido encontrada a Ultima imagem e o jogo continuava até estar preenchida toda a lista
de compras.

Estas e outras atividades realizadas implicaram a utilizacdo de diversos materiais, tais

como letras em esponja, material de escrita, quadro, bolas, pinos, dados, arcos, entre outros.

4.3.7 ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

Ao longo da intervencéo foram tidas em conta determinadas estratégias que facilitaram ndo
s6 o estabelecimento da relacéo terapéutica, como o desempenho do Dinis durante as sessées

e, consequentemente, simplificaram a aquisicdo dos objetivos estabelecidos, nomeadamente:

e Proporcionar um ambiente de seguranca, confianca e respeito;
e Adotar uma atitude de empatia, simpatia e estreita relagéo;

e Ter em conta os interesses da criancga;

e Respeitar o ritmo da crianca;

e Definir limites e regras dentro do espaco da sesséo;

e Implicar a crianga na gestdo da sesséo;

e Utilizar reforco positivo;

e Valorizar os éxitos durante o processo e ndo apenas o produto final;
e Consciencializar as acBes executadas;

e Utilizar demonstracéo sempre que necessario;

e Analisar e fragmentar tarefas complexas;

e Estimular o desejo de aprender a ler e escrever.
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4.4, PROGRESSAO TERAPEUTICA

441 DAP

Ao longo da prova, no momento de avaliacdo final, o Dinis mostrou-se interessado,
havendo um grande investimento da sua parte na realizacdo das tarefas solicitadas. Enquanto

desenhava, falava acerca do que fazia e, no final, chegou a pedir para desenhar a sua cadela.

Tabela 15 — DAP — Progresséo Terapéutica

Homem Mulher O Préprio Total
Al AF Al AF Al AF Al AF
Percentil 13 82 18 79 14 82 10 86
Classificagdo  Abaixo Acima Abaixo Acima Abaixo Acima Abaixo Acima
da da da da da da da da

Média Média Média Média Média Média Média Média
Legenda: Al — Avaliacéo Inicial; AF — Avaliacéo Final

O desenho da mulher foi aquele que apresentou um percentil mais baixo (percentil 79),
seguindo-se o do homem e o do préprio (ambos no percentil 82) (Tabela 15) (Anexo 1). Desta
forma, comparativamente ao esperado para a sua faixa etaria, todos os desenhos apresentam
uma classificagdo “acima da média”, sendo também esta a classificagao total da prova, onde o

resultado obtido corresponde ao percentil 86 (Tabela 15).

Como é possivel verificar através da andlise da Tabela 15, foram consideraveis as
melhorias obtidas pelo Dinis neste instrumento de avaliacédo, tendo os resultados obtidos na
totalidade dos desenhos, passado de percentis correspondentes a uma classificacdo “abaixo da
média”, para percentis correspondentes a uma classificacdo “acima da média”,

comparativamente a sua faixa etéaria.

442 MABC-2

Ao longo da prova, no momento de avaliacdo final, o Dinis demonstrou-se colaborante,

ainda que apreensivo relativamente a possibilidade de falhar.

63
50 50
37 37
— — —

Destreza Manual  Atirar e Agarrar Equilibrio Total

® Avaliacao Inicial (Percentil) m Avaliacdo Final (Percentil)

Figura 6 — MABC-2 — Progresséo Terapéutica
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Todas as tarefas de destreza manual foram realizadas com sucesso. A velocidade de
execucao nas primeiras provas foi melhor na segunda tentativa, o que demonstra esforco para a
obtencdo de melhores resultados e, houve uma diminuicdo da velocidade de execucdo da
terceira tarefa, da primeira para a segunda tentativa, com vista a diminuir o nimero de erros,
tendo sido cometido apenas um erro. Encontra-se no percentil 63 (Figura 6). J& no que concerne
as tarefas de atirar e agarrar, na primeira, apresentou dificuldades no ajuste da altura, direcdo e
forca do ressalto, tendo agarrado a bola com as duas méos 4 vezes em 10 tentativas. Na segunda
tarefa demonstrou menos dificuldades, tendo conseguido 8 acertos em 10 tentativas. Encontra-
se no percentil 37 (Figura 6). Quanto as provas de equilibrio, na primeira demonstrou
dificuldades, contudo, quis realizar a prova trés vezes para obter um melhor resultado. Assim,
realizando movimentos compensatorios dos bragos para ajudar a equilibrar-se, conseguiu
manter-se 12 segundos em apoio unipedal com a perna esquerda e 9 segundos com a perna
direita. Na segunda tarefa manteve o equilibrio e obteve a pontuagdo maxima. Na terceira tarefa
combinou eficazmente os movimentos para a frente e para cima, executando a tarefa com
exatiddo. Encontra-se no percentil 50 (Figura 6). De um modo geral, encontra-se no percentil 50
(Figura 6), o que, de acordo com o sistema semaforo do instrumento, corresponde a zona verde,

estando a sua competéncia motora de acordo com o esperado para a sua faixa etaria.

Como é possivel verificar através da analise da Figura 6, foram consideraveis as
melhorias obtidas pelo Dinis neste instrumento de avaliagcdo, tendo os resultados passado de
percentis correspondentes a uma classificagdo na zona vermelha, referente a notorias
dificuldades no movimento, para percentis correspondentes a uma classificagcdo na zona verde,

referente a competéncia motora de acordo com o expectavel para a sua faixa etaria.

443 TOL

Ao longo da prova, no momento de avaliagéo final, o Dinis mostrou-se bastante motivado,

uma vez que as tarefas iam de encontro aos seus interesses.

Tabela 16 — TOL — Progresséo Terapéutica

Pontuacéo Tempo de Planeamento Tempo de Execucéo
Al AF Al AF Al AF
Problema 1 3 3 4,30s 2,45s 5,87s 3,74s
Problema 2 2 3 2,44s 4,62s 4,01s 2,60s
Problema 3 2 1 2,60s 5,21s 10,84s 9,54s
Problema 4 1 2 3,10s 4,01s 3,50s 6,64s
Problema 5 3 3 14,62s 11,46s 11,86s 8,89s
Problema 6 2 1 2,25s 2,86s 17,85s 7,46s
Problema 7 2 1 4,22s 6,57s 14,17s 8,70s
Problema 8 3 3 8,60s 7,97s 16,69s 8,50s
Problema 9 2 3 7,53s 8,70s 10,40s 8,00s
Problema 10 0 3 9,25s 12,91s
Problema 11 3 2 7,34s 14,91s 10,40s 11,60s
Problema 12 1 2 4,93s 1,52s 11,48s 12,59s
24/36 27/36

Legenda: Al — Avaliagéo Inicial; AF — Avaliagdo Final
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Dos 12 problemas expostos, 6 foram realizados com sucesso a 12 tentativa, 3 realizados
com sucesso a 22 tentativa e 3 realizados com sucesso a 32 tentativa (Tabela 16). O resultado
total obtido foi de 27 pontos num total de 36 possiveis (Tabela 16).

De uma forma geral, de acordo com os tempos de planeamento e execuc¢éo obtidos, foi
visivel um planeamento das tarefas antes da sua execuc¢ao, ainda que pudesse necessitar de
algum tempo para que as conseguisse realizar com sucesso. Durante o tempo de planeamento,
pensava em voz alta como estratégia para a obtencdo de um melhor resultado, sem que |he

tivesse sido dada essa indicacao.

Como é possivel verificar através da analise da Tabela 16, o Dinis obteve melhorias
neste instrumento de avaliacdo, tendo conseguido solucionar todos os problemas, utilizando até
um menor nimero de tentativas. Além disso, na grande maioria das vezes, dispensou mais

tempo no planeamento, pelo que o tempo de execug¢éo dos problemas diminuiu.

4.4.4 PROVAS DE RITMO DE MIRA STAMBAK

Ao longo da prova, no momento de avaliacao final, o Dinis demonstrou-se colaborante,

ainda que um pouco desatento.

Tabela 17 — Provas de Ritmo de Mira Stambak — Progressao Terapéutica

Tempo Reproducdo de Compreensao do Tempo
Espontaneo | Estruturas Simbolismo Espontaneo Il
Ritmicas
Al AF Al AF Al AF Al AF
Resultado 4,46s 4,20s 2/21 6/21  8/12 pontos  9/12 pontos 4,52s 4,35s

pontos pontos
Classificagdo Cadéncia Cadéncia Abaixo Abaixo Compreensdao Compreensdo Na média Na média
Acelerada Acelerada da da do do
Média Média Simbolismo e Simbolismo e
Capacidade  Capacidade

de de
Reproducdo Reproducdo
das das
Estruturas Estruturas
Ritmicas Ritmicas

Legenda: Al — Avaliagéo Inicial; AF — Avaliagéo Final

No que diz respeito ao tempo espontaneo |, demorou 4,20s a realizar os batimentos
pretendidos, apresentando uma cadéncia mais acelerada do que o esperado para a sua faixa
etaria (Tabela 17) e ritmo irregular, apesar de ter demonstrado prazer na realizacdo da atividade.
Ja no que toca a reproducao de estruturas ritmicas, obteve 6 pontos em 21 possiveis, 0 que fica
abaixo do esperado para a sua faixa etaria (Tabela 17). Foi notéria inseguranga e ansiedade face
ao medo de errar. A qualidade da reproducéo das estruturas foi bastante variavel uma vez que
acertou estruturas com maior grau de dificuldade mas falhou a reproducéo de estruturas mais
simples. Relativamente a compreensdo do simbolismo das estruturas ritmicas e consequente
reproducdo das mesmas, obteve 9 pontos em 12 possiveis, 0 que demonstra compreensado do
simbolismo e capacidade de traducdo das mesmas para o0 plano percetivo-motor (Tabela 17),
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até porque nédo foi necesséria explicacdo. Utilizou, espontaneamente, estratégias na prova de
compreensdo do simbolismo, nomeadamente contar as bolinhas que representavam os
batimentos e falar enquanto as reproduzia (e.g.: “um, um dois...”), a fim de facilitar o seu
desempenho. Quanto ao tempo espontaneo Il, demorou 4,35s a realizar os batimentos
pretendidos, apresentando uma cadéncia de acordo com o esperado para a sua faixa etéaria
(Tabela 17).

