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Resumo

O presente relatério dd conta das atividades e intervengdes psicopedagdgicas
realizadas com criangas dos 7 aos 16 anos de idade em sessdes de reeducacdo da leitura e
da escrita, no ambito de um estdgio curricular em Ciéncias da Educacdo no Servico de
Pedopsiquiatria do Hospital Pediatrico de Coimbra. Ao longo de nove meses, foram
acompanhadas varias criancas com diversos tipos de dificuldades escolares, aliadas a
dificuldades especificas de aprendizagem, a perturbacao de hiperatividade e défice de
atencdo, transtorno de oposicdo e desafio e/ou a fraca estruturacdo familiar. Neste
contexto, procederam-se a avaliages psicopedagdgicas, como base para a definicdo de um
plano de intervencdo, de modo a colmatar as dificuldades sentidas por meio das referidas
sessdes de reeducacdo (da leitura, escrita ou cdlculo), da aplicacdo de programas de
atencdo e/ou da promoc¢do de habitos e técnicas de estudo, tendo sempre em conta os

fatores individuais, familiares e contextuais inerentes a cada individuo.

Além do referido, cooperou-se ainda na planificacdo, organizacdo e
desenvolvimento de atividades de sociodrama de carater grupal com criangas e jovens
institucionalizados, com o objetivo de promover o seu bem-estar psicoldgico e o
desenvolvimento de estratégias de resolucao de problemas e de regulagdao emocional.
Participou-se ainda em atividades no ambito de um programa pedagégico de educacdo
para a saude, dirigido a criangas com indicacao para cirurgia e respetivos cuidadores, que
visa a diminuicdo da ansiedade e medos da crianca e familia associados a experiéncia

hospitalar.

Palavras-chave: Psicopedagogia, Pedagogia Terapéutica, Reeducagdo Pedagogica,

Dificuldades de Aprendizagem, Dificuldades de Leitura e Escrita.



Abstract

This report approaches the psychopedagogical activities and interventions carried
out with children, ages between 7 and 16, in reading and writing re-education sessions,
within a curricular internship in the field of Education Sciences at the Children Psychiatry
Service of Coimbra’s Pediatric Hospital (Portugal). Over a nine-month period, we followed
up several children with various types of school difficulties associated to specific learning
difficulties, hyperactivity and attention deficit disorder, oppositional defiant disorder
and/or a weak family structure. In this context, we carried out psychopedagogical
evaluations, as a basis for the definition of an intervention plan, so as to overcome the
children’s difficulties through re-education sessions (reading, writing or calculation), the
application of attention-improving programs and / or the promotion of study habits and
skills, always taking into account the individual, family and contextual factors inherent to

each individual.

In addition to this, we also cooperated in the planning, organization and
development of group-based sociodrama activities with institutionalized children and
youth, looking to promote their psychological well-being and develop problem-solving skills
and emotional regulation strategies. We also participated in activities within a health
education pedagogical program directed to children with indication for surgery and their
caregivers, aimed at reducing the anxiety and fears of the child and family associated with

the hospital experience.

Keywords: Psychopedagogy, Therapeutic Pedagogy, Pedagogical Reeducation, Learning
Difficulties, Reading and Writing Difficulties.






“Trata as pessoas como se elas fossem o que poderiam ser e ajudd-las-ds a tornarem-se

aquilo que sGo capazes de ser.”

— Johann Goethe



Indice

[0} oo [V - o TP PRSPPI 7
1. Caracterizagao INStITUCIONAN ...ccoieeiiiiiiiiie e e 11
2. SEEUIMENTO 0B CASOS...uiiiieiiieieiiiiiiieeeee e e e s ecrrre e e e e s e s sertrreeeeeeeeessnnasraeeeeeeeseannnssenneeaeeeans 18
2.1. Fundamentacdo de Métodos e Instrumentos de Avaliacdo e Intervencao ............. 21
2.1.1. Instrumentos de AValiaga0......cceieiiieieiiiiiiieee e 21
2.1.2. Métodos e Instrumentos de INtErVENGA0 .......cccccuvieeeieiiiiie e 24

P 0= o T =1 o =Tl § ol L3RS 29
P \VE 1 [T [olo 1ot st {olo] o 1Yo - Tedo o{ ot LRSS 52
3. Descrigao de outras atividades.......cuueeeieeiiieiciiieee e e e e e e e e e e 62
3.1. Participagao no programa pedagogico Hospital Sem Medos.......ccceveeeeeeccnvviveeeennnn. 62
3.2. Colaboracgado na planificacao e dinamizacao de grupos de Sociodrama................... 63
R T =Y A (ol o = Lot Lo T =T 0 T =10 [ LT3 66
3.3.1. ReUNIOES A€ EQUIPA .cieiiiiieiiiiieeie e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e enneaeaeeas 66
3.3.2 Reunioes com redes de SUPOITE......ccocccurreeeeeeeeeeccctreeee e e e e eeeirreee e e e e e e e eeenrreaeees 67