Como ¢é possivel verificar através da analise da Tabela 17, o Dinis obteve melhorias
neste instrumento de avaliacdo, quando comparado a avaliagdo inicial, ainda que estas nao

tenham sido muito acentuadas.

445 ROCF

Ao longo da prova, no momento de avaliagéo final, a crian¢ga demonstrou-se colaborante.

Tabela 18 — ROCF — Progresséo Terapéutica

Reproducéo Reproducéo
por Copia por Memdria
Al AF Al AF
Resultado 7/36 pontos 23,5/36 pontos 5,5/36 pontos 15/36 pontos
Classificacdo  Abaixo da Média Abaixo da Média Abaixo da Média Abaixo da Média

Legenda: Al — Avaliacao Inicial; AF — Avaliagédo Final

Na reproducao por copia, obteve 23,5 pontos em 36 possiveis, enquanto na reproducao

por memodria, obteve 15 pontos em 36 possiveis (Tabela 18).

Como é possivel verificar através da analise da Tabela 16, o Dinis obteve melhorias
neste instrumento de avaliagdo, quando comparado a avaliacdo inicial, tanto no que concerne a
percecao visual, como a memoria a curto prazo. No entanto, os resultados continuam abaixo do

esperado para a sua faixa etéaria.

4.5 DISCUSSAO

Primeiramente, é crucial referir que, numa fase inicial, se planeou uma intervencdo com
inicio a 4 de dezembro e término a 30 de maio, o que perfazia um total de 24 sessdes individuais
e 24 grupais. Contudo, como referido anteriormente neste relatério, por motivos institucionais, a
intervencao grupal foi condicionada. A intervengéo individual, apesar de ter decorrido no periodo
estabelecido, sofreu também alguns ajustes. Assim, realizaram-se 15 sessdes individuais e 7
grupais. Por outro lado, num Centro de Acolhimento Temporario, a intervencéo terapéutica
prolonga-se, indiretamente, fora das sessfes, uma vez que o0 contacto mantido com a crianga é
diario, pelo que foi possivel estimular, continuamente, no Dinis o gosto pela leitura e,
consequentemente, favorecer a melhoria da mesma. Em colaboracdo com as professoras do

Dinis e com a terapeuta da fala, ficou claro que este necessitava de exercitar a leitura. Desta
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forma, ao invés de o obrigar a ler textos escolares, disponibilizei ao Dinis um livro sobre a quinta
(o Dinis tem especial gosto por tudo o que esteja relacionado com agricultura e trabalhos rurais,
uma vez que esta é a profissdo do pai que tanto admira) e combinamos que teria que ler o livro
nos seus tempos livres, porque de vez em quando eu iria ter com ele para me ler um excerto do
mesmo. Tal acordo foi levado a sério pela crianca, o que tornou possivel fazé-lo ler sem grande

esforco, uma vez que queria ser bem sucedido quando eu o fosse ouvir ler.

Importa também referir que o Dinis apresentou vontade em participar nas sessdes
terapéuticas, ainda que, durante a avaliac&o inicial, tenha sido a crianca que mais resisténcia
mostrou na realizagao das tarefas, por saber que estava a ser avaliado. Dai que, ao referir os
resultados da avaliagdo inicial fossem citadas situagcfes incoerentes relativamente ao que
acontecia tanto nas sessdes, como na avaliacao final. De facto, durante 0 momento de avaliagéo
final, o Dinis mostrou-se bastante mais empenhado em realizar as tarefas, primeiramente porque
tinha gosto em fazer algumas delas (ao contrario do que tinha tentado demonstrar numa fase
inicial) e, em segundo lugar porque tinha sido estabelecida uma boa relagdo entre nds, motivo
pelo qual ndo s6 ja ndo se sentia a ser avaliado por alguém estranho, como queria agradar-me

e mostrar aquilo de que era capaz, pois sabia que isso me deixava feliz e orgulhosa dele.

Relativamente & intervencdo terapéutica propriamente dita, os objetivos propostos
basearam-se, tal como referido anteriormente, na analise das informacdes recolhidas durante a
avaliacédo inicial informal e formal, bem como, com base nas informag¢des recolhidas através do
dialogo com os professores e as equipas técnica e de auxiliares da instituicdo. Por este motivo,
ainda que ndo se tenha avaliado a leitura e a escrita, estas foram consideradas como
competéncias a intervir devido as informacg@es fornecidas pelos professores e pela terapeuta da
fala. A semelhanca, também a autoestima foi considerada como um objetivo, tendo em conta as
informacdes obtidas através da comunicagdo com todos os profissionais que acompanham o
Dinis, especialmente, com o psicélogo. Destaca-se, assim, a importancia do trabalho em equipas
multidisciplinares, ndo s6 como forma de facilitar o desempenho de cada um dos profissionais,
que se complementam entre si, mas também a fim de obter uma progressao terapéutica positiva

para a crianca.

Ha que mencionar que as principais dificuldades do Dinis se exibiam ao nivel emocional
e académico, apresentando-se este desprovido de uma boa autoestima e com dificuldades nas
competéncias escolares. Era constante a utilizacdo de expressfes autodestrutivas no seu dia a
dia. Na sua leitura, realizada por via fonoldgica, o Dinis tinha dificuldades tais como confundir
palavras com sons semelhantes, pronunciar incorretamente palavras e saltar partes de palavras
multissilabicas, o que originava problemas a nivel da preciséo, fluéncia e compreenséao da leitura.
Ao escrever, tinha dificuldade em decifrar quais os sons a passar para o papel, omitia ou
adicionava letras ou silabas as palavras, invertia letras ou silabas e substituia letras por outras
com sons ou formas semelhantes. Tudo isto, além de ter sido relatado pelos professores (e

descrito nos boletins de avaliacdo) e pela terapeuta da fala, pdde ser comprovado dentro das
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sessodes, durante a realizagdo das atividades, e fora das mesmas, durante o auxilio na realizacéo
dos trabalhos de casa. A intervencgéo realizou-se, entdo, tendo em conta as metas escolares
propostas para o Dinis. Simultaneamente, o Dinis apresentava fragilidades na competéncia
psicomotora, especificamente nas habilidades consideradas pré-requisitos da leitura e escrita.
Todas estas dificuldades foram tidas como objetivos a atingir, tendo sido trabalhadas ao longo
da intervencdao terapéutica. Durante a realizacdo das sessdes, salvo raras excecdes, uma vez
que existia interesse por parte da crianga nas atividades, a sua aten¢cdo ndo se manifestava
dispersa. Além de terem sido tidos em conta os interesses da crianca, foram também utilizadas
diversas estratégias terapéuticas, a fim de facilitar a aquisicdo dos objetivos estipulados. Por
exemplo, as regras de todos os jogos eram escritas e quando o Dinis chegava a sesséo e lhe
eram apresentadas as diferentes atividades, de entre as quais poderia escolher as que queria
realizar, tinha que ler as regras, de modo a entender em que consistiam as atividades e,
consequentemente, saber qual preferia. Foram também utilizadas estratégias com a finalidade
de motivar a frequéncia das sessdes. Assim, foi elaborada uma caderneta de cromos com figuras
de tratores, a qual foi dada ao Dinis, embora tivesse sido mantida na sala terapéutica durante o
periodo da interveng&o. No final de cada sessdo, era-lhe dada a possibilidade de retirar de um

recipiente um dos varios cromos e, seguidamente, colocé-lo no local correto.

Quanto a sua progressao, € possivel concluir através da comparacao dos resultados das
avaliag@es inicial e final que existiu uma evolucao positiva nas capacidades do Dinis. Além disso,
no final da intervencéo, a semelhangca do que aconteceu noutras fases da mesma, houve a
possibilidade de reunir com os professores do Dinis e obter informacdes acerca da evolugéo das
suas competéncias académicas. De acordo com esta reunido e com o boletim de avaliagédo
posteriormente lancado, foi possivel comparar as competéncias académicas do Dinis, ficando
claro que, a Lingua Portuguesa (onde detinha maiores dificuldades), no 3° periodo manteve a
capacidade de respeitar as regras de interacdo discursiva e de escutar e compreender o que
ouvia, melhorou a capacidade de produgcédo de um correto discurso oral, a capacidade de ler
textos, ainda que simples, com maior fluéncia, a capacidade de compreensao de textos ouvidos
e lidos e a capacidade de redacao de textos com um menor nimero de incorre¢des. Ainda assim,
continuava a aplicar com dificuldade os contetidos gramaticais e a ndo dominar as regras de
ortografia. Nao obstante as aquisi¢des do Dinis ao longo do ano letivo, todos os profissionais que
com ele contactam foram da opinido que seria incorreta a sua passagem para o 2° ciclo, tendo

em conta as dificuldades que ainda apresentava.

Considerando tudo aquilo que foi anteriormente mencionado, recomenda-se que seja
dada continuidade ao acompanhamento em Psicomotricidade e que o Dinis continue a usufruir
de apoio pedagogico individualizado na escola, bem como, de sessdes de Psicologia e de
Terapia da Fala (onde iria realizar um despiste auditivo), de modo a potenciar os resultados

positivos que foram obtidos.
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CAPITULO 5-ESTUDO DE CASO Il (ARTIGO CIENTIFICO)

PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO NUM CENTRO DE ACOLHIMENTO TEMPORARIO -
INTERVENCAO PSICOMOTORA NUM ESTUDO DE CASO

RESUMO

Criancas institucionalizadas apresentam, frequentemente, dificuldades na regulacéo
emocional, sendo recorrentes os problemas de comportamento. A Sofia tem 11 anos, esta
institucionalizada ha mais de 3,5 anos e apresenta problemas de comportamento em contexto
institucional e escolar, motivo pelo qual foi acompanhada em Psicomotricidade. Aplicaram-se
uma Ficha Individual, alguns itens da Grelha de Observagdo Psicomotora e a Behavior
Assessment System for Children (BASC), a fim de definir a intervencdo psicomotora. Nesta,
através do recurso as expressodes plastica e dramatica, objetivou-se potenciar a consciéncia
corporal, promover a consciéncia e o controlo emocional, e fomentar a autoestima da crianga.
Ainda que no final da intervengcdo ndo se tenham verificado melhorias na totalidade dos
parametros avaliados, conclui-se que os objetivos foram atingidos, uma vez que, ao longo da
mesma foram visiveis melhorias comportamentais nos diversos contextos em que a crianga se

insere, pelo que se aconselha a continuagdo do seu acompanhamento.

Palavras-Chave: Institucionaliza¢é@o; Problemas de Comportamento; Regula¢cdo Emocional;
Psicomotricidade

ABSTRACT

Institutionalized children often present difficulties in emotional regulation, being recurrent
the occurrence of behavioural problems. Sofia is 11 years old, has been institutionalized for more
than 3,5 years and displays behavioural problems in institutional and scholar context, reason why
she was accompanied in psychomotricity. Along with an individual form and some items from the
Grelha de Observacédo Psicomotora was applied the Behavior Assessment System for Children
(BASC), in order to define the psychomotor intervention. In this intervention, using plastic and
dramatic expression, it is aimed to enhance body awareness, instigate emotional awareness and
control, and promote the child's self-esteem. Even though at the end of the intervention there
were no improvements in all the evaluated parameters, it is concluded that the objectives were
achieved, since, throughout the intervention behavioural improvements were visible at the

contexts in which the child is inserted, so it is advisable to continue their accompaniment.

Key words: Institutionalization; Behavioural Problems; Emotional Regulation; Psychomaotricity
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1. INTRODUCAO

Crescer psiquicamente de forma saudavel apenas é possivel se a infancia for tranquila
(Strecht, 1998) e caraterizada pela existéncia de afeto e atencao por parte dos adultos (Carneiro,
2003). Contrariamente, se esse periodo for ameacado, tendem a surgir dificuldades do foro
emocional (Strecht, 1998). Dai que criancas institucionalizadas apresentem, com frequéncia,
dificuldades naregulacao emocional (Brazelton & Greenspan, 2003). Goleman (1997) refere-
se a competéncia emocional como a capacidade de compreender as préprias emocgdes e as
emocOes dos demais, bem como de conseguir controlar-se emocionalmente nas mais diversas
situagBes. Nestas criangas, tal habilidade encontra-se, frequentemente, afetada, sendo a raiva
imensa e explosiva, a mais pequena frustragdo sentida como uma catastrofe e existindo pouca
capacidade para modificar as suas emocdes e atitudes (Brazelton & Greenspan, 2003), e para
demonstrar e verbalizar os seus sentimentos (Costa, 2008). Com o desenvolvimento emocional
perturbado, estas criangas tém dificuldade em entender as interacdes de outras pessoas
(Bomber, 2007), até porque para se desenvolver a capacidade empatica e de conseguir gerir as
emocdes dos outros € necessério, primeiramente, possuir um determinado nivel de autocontrolo
sobre as suas proprias emoc¢des (Goleman, 2010), algo que ndo detém. Assim, a instabilidade
emocional acompanhada por dificuldade no controlo dos impulsos, produz reacdes tidas pelos
adultos como condutas an6malas, o que acarreta, consequentemente, cada vez mais
comportamentos disruptivos na crianga, face a incapacidade de comunicagéo entre eles (NUfiez,
2003).

Deste modo, as queixas de problemas de comportamento sdo recorrentes nestas
criancas (Strecht, 1998). Segundo o Relatério de Caraterizagcdo Anual da Situagdo de
Acolhimento das Criangas e Jovens (CASA) 2017 (Instituto de Seguranca Social [ISS], 2018),
28% das criancas acolhidas apresentam problemas de comportamento. O comportamento
desadequado ndo é mais do que a exteriorizagdo do sofrimento interior (Berger, 2001; Strecht,
2006; Santos, 2007) e um verdadeiro apelo de amor (Strecht, 1998), que funciona como descarga
impulsiva e assume um carater patoldgico, ao qual se dd o nome de “agir”, onde as criancas
agem em vez de pensar, porque ndo conseguem elaborar os seus pensamentos (Costa, 2011;
Strecht, 1998). A raiva surge como alerta a uma ameagca, real ou imaginaria, interna ou externa,
e leva a a¢Bes impulsivas antes de ser possivel perceber o que a causa ou como lidar com ela
(Brazelton & Sparrow, 2006). Criancas com problemas comportamentais podem mostrar-se
zangadas, intolerantes a frustracdo, procurando a satisfacdo narcisica do instante, assumindo
atitudes maniacas e de omnipoténcia como defesa (Costa, 2008), agressivas e cometendo
pequenos furtos (Strecht, 2004), quando na verdade apresentam uma baixa autoestima que
pretendem esconder (Carneiro, 2003). De facto, na grande maioria das vezes, criangas que
aparentam estar constantemente zangadas sdo, na verdade, criancas tristes e deprimidas
(Brazelton & Sparrow, 2006) que, geralmente, nem sabem que tém algo a dizer e apenas se

sentem angustiadas, descarregando ao cometer atos de indisciplina (Santos, 1990).
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2. METODOLOGIA

2.1 CARATERIZACAO DO PARTICIPANTE

A Sofia (nome ficticio) € uma crianca com 11 anos de idade, que esta acolhida ha mais
de 3 anos e meio. A sua retirada a familia veio na sequéncia de uma suspeita de abuso sexual
por parte do pai (a sua professora, a data do acontecimento, apresentou uma queixa, relatando
a existéncia de comportamentos sexualizados e verbaliza¢cbes sobre a visualizacéo de filmes

pornograficos com o pai e o irmao).

Quando a Sofia tinha 4 anos, os pais divorciaram-se e ela passou a coabitar com o pai,
a companheira deste e o irm&o, ndo tendo qualquer contacto com a mée até ao passado ano de
2017, altura em que voltou a manter contacto esporadico com esta e com uma irméa fruto de um
novo relacionamento da mesma. Ainda que ndo demonstre particular afeto pela crianca, a mae
alega ter vontade em acolhé-la no seu agregado familiar, referindo estar a esforcar-se para
manter as condi¢des e a estabilidade necessarias para tal. O pai foi condenado a 14 anos de

priséo pelo abuso sexual de uma enteada. O irméo encontra-se acolhido numa outra instituig&o.

Atualmente, a Sofia frequenta o 4° ano de escolaridade, o qual esta a repetir, ainda que
no ano anterior 0s contetdos programaticos tivessem adaptacdes de 3° ano. O seu professor €
novo na escola, motivo pelo qual ndo tem muitas informacdes acerca da crianga. A anterior
docente referiu a existéncia de dificuldades na interacdo social e de comportamentos agressivos
e a ocorréncia de furtos. Também na instituicdo, apresenta dificuldades a nivel relacional e
comportamental, nomeadamente dificuldades em aceitar orienta¢gdes, lidar com a frustracéo e
controlar os impulsos, e agressividade para com 0s pares e para com o0s adultos quando
contrariada ou chamada a atencdo. Foi acompanhada em Psicologia, mas tal deixou de

acontecer, por motivos institucionais.

O acompanhamento da Sofia em Psicomotricidade, bem como a sua escolha para estudo
de caso, prende-se com a necessidade de atenuar 0s seus problemas de comportamento,

visiveis tanto em contexto institucional, como em contexto escolar.

2.2 PROTOCOLO DE AVALIACAO

A avaliacao realizada a Sofia, com um caréter tanto informal como formal, pretendia aferir

informacdes acerca da crianca, essencialmente a nivel socioemocional.