3.4. Acompanhamento de alunas da Unidade de Observacdo e Intervencao................. 70
3.5. Visita ao Internamento de Pedopsiquiatria.........ccccuviieeeiiiieicciiiieieee e, 71
3.6. AcOES de fOrmMagao EXEEIIOIES .uuuuiiiiiieiceirreeeee e e e eeetrrreee e e e eeeeerrrer e e e e e e seennrrarereeeeeens 72
i @o o [o] [V 1Y T U PO P TP PO PR PPP PP 75
23] o] [ToT=d = - SRR 78



Introducao

O presente relatdrio da conta das atividades e intervencdes realizadas no Gabinete
de Educacdo do Servico de Pedopsiquiatria do Hospital Pediatrico de Coimbra, no ambito
do estdgio curricular do 2.2 ano do Mestrado em Ciéncias da Educacdo da Faculdade de
Psicologia e de Ciéncias da Educa¢do da Universidade de Coimbra. O referido estéagio
curricular teve a duracdo de nove meses, desde Setembro de 2017 a Maio de 2018 e foi
orientado pelas Doutoras Isabel Festas (docente da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias
da Educacdo da Universidade de Coimbra) e Ana Paula Carvalho (orientadora cooperante

e educadora especializada no Servico de Pedopsiquiatria do dito hospital).

O estagio constitui uma unidade curricular que possibilita um contacto mais
proximo do estudante com o meio profissional, promovendo nao sé o desenvolvimento de
competéncias analitico-reflexivas e operativas, por meio da mobilizacdo de conhecimentos
tedrico-praticos inerentes ao papel de um profissional em Ciéncias da Educa¢do, como
também a sua crescente autonomizacdo e responsabilizacdo, visando a construcdo da
profissionalidade de cada estagiario, tendo por matriz os valores éticos e deontolégicos

referentes a esta pratica profissional.!

O Servico de Pedopsiquiatria do Hospital Pediatrico de Coimbra, como instituicdo
acolhedora do estdgio objeto do presente relatério, caracteriza-se, essencialmente, como
um servico de saude mental de um hospital de referéncia, dando resposta a inumeros casos
da regido centro do pais. Este servico responde, assim, a casos nos quais é evidente a
existéncia de psicopatologia e/ou problemas graves a nivel da vinculagdo, podendo intervir
noutras problemdticas quando associadas a patologias do foro psiquidtrico. Assim sendo,
no caso particular das dificuldades de aprendizagem, as criancas e jovens deverdo ser,
primeiramente, avaliadas por técnicos de educacdo ou pelo Servico de Psicologia e
Orientacdo das escolas, devendo também a avaliagdo psicolégica ser realizada nas
estruturas da comunidade, de modo a selecionar os casos passiveis de intervencdo em

saude mental.2

! Informac3o retirada do Regulamento do Estdgio Curricular do Ciclo de Estudos conducente ao Grau de
Mestre em Ciéncias da Educacdo da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educa¢do da Universidade de
Coimbra (2016).

2 Informac3o retirada das normas de referenciacdo a consulta de Pedopsiquiatria do CHUC (2018).



Deste modo, a instituigao acolhedora revelou-se de imenso interesse por constituir
um servico de educagdo em contexto hospitalar que alia a intervengao psicopedagogica a
promocdo da saude mental. Duas areas que, apesar de distintas, sdo dois elementos numa
relacdo quase simbidtica ja que, de acordo com Branco (2010, p. 304), “a saude mental
facilita e promove a educacdo” e o conhecimento, provido naturalmente pela educacao, é
promotor de seguranca e autoestima, fontes essenciais de saide mental. Assim, a intima e
l6gica inter-relacdo entre ambas as areas justifica a necessidade da oferta de um servigo de
educacdo em contexto hospitalar e, igualmente, a importancia da integracdo de um

profissional em Ciéncias da Educacdo no referido contexto.

Neste dmbito, cabe ao profissional em Ciéncias da Educacdo analisar o contexto
educativo e sociofamiliar das criancas e jovens referenciados a entidade acolhedora,
incluindo uma posterior avaliagdo psicopedagégica dos mesmos de forma a identificar com
precisdo as dificuldades de aprendizagem existentes, elaborar um plano de intervencao
individual a fim de trabalhar as dificuldades identificadas com vista a sua superagdo, a
orientar sessdes de reeducacdo pedagdgica e a conceber e adaptar materiais educacionais

adequados as necessidades identificadas para cada individuo.

No ano letivo de 2017/2018 foram seguidas pelo Gabinete de Educagdo varias
criangas, com idades compreendidas entre os 7 e os 16 anos, em sessdes individuais de
psicopedagogia, apresentando baixo rendimento escolar associado a dificuldades de
aprendizagem devido a perturbacdo da leitura e da escrita (nomeadamente dislexia),
perturbacdo de hiperatividade e défice de atengdo, perturbagdao de oposicao e desafio,
problemas generalizados de comportamento e problemas ao nivel da estrutura familiar.
Neste contexto, procederam-se a avaliacbes psicopedagdgicas, quando pertinente, e
posterior intervencdo de modo a ultrapassar as dificuldades sentidas por meio de sessdes
de reeducacdo pedagodgica, da aplicagdo de programas de atengdo e/ou da promocdo de
habitos de estudo e de competéncias emocionais para a aprendizagem. Procura-se, assim,
através de um acompanhamento regular e individualizado, minimizar ou eliminar as
dificuldades destas criangas e jovens e proporcionar uma base de apoio que favoreca a

aprendizagem e o bem-estar emocional e psicoldgico necessario para a progressao escolar.