Primeiramente, aplicou-se uma Ficha Individual (elaborada pela Psicomotricista), a qual
permitiu sintetizar informacdes acerca da crianga, tais como nome, idade, motivo e duragdo da

institucionalizacéo, informacdes familiares, informacdes clinicas, informacdes escolares e outras
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informacdes relevantes, através da consulta do seu processo individual e do dialogo com as
equipas técnica e de auxiliares da instituicdo e com o seu professor. Em seguida, aplicaram-se
alguns dos itens da Grelha de Observacdo Psicomotora (Costa, 2008), de modo a registar
aspetos do desenvolvimento psicomotor da crianca, nomeadamente no que diz respeito a
aparéncia fisica, desenvolvimento estato-ponderal, contacto, gesto esponténeo, interesses,
interacdo com os pares, interacdo com 0s materiais, linguagem verbal e ndo-verbal e expresséo
dos afetos, através da observacdo da mesma. Por fim, aplicou-se a Behavior Assessment
System for Children (BASC) (Reynolds & Kamphaus, 1992), que possibilitou avaliar o
comportamento e a autoperce¢do da crianca, especificamente no que diz respeito a problemas
exteriorizados (hiperatividade, agressividade e problemas de comportamento), problemas
internalizados (ansiedade, depressdo e somatizacdo), problemas escolares (problemas de
atencdo e dificuldades de aprendizagem), competéncias adaptativas (adaptabilidade,
competéncias sociais e lideranca) e outros problemas (atipicidade e tendéncia para o isolamento
social), através da resposta a um questiondrio, por parte da crianca, do cuidador e do professor

da mesma.

Apesar dos instrumentos utilizados ndo se encontrarem validados para a populagédo
portuguesa, a sua utilizagdo mostra-se pertinente, uma vez que apenas se pretende comparar
os resultados obtidos antes e ap6s a intervencdo, ndo sendo necessaria a comparacdo dos
mesmos com os resultados médios da populagdo portuguesa. Ou seja, utilizou-se uma avaliagdo
com referéncia a critérios ao invés de uma avaliagdo com referéncia a normas, motivo pelo qual

a interpretacdo dos resultados exige especial atencéo.

2.3 PROJETO TERAPEUTICO

Com base na analise das informacdes recolhidas durante a avalia¢éo inicial informal e
formal (ver 3.1), bem como, com base nas informacdes recolhidas através do diadlogo com outros
profissionais que acompanham a crianca (nomeadamente com as equipas técnica e de auxiliares
da instituicdo e com o seu professor), foi delineado o Projeto Terapéutico da Sofia, o qual objetiva

ser 0 mais adequado possivel as suas necessidades.

2.3.1 PERFIL INTRA-INDIVIDUAL

O perfil intra-individual da Sofia (Tabela 19) foi tracado de modo a resumir as
competéncias onde esta apresenta mais aptiddes, assim como aquelas onde s&do notérias

dificuldades mais significativas.
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Tabela 19 — Perfil Intra-Individual

Competéncias Adquiridas Competéncias a Desenvolver

Motivacéo para as sessdes Consciéncia emocional

Desenvolvimento psicomotor adequado Controlo da frustragdo
Controlo dos impulsos
Autoestima

Competéncias interpessoais

2.3.2 HIPOTESES EXPLICATIVAS

Comummente, nas escolas, assiste-se a situacdes em que criangas com fracas
competéncias interpessoais agridem e furtam outras criancas (Brazelton & Sparrow, 2006;
Strecht, 2001), adotando atitudes semelhantes as que a Sofia tem para com as criangas que com

ela coabitam ou que com ela se cruzam em ambiente escolar.

Os primeiros anos de vida fornecem as bases do desenvolvimento humano (Katz, 2006;
Strecht, 2001), pelo que a qualidade da relagdo com quem estd mais proximo das crian¢as nessa
fase tem uma preponderancia fundamental (Berger, 1998; Strecht, 2006; Wallon, 2005),
influenciando os seus relacionamentos futuros (Akasha, 2004). De acordo Strecht (1998; 2001),
Claire Winnicott destacou que experiéncias de vida dolorosas na infancia levam as criancas a
expressarem-se através de manifestacbes como ira, hostilidade e violéncia, uma vez que isso é
mais toleravel do que os seus verdadeiros sentimentos. Assim, a auséncia de afeto e o acumular
de abusos produzem, nas criangas, sentimentos agressivos e de raiva (Costa, 2011). De facto,
€ através do holding que a crianca aprende a reconhecer os limites e, a partir dai, a tolerar a
frustracdo, a controlar a impulsividade e a manter uma adequada relacdo com o0s outros,
respeitando-os nos seus diferentes papéis (Strecht, 2004), e é através das experiéncias de
interacdo afetiva com quem as rodeia, que as criangas desenvolvem a empatia (Brazelton &
Greenspan, 2003; Goleman, 2010), pelo que na auséncia de tais cuidados, estas habilidades
ndo se desenvolvem. Desta forma, criangas vitimas de maus-tratos, estdo associadas a uma
reduzida capacidade de regulacdo emocional (Dvir, Fotd, Hill & Frazier, 2014), tendendo a perder
a capacidade de atribuir significado ao que sentem e pensam ou ao que 0s outros sentem e
pensam (Strecht, 2004), sendo tidas como menos competentes socialmente e apresentando

mais problemas de comportamento (Hrbackova & Safrankova, 2016; Sousa & Cruz, 2016).

No caso especifico dos furtos, estas criangas ndo pretendem o objeto furtado, mas sim
algo sobre o qual sentem que tém direito e que lhes foi retirado, pelo que “tiram de fora para
encher por dentro”, preenchendo, com coisas exteriores, 0 seu vazio interior (Strecht, 1998).
Assim, mais do que brinquedos, dinheiro ou outra coisa, interessa-lhes o que isso representa
simbolicamente: algo importante de que se sentem interiormente despossuidas (Strecht, 1998).
A isto acresce o facto de, muitas vezes, sentirem que apenas conseguem uma aproximacao a
alguém que |hes era querido através de uma identificacdo no estado bruto, pelo que existem

criancas que furtam tal como esse alguém fazia (Berger, 1998).
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Independentemente destes comportamentos disruptivos, nestas criangas € carateristica
uma baixa autoestima derivada de uma infancia marcada por vivéncias negativas (Costa, 2011,

UNICEF, 2017), agravada em casos de abuso sexual (Carneiro, 2003).

Tudo isto é explicativo das fracas competéncias emocionais apresentadas pela Sofia.
Tendo em conta que a Sofia foi afastada da mae aos 4 anos de idade e, posteriormente, ao surgir
a suspeita de abuso sexual por parte do pai, foi institucionalizada, fica claro que nao sé néo lhe
foram concedidos os cuidados necessarios ao longo da sua infancia, como foi sujeita a vivéncias
traumaticas durante esse mesmo periodo. Dai que, em consequéncia, tenham surgido
problemas no seu desenvolvimento psicoafectivo, expressos atualmente por uma baixa
autoestima, por dificuldades nas relagcbes interpessoais e por constantes problemas de
comportamento, particularmente agressividade e furtos (estes ultimos explicados ndo apenas
pela dificuldade no controlo dos impulsos e pela falta de empatia, mas vistos também como forma

de a Sofia se aproximar da familia, nomeadamente do irmao, que também apresenta tal historial).

2.3.3 OBJETIVOS TERAPEUTICOS

A tabela 20 apresenta os objetivos terapéuticos definidos para a Sofia.

Tabela 20 — Objetivos Terapéuticos

Dominios Objetivos Gerais Objetivos Especificos

Psicomotor Potenciar a consciéncia corporal Promover o reconhecimento de alteragbes corporais

derivadas de diferentes emocodes

Socioemocional Promover a consciéncia emocional

Potenciar o conhecimento acerca das diferentes emocdes

Desenvolver o reconhecimento de diferentes emogfes em
Si e no outro

Estimular a compreenséo das causas e consequéncias das
diferentes emocdes

Promover o controlo emocional

Estimular a capacidade empatica

Promover a resisténcia a frustracdo

Favorecer o controlo dos impulsos

Incentivar a criacdo de estratégias de resolugdo de
diferentes situacdes

Aprimorar a comunicacéo verbal e ndo verbal das emocgdes?

Fomentar a autoestima

Favorecer o autoconceito positivo®

Incrementar o sentimento de competéncia®

20bjetivos transversais a todas as sessoes terapéuticas

2.3.4 CALENDARIZACAO DA INTERVENCAO

Tendo em conta que para uma intervencéo terapéutica com uma criancga ser eficaz deve

ocorrer, pelo menos, uma vez por semana (Costa, 2011) e, tendo em conta o perfil intra-individual
da Sofia e o horario da mesma, foi proposta uma intervencéo individual numa frequéncia
semanal, a qual visava atenuar os seus problemas de comportamento, através da promocgao das

suas competéncias emocionais.

Importa referir que, paralelamente, a Sofia fez parte de um grupo terapéutico, cuja

intervencao psicomotora visava consciencializar e motivar para a importancia da aprendizagem.
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2.3.5 FUNDAMENTAGAO DA INTERVENGAO

Toda a aprendizagem, incluindo a dos limites, comeg¢a com afeto, a partir do qual as
criancas aprendem a confiar, a criar afeicdo e empatia, a interiorizar os limites e a desenvolver a
moral pelo desejo de agradar, de obter a aprovacéo e de querer ser como 0s adultos admirados
(Brazelton & Greenspan, 2003). Quando a disciplina é estabelecida como uma aprendizagem e
reforcada com afeto, as criancas ndo s6 se sentem bem por seguirem as regras, como aprendem
a ser mais afetuosas, solidarias e a comunicar os seus sentimentos (Brazelton & Greenspan,
2003). Assim, numa intervencdo com criangas com fracas competéncias emocionais, €
imprescindivel garantir um meio securizante, como primeiro passo para que estas se possam
(re)organizar interiormente (Strecht, 1998), transportar-lhes esperanca, acreditar e investir nelas
e ser alguém a quem se possam modelar (Santos, 20072; Strecht, 1998, 2001, 2006). Deve
introduzir-se uma abordagem de relacionamento que otimize o contacto com uma pessoa
significativa, a fim de ajudar ao desenvolvimento da confianca no adulto (Bombér, 2007). Foi isso

que, transversalmente a todas as sessfes, se preconizou na intervengdo com a Sofia.

Relativamente aos objetivos definidos, sabe-se que a regulacdo emocional (que inclui a
consciéncia e o controlo emocional) € fundamental no relacionamento interpessoal (Grup de
Recerca em Orientaci6 Psicopedagdégica [GROP], 2010), motivo pelo qual surge a necessidade
de desenvolver tais competéncias. Primeiramente, a consciéncia emocional, ou seja, a
capacidade de ter consciéncia, identificando e dando nome, as proprias emogdes e as emogoes
dos outros, o que prossupde conhecimento do vocabulario das emogfes e capacidade para
compreender os codigos expressivos (GROP, 2010). E, posteriormente, o controlo emocional,
ou seja, a capacidade de gerir, de forma adequada, as proprias emocdes e as dos outros (GROP,
2010). Visto que para que as criangas consigam controlar as emocdes é necessario tomarem
consciéncia das mesmas e aperceberem-se das alteracdes corporais que surgem com estas,
tomando isso como indicacao para parar e pensar no que fazer, ao invés de agir impulsivamente
(Goleman, 2010), é importante fazer com que a crianca perceba que as emogdes se expressam
corporalmente (Akasha, 2004). A criangca tem de aprender a controlar as sensacgdes fisicas que
acompanham as emocdes, de modo a preparar-se para compreender a origem das mesmas e
perceber se é possivel fazer alguma coisa e 0 qué para tratar as suas causas (Brazelton &
Sparrow, 2006). E também importante que as criancas consigam controlar 0os seus impulsos e

consigam entender que existem diferentes maneiras de resolver os conflitos (Goleman, 2010).

Ainda que se saiba que aprender a lidar com os sentimentos agressivos € um grande
desafio, considera-se que o simples facto de os compreender parece suficiente para 0s conseguir

atenuar (Brazelton & Sparrow, 2006), pelo que se objetivou trabalhar com a Sofia nesse sentido.

De modo a atingir os objetivos propostos, priorizaram-se sempre atividades que
ajudassem a expressdo afetiva (Costa, 2008), utilizando como principais mediadores

terapéuticos, a expresséao plastica e a expressao dramatica, uma vez que a expressao pela arte,
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seja de que tipo for, permite a exteriorizagdo das emocdes e dos sentimentos (Santos, 2009) e
a compreensédo acerca do que se passa consigo (Santos, 1990). Assim, optou-se pelo uso da
expressdo plastica porque esta permite a expressdo dos sentimentos da crianga, por vezes,
incomunicaveis de outra forma (Strecht, 2004), demonstrando-se uma ferramenta 0til na
intervencao com criancas com dificuldades emocionais (Costa, 2008; Strecht, 2004). Também a
expressdo dramatica, foi utilizada pelo facto de, através de personagens (Tezani, 2006), facilitar
a comunicacao, permitir a manifestacdo de emocdes (Aguilar, 2001; Costa, 2008), e possibilitar
recriar, simbolizar e representar situagfes reais ou imaginarias e assim, exercitar o olhar sob o
mundo, reformulando vivéncias, modificando perce¢Bes e generalizando experiéncias ao
quotidiano (Aguilar, 2001).

Indispensavel também foi ter em conta determinadas estratégias terapéuticas que
facilitassem o estabelecimento da relacdo terapéutica e o desempenho da crianca e,
consequentemente, simplificassem a aquisicdo dos objetivos, nomeadamente proporcionar um
ambiente de seguranca, confianca e respeito; adotar uma atitude de empatia, simpatia e estreita
relacdo; ter em conta os interesses da crianc¢a; valorizar os éxitos durante o processo e nédo
apenas o produto final; utilizar refor¢o positivo; respeitar o ritmo da crianca; definir limites e regras
dentro do espaco da sessédo; consciencializar das acdes executadas; e, apelar a verbalizacédo

das vivéncias.

Ao longo de toda a intervengdo, foi construido um livro baseado no Diério das Emocdes,
de Llenas (2016), onde constavam os trabalhos realizados nas sessdes, tendo este sido

facultado a crianca no final da mesma.

3. RESULTADOS

3.1 OBSERVACAO PSICOMOTORA

A Sofia é uma menina, cuja aparéncia fisica é cuidada, que apresenta um
desenvolvimento estato-ponderal de acordo com a sua faixa etaria e estabelece um contacto
adequado e interativo com a equipa técnica, ainda que, um contacto evitante com alguns

membros da equipa de auxiliares, isolando-se frequentemente.

A qualidade do seu gesto €, por vezes, desadequada, sendo este brusco. De resto, a
nivel psicomotor ndo séo observaveis dificuldades. No que diz respeito a relagdo interpessoal, a
Sofia reconhece hierarquias, mas muitas das vezes, ndo as respeita, apresentando
constantemente, dificuldades em aceitar orientaces e agressividade quando contrariada ou
chamada a atencéo. A sua participacdo, quando aceita participar nas atividades institucionais, é
ativa, demonstrando as suas preferéncias. Encontra-se incluida no grupo das outras criancas,
embora por vezes se autoexclua. Ndo demonstra grande capacidade de entreajuda,
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transparecendo alguma indiferenca e recusando-se por vezes a cooperar. A sua interagcdo com
0s materiais € adequada. Relativamente a linguagem verbal, tanto a linguagem recetiva como a
linguagem expressiva demonstram ser adequadas e com compreenséo, contudo, o tom de voz
é, muitas das vezes, evasivo. A nivel da linguagem nao-verbal, o olhar varia entre direto e
evitante e o0 sorriso, quando existente, é concordante com a situacdo. A postura é,
essencialmente, desafiante, agressiva e impositiva. E notoria a existéncia de um bloqueio na

expresséo dos afetos.

3.2 BASC

3.2.1 AUTOAVALIACAO

Durante a aplicacdo do questionario, no momento de avaliacao inicial, a Sofia mostrou-
se interessada, pois sabia que através da resposta as questdes se desencadearia o inicio da
intervencao, algo que desejava. Enquanto respondia as perguntas, fez também comentarios

complementares as mesmas. Também no momento de avalia¢éo final se mostrou colaborante.
9
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Figura 7 — BASC — Autoavaliagdo — Progresséo Terapéutica

Ha que mencionar que nos primeiros 8 parametros, quanto mais baixos os valores
obtidos, mais positivos séo os resultados, contrariamente aos ultimos 4 parametros, onde quanto

mais baixos os valores obtidos, piores os resultados.
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Deste modo, de acordo com a analise da Figura 7, que representa os resultados inferidos
a partir das respostas da Sofia ao questionario, no momento inicial e no momento final de
avaliacdo, é possivel constatar que existiram melhorias no que toca a atipicidade, ao locus de

controlo, ao stress social, a depressdo, ao sentido de inadequabilidade, as relacdes
interpessoais, a autoestima e a autoconfianca. Contrariamente, houve um retrocesso dos
resultados relativos a atitude para com o professor e as relagdes com os cuidadores. A Sofia

manteve as suas capacidades no que diz respeito a atitude com a escola e a ansiedade.

3.2.2 CUIDADOR
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Figura 8 — BASC — Cuidador — Progressédo Terapéutica

Novamente se menciona que nos primeiros 9 parametros, quanto mais baixos os valores
obtidos, mais positivos séo os resultados, contrariamente aos ultimos 3 parametros, onde quanto

mais baixos os valores obtidos, piores os resultados.

Desta forma, de acordo com a andlise da Figura 8, que representa os resultados inferidos
a partir das respostas do cuidador da Sofia ao questionario, no momento inicial @ no momento
final de avaliacéo, é possivel constatar que existiram melhorias no que toca a agressividade, aos
problemas comportamentais, a ansiedade, a depressdo, a atipicidade, ao isolamento, aos
problemas atencionais, a adaptabilidade, as competéncias sociais e a capacidade de lideranca.
Contrariamente, a criangca passou a apresentar, ho contexto institucional, maiores niveis de

hiperatividade e de somatizacéo.
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3.2.3 PROFESSOR
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Figura 9 — BASC — Professor — Progressao Terapéutica

Mais uma vez se menciona que nos primeiros 10 parametros, quanto mais baixos 0s
valores obtidos, mais positivos sdo os resultados, contrariamente aos Ultimos 4 parametros, onde

quanto mais baixos os valores obtidos, piores os resultados.

Assim, de acordo com a andlise da Figura 9, que representa os resultados inferidos a
partir das respostas do professor da Sofia ao questionario, no momento inicial € no momento
final de avaliagcdo, é possivel constatar que existiram melhorias no que toca a hiperatividade, a
ansiedade, a depressdo, aos problemas atencionais, aos problemas de aprendizagem, a
capacidade de lideranca e as competéncias escolares. Contrariamente, a crianca passou a
apresentar, no contexto escolar, niveis mais elevados de agressividade, problemas
comportamentais, somatizacao, atipicidade e isolamento, tendo diminuido as suas capacidades

de adaptabilidade e de competéncias sociais.

4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Comparando os resultados obtidos através das respostas dadas pela Sofia antes e apés
a intervencao psicomotora, tem-se que, existiu uma melhoria no que toca a atipicidade, ao locus
de controlo, ao stress social, a depressdo, ao sentido de inadequabilidade, as relagdes

N

interpessoais, a autoestima e a autoconfianga, a atitude perante a escola e aos niveis de
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ansiedade. Todavia, verificou-se também um retrocesso nos resultados relativos as relagées com
os cuidadores e a atitude para com o professor. E, ainda que a diferenca de valores nestes dois
pardmetros ndo seja significativa, importa referir que isto acontece numa fase em que a Sofia
volta a dizer que, na instituicdo, estdo todos contra ela e se queixa de nao gostar do professor.
Imp&e-se, entdo, a andlise dos resultados obtidos tendo em conta as respostas do cuidador e do

professor da Sofia ao questionario.

De acordo com as respostas do cuidador da Sofia, é possivel constatar que, no momento
de avaliacao final, comparativamente ao momento de avaliacao inicial, existiram melhorias, no
contexto institucional, em todos os parametros considerados, a excecédo da hiperatividade e da
somatizac¢ao. Ainda assim, ndo s6 o aumento dos valores da hiperatividade néo foi significativo,
como se considera que o aumento dos valores da somatizagcéo se prende com a existéncia de
problemas de saude relacionados com a coluna, que lhe conferem, efetivamente, dores, motivo

pelo qual a crianca se queixa constantemente.

Ja através dos resultados obtidos pelas respostas do professor da Sofia, é possivel
constatar que foi na escola que foram visiveis mais retrocessos, quando comparados 0s
resultados obtidos no momento de avaliacéo final, com os resultados obtidos no momento de
avaliagdo inicial. Ainda que tenham existido melhorias no que toca a hiperatividade, & ansiedade,
a depressédo, aos problemas atencionais, aos problemas de aprendizagem, a capacidade de
lideranga e as competéncias escolares, o professor refere niveis mais elevados de
agressividade, problemas comportamentais, somatizacdo, atipicidade e isolamento, tendo as
suas capacidades de adaptabilidade e as suas competéncias sociais diminuido no final do ano
escolar. Considera-se novamente que o aumento dos niveis de somatizacao se pode dever aos
efetivos problemas de salde da crianca. Considera-se, ainda, que a diminuicdo nas
competéncias sociais se deve ao facto de os valores, hum primeiro momento de avaliacéo,
poderem nédo refletir verdadeiramente as capacidades da crianga, uma vez que o professor
apenas a conhecia ha cerca de um més. Relativamente, ao aumento das situagfes de
agressividade, dos problemas comportamentais, da atipicidade, do isolamento e da diminuigéo
das competéncias de adaptabilidade, ha que referir que, durante o ano letivo ndo se verificaram,
tendo aparecido no final do mesmo. Inclusivamente, no final do segundo periodo, o professor
disse que a Sofia se tinha revelado mais participativa, tendo-o feito de forma correta, tinha
efetuado progressos ao nivel de aquisicdo e da aplicacdo de conhecimentos, melhorado a
autonomia na realizag&o das tarefas, apresentava uma melhoria no interesse e empenho pelas
atividades escolares e ndo evidenciava comportamentos disruptivos, nem na relagdo com o0s
pares nem com as figuras hierarquicas. Contrariamente, no Ultimo periodo do ano letivo, o
professor referiu a existéncia de dificuldades na interagédo pessoal, especialmente dificuldade no
respeito pelas hierarquias, apresentando-se, constantemente, desafiante. A partir destes
resultados é possivel intuir-se que, durante o Ultimo periodo do ano letivo (coincidente com a

fase final da intervencéo), o professor deva ter chamado mais frequentemente a Sofia a atencao,
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0 que é explicativo do decréscimo da relacdo entre ambos, relatado pela crianga durante a sua

resposta ao inquérito.

De um modo geral, os resultados obtidos deixam clara a existéncia de melhorias a nivel
socioemaocional apos a intervengédo psicomotora levada a cabo com a Sofia. Ndo obstante, estes
evidenciam também algumas regressdes comparativamente aos resultados obtidos no momento
de avaliacéo inicial, essencialmente, em contexto escolar (no qual a crianga passa a maior parte
do tempo). Considera-se que estas mesmas regressdes nao ilustram a real evolucao da Sofia
ao longo da intervencéo (até porque no final do segundo periodo do ano letivo eram visiveis
melhorias, inclusivamente na escola), espelhando sim o comportamento da mesma numa fase

final da terapia, ao saber que iria deixar de beneficiar desse mesmo acompanhamento.

5. CONCLUSOES

As criancas ndo séo capazes de lidar emocionalmente com a incapacidade dos pais para
atender as suas necessidades (Bomber, 2007), motivo pelo qual, mesmo ap6s a vivéncia de
situagBes traumaticas, muitas vezes idealizam e preservam o vinculo que os une, admitindo
apenas pais ideais (Berger, 1998). De facto, criangcas vitimas de maus-tratos tendem a
representar as figuras parentais de forma idéntica as criangcas que crescem em ambientes
saudaveis (Sousa & Cruz, 2016), acreditando que as condi¢es a que estiveram sujeitas podem
ser alteradas, convencendo-se de que ndo se irdo repetir, considerando-se providas de uma
funcdo reparadora e iludindo-se de que conseguem “curar’ os pais (Strecht, 1998), tendo
qualquer argumento contrario pouco impacto sobre o desejo de voltar para junto deles (Berger,
1998).

Mas, estando institucionalizadas e nao sendo possivel aceder ao seu desejo de voltar para
perto dos pais, é essencial poderem beneficiar de um acompanhamento terapéutico que as ajude
a superar os traumas vividos e a minimizar as sequelas causadas pelos mesmos, ainda que,

muitas das vezes, ndo tenham consciéncia de tal.

Criancas que nado tenham recebido os cuidados necessérios experimentam niveis de
stress que podem gerar significativas vulnerabilidades no desenvolvimento das suas habilidades
afetivas e comportamentais (Bombér, 2007). A capacidade de identificar e nomear emocdes e
relaciona-las com expressodes faciais pode parecer 6bvia, ndo necessitando de ser aprendida.
Contudo, o seu ensinamento € fundamental (Goleman, 2010) para a inexisténcia de problemas
de comportamento. Tendo em conta que a desregulacdo emocional tem sido associada a formas
de psicopatologia em criangas, homeadamente a perturbacdes disruptivas, do controlo de
impulsos e da conduta (APA, 2014), parece pertinente que esta seja, quanto antes, alvo de

intervencao terapéutica (Dvir, Fotd, Hill & Frazier, 2014). A isso acresce o facto de ser também
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importante fornecer uma ajuda atempada, que permita modificar atitudes e travar o caminho para

a delinquéncia (Goleman, 2010).

Na intervencdo com a Sofia, acreditou-se sempre no potencial evolutivo da crianca por
maiores que fossem as suas dificuldades emocionais (Strecht, 2001). Teve-se sempre em conta
que as criangas nao atuam sé para elas, mas num “dialogo comportamental” com os demais, de
quem esperam respostas (Costa, 2011), pelo que se pretendeu ser uma figura capaz de lhe
garantir a seguranga e um adulto a quem se pudesse modelar, a fim de potenciar o
desenvolvimento de competéncias emocionais e, assim, contribuir positivamente para a

existéncia de uma melhor satde mental (Rieffe & Rooij, 2012).

Considera-se que os objetivos estabelecidos foram alcancados, ainda que as evolucdes
possam néo ter sido globais ou ndo terem implicado uma recuperacao total, uma vez que foram
sentidas pela crianca e pelos adultos que com ela lidam, durante um determinado periodo de

tempo, em relagéo ao estado inicial das dificuldades (Strecht, 2001).

Aconselha-se a continuagdo do seu acompanhamento em Psicomotricidade. Importa
referir que, apesar de se ter conhecimento dos beneficios da relaxacdo neste tipo de intervencao
terapéutica e de, inicialmente, se ter ponderado implementar tal estratégia ao longo das sessdes,
optou-se por outro percurso terapéutico que ndo esse, uma vez que as criancas dispunham de
sessBes semanais de relaxacdo. Deste modo, considera-se também importante a continuagéo
da frequéncia destas sessdes de relaxacdo, a fim de complementar a intervencéo realizada,
oferecendo a crianca a possibilidade de apreender estratégias Uteis para lidar com as suas

dificuldades emocionais
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CAPITULO 6 — CONCLUSOES

E indiscutivel a importancia de efetuar uma anélise apds a realizagéo de um periodo de
estagio e a elaboracdo do respetivo relatério. Demorou até conseguir resumir a minha
experiéncia em tdo pouco espago, até porque foi dificil transpor para a escrita tudo o que
vivenciei: as aprendizagens, 0s sorrisos, as lagrimas, a marca que ficou em mim apds a saida
desta instituicdo... O relatério que elaborei implicou, efetivamente, parar e realizar uma imensa

reflexao.

Com a crescente preocupacdo acerca dos direitos humanos em geral e acerca dos
direitos das criangas particularmente, seria expectavel que j& estivessem reunidas as condi¢bes
para um desenvolvimento saudavel de todas as criangas. Todavia, as criangas que tive o prazer
de conhecer encontram-se marcadas por um passado que ndo lhes sorriu, apresentando
carateristicas tipicas de quem passou por situacdes trauméaticas. Foi este o0 motivo que me levou
a optar por estagiar nesta instituicdo, acreditando que poderia fazer a diferenga nas suas vidas.
E ainda que trabalhar num Centro de Acolhimento Temporario para criangas demonstrasse vir a
ser um enorme desafio, disponibilizei-me a agarra-lo de bragos e cora¢do abertos, mesmo
sabendo a partida que a tarefa implicaria algum desgaste emocional, pois as situacdes de
criangas em dificuldades ecoam nas emocdes de quem as procura ajudar. Uma vez que iria estar
presente nesta instituicdo durante um curto periodo de tempo, estava decidida a fazer com que

a minha presenca valesse a pena, dando tudo o que tinha.

Desta forma, com vontade de ajudar a superar algumas das necessidades destas
criangas, delinearam-se intervengbes psicomotoras individualizadas, onde foram propostos
objetivos a atingir. De um modo geral, pode assumir-se que 0s objetivos foram alcancados, uma
vez que a maioria das criancas obteve melhores resultados na avaliacéo final, comparativamente
a avaliacdo inicial, e que o feedback dos profissionais que com elas contactam foram positivos.
Todavia, mentiria se dissesse que tudo foram “rosas” e se ndo mencionasse 0s “espinhos” que
encontrei pelo caminho. De facto, no decorrer do estdgio deparei-me com a existéncia de
algumas limitacdes, nomeadamente dificuldade em encontrar horarios compativeis (pela
existéncia de atividades extracurriculares ou institucionais, pela necessidade da realizacdo de
trabalhos escolares ou pela existéncia de visitas supervisionadas) e dificuldade em ter salas
disponiveis para a realizacéo das sess0fes (pela partilha destas com outra valéncia da instituigcao,
como referido anteriormente). Por diversas vezes, as criancas adoeceram, o que impossibilitou

a realizacdo das sessfes, sendo que num dos casos também eu acabei por adoecer.

Através da realizacao deste estagio, fica clara a pertinéncia da Psicomotricidade como
resposta terapéutica para criancgas institucionalizadas, permitindo a melhoria de alguns aspetos
do seu desenvolvimento. O psicomotricista € um terapeuta capaz de estruturar um programa de
intervencao que olha a crianga de forma holistica, indo de encontro ao seu verdadeiro “Eu”,

através da utilizacdo de variadas ferramentas terapéuticas, pelo que a sua presencga neste tipo
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de instituicbes faz todo o sentido. E imperativo encarar o acolhimento institucional como uma
fase terapéutica na vida destas criancas, dotando as instituicGes de profissionais competentes

para ir ao encontro das necessidades das mesmas.

E se, no meu entender, a presenca de um psicomotricista nestas equipas
multidisciplinares ¢ uma mais valia, ha que destacar a importancia de todos os outros
profissionais que delas fazem parte. Tive o privilégio de me cruzar com pessoas incriveis que
dao os seus dias a estas criancgas, porque € isto que os adultos que trabalham dia apds dia em
Centros de Acolhimento para criancas fazem: dao de si, mesmo sabendo que compreender e
ajudar estas criancas é um trabalho arduo, pelo qual muitas das vezes ndo séo reconhecidos.
Estes adultos sdo seres humanos especiais e faz falta valorizar o seu trabalho e ndo os deixar
sozinhos. E, apesar das diversas investigacdes realizadas ao longo das ultimas décadas acerca
dos maus-tratos infantis, faz falta mais. Espero que a sociedade consiga, num futuro préximo,
preparar-se para o grande desafio das criangas institucionalizadas e tudo o que as envolve,
conseguindo assim dar-lhes uma resposta adequada, oferecendo-lhes tudo o que merecem e

que outros ndo lhes conseguiram conceder.

A nivel profissional, este estagio assumiu um papel influente, uma vez que me
possibilitou a colocacdo em pratica de conhecimentos adquiridos ao longo da minha formacgéo
académica; a aquisicdo constante de saberes, através do contacto com a populacdo, com a
equipa técnica, com a equipa de auxiliares, com as familias e com os profissionais de outros
contextos onde as criancas se inserem (escola, hospitais...) e, através da participagdo em
formacgdes; o aperfeicoamento de carateristicas essenciais a um psicomotricista, tais como a
capacidade de observacgéo, a criatividade, a capacidade de estabelecer relacdes terapéuticas e
profissionais, a capacidade de adaptacdo a varios contextos, a autonomia e a autoconfianga; e,
a motivac@o para continuar a investir na minha formacdo em geral, bem como continuar a

investigar e aprofundar conhecimentos neste contexto de atuagéo especifico.

Pessoalmente, este foi um periodo de medos e insegurangas, durante o qual se
levantaram muitas questbes, me deparei com as minhas fragilidades e tive de aprender a
compreendé-las e a lidar com elas, mas durante o qual conheci também as minhas capacidades
e tive a possibilidade de aprimora-las. Foi, essencialmente, um periodo durante o qual me
conheci e aprendi a dar valor ao que é realmente importante. Fecho este longo ciclo, que foi mais
do que um estagio, com a certeza de que irei ter coragem para iniciar muitos outros. O balanco
geral é francamente positivo, até porque quanto maior a dificuldade, maior o sentimento de

realizacéo.
Estou grata pela possibilidade de poder partilhar as experiéncias que vivi.

Grata! Acima de tudo!
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ANEXOS
ANEXO | — ESTUDO DE CASO | - PROGRESSAO TERAPEUTICA DO DAP

DESENHO DO HOMEM

(antes da intervengéo) (ap6s a intervengao)

DESENHO DA MULHER

(antes da intervencéo) (ap6s a intervencéo)

DESENHO DO PROPRIO

(antes da intervencgéo) (ap6s a intervencéo)

ago-20 | pagina XllI




Intervencg&o Psicomotora com Criangas Institucionalizadas no Centro de Acolhimento Temporario | da Associagdo Amigos da Crianca e da Familia “Chdo dos Meninos”

ANEXO Il - ESTUDO DE CASO | — EXEMPLO DE UM PLANEAMENTO DE SESSAO TERAPEUTICA

PLANEAMENTO DE SESSAO TERAPEUTICA

Participante:

Dinis

Detalhes da Sesséo:

Ne: 4 Data: 10/01/2019 Objetivos Gerais:

- Potenciar o equilibrio

- Consolidar a nogéo corporal

- Minimizar a impulsividade

- Otimizar a capacidade de leitura

- Propiciar a atencéo

- Desenvolver a memoéria
- Favorecer a autoestima

- Desenvolver a motivagao

- Desenvolver a motricidade global

- Potenciar a capacidade de escrita

- Utilizar reforgo positivo

Estratégias Terapéuticas:

- Proporcionar um ambiente de seguranca, confianga e respeito
- Adotar uma atitude de empatia, simpatia e estreita relacdo

- Ter em conta os interesses da crianga

- Respeitar o ritmo da crianca

- Definir limites e regras dentro do espaco da sesséo

- Implicar a crianga na gestao da sessao

- Valorizar os éxitos durante o processo e ndo apenas o produto final
- Consciencializar as ages executadas

- Utilizar demonstragéo sempre que necessario

- Analisar e fragmentar tarefas complexas

- Estimular o desejo de aprender a ler e escrever

crianga voltam a sentar-se confortavelmente e conversam acerca da
sesséo decorrida. A crianca é encorajada a verbalizar como se sentiu
durante a realiza¢&@o das atividades, bem como a dar opinifes e ideias
para as sessdes seguintes. A terapeuta da a crianca a possibilidade de
colocar a médo dentro de um recipiente, de onde retira um dos diversos
tratores autocolantes. Em seguida, a crianga procura nas paginas da
sua caderneta o local correto para colocar o respetivo trator.

- Motivar para a frequéncia das sessdes

- Tratores autocolantes

Componente Atividade Objetivos Especificos Material Tempo

Fase Inicial Conversa Inicial + Escolha das Atividades: A terapeuta e a crianga | - Desenvolver a capacidade de leitura - Folha c/ a descricdo das 15’
sentam-se confortavelmente onde a criangca desejar e conversam | - Potenciar o foco atencional na tarefa atividades
acerca do dia a dia de ambos. Ainda sentados, a terapeuta propde | - Estimular a memdria a curto prazo
algumas atividades a crianca, facultando-lhe folhas onde estdo descritas | - |ncrementar o sentimento de competéncia
toq:;s as atmd_ades propostas. Através d;a leitura da descricdo das | _ Fomentar o gosto pela leitura
atividades, a crianga percebe em que consistem as mesmas e escolhe
a/as que quer realizar e a ordem das mesmas (caso aplicavel).

Fase Fundamental Bowling: Vérios pinos sao dispostos pela sala, contendo cada um deles | - Otimizar a qualidade e a eficacia do gesto - Pinos c/ letras 25
uma letra escrita. De uma caixa, retira-se uma palavra correspondente | - Promover a coordenag&o 6culo-manual - Caixa ¢/ palavras
a uma categoria (e.g.: animais). Em seguida, lanca-se um dado com | - Favorecer a coordenacéo 6culo-podal (categorias)
indicacBes acerca da forma como sado derrubados os pinos (e.g.: | - Favorecer o equilibrio estatico - Dado c/ indicagdes
lancamento da bola com a méo direita, langamento da bola com o pé | - Aprimorar o equilibrio dinamico - Bola
esquerdo, lancamento da bola a 5 passos dos pinos,...). Derruba-se o | - Reforcar o esquema corporal - Material de escrita
maior nimero de pinos possiveis. Por cada pino derrubado, diz-se uma | - Potenciar o controlo inibitério - Folha
palavra da respetiva categoria, iniciada por essa letra e, posteriormente, | - Estimular a consciéncia fonema-grafema
escreve-se a palavra numa folha. Ndo se podem repetir palavras. - Potenciar o foco atencional na tarefa
- Incrementar o sentimento de competéncia
- Fomentar o gosto pela leitura e escrita
Fase Final Conversa Final + Caderneta de Tratores Autocolantes: A terapeuta e a | - Incrementar o sentimento de competéncia - Caderneta 5
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ANEXO Ill - ESTUDO DE CASO | - EXEMPLO DE UM RELATORIO DE SESSAO TERAPEUTICA

RELATORIO DE SESSAO TERAPEUTICA

| Nome: Dinis | No: 4 | Data: 10/01/2019 |

No dia 10 de janeiro de 2019, realizou-se, na Ludoteca do Centro de Acolhimento
Temporario | da Associacdo Amigos da Crianca e da Familia “Chao dos Meninos”, a quarta
sessdo individual de Psicomotricidade com o Dinis.

No caminho até a sala terapéutica, o Dinis demonstrou-se bem-disposto e curioso,

questionando-me de imediato acerca das atividades que iriamos realizar.

Primeiramente, & semelhang¢a do que era habitual, come¢camos por falar acerca de como
tinha corrido o nosso dia, sentados num tapete construido através de pecas de puzzle (local
escolhido pelo Dinis e montado também por ele). O Dinis partilhou que o dia tinha sido bom

porque nao tinha tido aula de Inglés.

Seguidamente, passamos a escolha das atividades. O Dinis ainda esta a assimilar o
facto de ter que ler a descricdo das atividades para poder escolher qual a que quer realizar.
Referiu que ndo lhe apetecia ler mas, sem ser necessaria muita insisténcia da minha parte
acabou por fazé-lo. Mais uma vez foi possivel verificar a existéncia de uma leitura por via
fonolégica, sendo notdrias dificuldades na mesma, durante a qual confundiu por diversas vezes
sons semelhantes. Demonstrou, como de costume, ansiedade face ao medo de errar. Acabou
por escolher a atividade do bowling, referindo que a escolha se devia ao facto de ja ter jogado
bowling “a sério” uma vez na instituicdo e ter saudades de o fazer. Ficou muito entusiasmado

com a atividade e aprontou-se de imediato a dispor os pinos pela sala, como indicado.

Durante a atividade, langava corretamente a bola contra os pinos, apresentando maior
dificuldade em realizar os langcamentos quando estes eram feitos com o pé. De cada vez que
tirava da caixa uma palavra correspondente a uma categoria, fazia comentarios acerca da
mesma, tendo referido, no final da sesséo que a sua categoria preferida tinha sido a dos animais.
Lembrava-se facilmente de palavras pertencentes as mais diversas categorias. Contudo, muitas
das vezes, confundia sons, motivo pelo qual enumerava palavras que ndo eram iniciadas pela
letra indicada no pino. Ao ter que escrever a palavra, o Dinis queixava-se sempre mas acabava

por fazé-lo, ainda que necessitasse de ajuda para tal.

No final da sesséo, o Dinis disse que tinha gostado da atividade mas que preferia se ndo
tivesse sido necessario escrever. Sugeriu uma atividade para realizarmos nas préximas sessfes
e perguntou de imediato pelo cromo, o qual colocou facilmente no local correto da caderneta. E
de realgcar que o seu comportamento foi bastante bom, mostrando-se motivado ao realizar a

atividade e mais disponivel para escrever, comparativamente as sessfes anteriores.
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ANEXO IV —-ESTUDO DE CASO Il - EXEMPLO DE UM PLANEAMENTO DE SESSAO TERAPEUTICA

PLANEAMENTO DE SESSAO TERAPEUTICA

Participante:

Sofia

Detalhes da Sesséo:

Ne: 5 Data: 21/01/2019 Objetivos Gerais:

- Fomentar a autoestima

- Potenciar a consciéncia corporal
- Promover a consciéncia emocional

Estratégias Terapéuticas:

- Ter em conta os interesses da crianga
- Respeitar o ritmo da crianga
- Utilizar reforgo positivo

- Consciencializar as ages executadas
- Apelar a verbalizac&o das vivéncias

- Proporcionar um ambiente de seguranca, confianga e respeito
- Adotar uma atitude de empatia, simpatia e estreita relacao

- Definir limites e regras dentro do espaco da sesséo
- Valorizar os éxitos durante o processo e ndo apenas o produto final

confortavelmente e conversam acerca da sessdo realizada, sendo a
crianga encorajada a verbalizar as suas emogoes.

- Incrementar o sentimento de competéncia

Componente Atividade Objetivos Especificos Material Tempo
Fase Inicial Conversa Inicial + Como estas hoje?: A terapeuta e a crianga sentam- | - Desenvolver o reconhecimento de diferentes emogées em si - Cartolina com 10°
se confortavelmente onde a crianca desejar e, em seguida, a crianga | - Favorecer o autoconceito positivo emojis
mostra como se sente através da utilizacdo de uma cartolina, na qual | - Incrementar o sentimento de competéncia
estdo contidos emojis representativos de estados de espirito.
Posteriormente, a terapeuta e a crianga conversam acerca do dia de
cada uma. E dada, por parte da terapeuta, uma breve explicacéo acerca
da sesséo a realizar.
Fase Fundamental Facebook: E dada a indicag&o a crianga de que diferentes emocdes, se | - Promover o reconhecimento de alteragdes corporais derivadas | - Maquina 30’
expressam na cara de formas diferentes. Apds recordarem as emocdes | de diferentes emocdes fotogréafica
bésicas, a terapeuta e a crianga tiram fotos uma a outra representando | - Potenciar o conhecimento acerca das diferentes emogdes - Méscaras
as diferentes emocgGes. Posteriormente, em conjunto, analisam as fotos | - Desenvolver o reconhecimento de diferentes emog8es em si e - Material de
e as respetivas expressoes faciais, reproduzem-nas em mascaras de | no outro desenho
papel e, na parte interior da méascara descrevem as carateristicas de
cada uma das emocdes na face.
Fase Final Conversa Final: A terapeuta e a crianga voltam a sentar-se | - Favorecer o autoconceito positivo 5
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ANEXO V — ESTUDO DE CASO Il - EXEMPLO DE UM RELATORIO DE SESSAO TERAPEUTICA

RELATORIO DE SESSAO TERAPEUTICA
| Nome: Sofia | N°: 5 | Data: 21/01/2019 |

No dia 21 de janeiro de 2019, realizou-se, na Ludoteca do Centro de Acolhimento
Temporario | da Associacdo Amigos da Crianca e da Familia “Chao dos Meninos”, a quinta

sessao individual de Psicomotricidade com a Sofia.

No caminho até a sala terapéutica, a Sofia aparentou estar bem-disposta. la ainda a ouvir
musica, a qual fez questdo de me dar a conhecer.

Primeiramente, a semelhanc¢a do que era habitual, comegcamos por falar acerca de como
tinha corrido o nosso dia, sentadas num pufe (local escolhido pela Sofia). A Sofia colocou um
emoji na cartolina correspondente a emogéao “felicidade” e referiu que estava feliz porque tinha
falado com a mae ao telefone no dia anterior. Partilhou que na escola o dia tinha sido normal,

nao tendo existido nenhuma situacdo fora do comum.

Seguidamente, expliquei brevemente a atividade que tinha pensado desenvolver com
ela, a qual prestou bastante atencdo, ilustrativa do seu interesse. Ao dar-se conta de que a
atividade incluia tirar fotos, ficou desmotivada e referiu que néo queria fazer essa parte, pois nao
gostava de ser fotografada. No entanto, ao perceber que apenas eu e ela iamos ter acesso as

fotos, aceitou participar na atividade, até porque eu também seria fotografada.

Durante atividade, mostrou divertir-se ao expressar as diferentes emocdes mas,
essencialmente, ao ver-me expressar algumas delas, enquanto ela me fotografava. Disse que
gostava muito de ter um telemdvel para poder tirar fotos as outras pessoas e poder ter uma foto
da irmd. Nao demonstrou particulares dificuldades na realizacdo das expressfes faciais.
Contudo, demonstrou alguma dificuldade em referir verbalmente quais as carateristicas das
mesmas ha face humana. Mostrou ainda interesse na parte da atividade referente ao desenho

das mascaras e acabou por querer tirar uma foto comigo com as mascaras colocadas.

No final da sesséo, referiu ter gostado da atividade, especialmente da parte de tirar
fotografias. Mencionou ter entendido que as diferentes emocdes se expressavam de diferentes
formas na nossa cara e de que é possivel, através da cara reconhecer as emoc¢des que as

pessoas sentem, tal como se pretendia com a realizacéo da atividade.
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