Além do referido, cooperdmos ainda na planificacdo e desenvolvimento de
atividades de sociodrama de carater grupal com criangas e jovens institucionalizados e

participdmos no programa pedagdgico Hospital Sem Medos.

Assim sendo, o presente relatério encontra-se dividido essencialmente em trés
grandes partes, fundamentais para a compreensao da intervencgao realizada no ambito de

estagio curricular.

Na primeira parte procede-se a caracterizacdo da instituicdo acolhedora — o Servico
de Pedopsiquiatria do Hospital Pediatrico de Coimbra —, possibilitando a compreensdo do

contexto no qual a intervengdo teve lugar.

Posteriormente, numa segunda parte, intitulada de “Seguimento de Casos”, sera
possivel conhecer o processo através do qual se realizam as intervengdes psicopedagdgicas
com criancgas e jovens no Gabinete de Educacdo do Servico de Pedopsiquiatria, desde a
avaliacdo psicoeducativa a efetiva pratica interventiva, incluindo os métodos e
instrumentos de avaliacdo e intervencdo utilizados ao longo do seguimento dos casos.
Ainda neste capitulo sera possivel conhecer os casos especificos, alvos de avaliagdo e/ou
seguimento psicopedagogico pelo Gabinete de Educacdo, abordando as respetivas
problematicas e eventuais planos de intervencao definidos de acordo com as dificuldades

identificadas em cada individuo.

Na terceira grande parte deste relatdrio, descrever-se-do todas as atividades
realizadas em contexto de estdgio curricular, as quais, apesar de ndo constituirem
atividades nucleares do mesmo, se consideram relevantes a formacao de um profissional

em Ciéncias da Educacao.

Finalmente, teceremos algumas considerac¢des finais, referentes ao culminar de
nove meses de estagio e de um percurso formativo de cinco anos na area das Ciéncias da

Educacdo. Sdo, ainda, incluidas as referéncias bibliograficas.
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1. Caracterizacao Institucional

O estagio curricular, objeto do presente relatodrio, foi realizado no Servico de
Pedopsiquiatria do Hospital Pediatrico de Coimbra. A referida instituicdao é um de seis polos
hospitalares atualmente pertencentes ao Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,
fundado com a natureza de Entidade Publica Empresarial (EPE) pelo Decreto-Lei n.2
30/2011, de 2 de Mar¢o, na sequéncia da fusdo entre os Hospitais da Universidade de
Coimbra (HUC), o Centro Hospital de Coimbra (CHC) e o Centro Hospitalar Psiquiatrico de
Coimbra (CHPC) (Predmbulo do Decreto-Lei n2 30/2011, de 2 de margo).

As referidas entidades hospitalares assumem como missao partilhada a prestacdo
de cuidados de saude diferenciados e de qualidade, pautando-se por valores humanistas,
centrados no utente, salientando o “respeito pela dignidade humana, pela diversidade
cultural e religiosa dos doentes” e preservando a “universalidade do acesso a cuidados de
saude e equidade no tratamento” (Regulamento Interno de Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, 2012). Cabe ainda ao Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, EPE, a valorizacdo e promocao da educacdo para a saude, da literacia e dos
autocuidados num contexto comunitario, permitindo aos cidadaos a ado¢ao de um papel
ativo na gestdo da sua saude (Decreto-Lei n.2 18/2017 de 10 de Fevereiro).

Apesar da fundacdo do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE, ser algo
recente, os polos hospitalares a ele pertencentes ha muito que exercem fungdes,
nomeadamente o Hospital Pediatrico de Coimbra que conta com uma longa histéria de
progressos e retrocessos, desde a sua autonomizagdo como servico de pediatria dos
Hospitais da Universidade de Coimbra. Inicialmente, esta unidade de cuidados de saude
pediatricos instalou-se num edificio clerical, adaptado para o propdsito, que outrora tinha
servido de dormitdrio para monjas e sanatério para mulheres e criancas. No entanto, apds
cerca de 30 anos de funcionamento, grandes caréncias a nivel de condicdes fisicas e
estruturais motivaram a reivindicacdo por novas instalacées (Mota, 2007). Anseio este que
veio a ser concretizado em 2011 com a construcdo do novo Hospital Pediatrico Carmona
da Mota, ostentando o nome de Henrique Carmona da Mota, pediatra e primeiro diretor
clinico do referido hospital.

Atualmente, o doravante designado Hospital Pediatrico de Coimbra assume-se

como hospital de referéncia para “hospitais distritais da regido centro e para os centros de
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saude do distrito de Coimbra, constituindo-se, ainda, como referéncia nacional para
patologias especificas” (Relatério Anual Sobre o Acesso a Cuidados de Saude, 2016, p. 6).
Esta Unidade Hospitalar agrega um conjunto de servicos de consulta externa,
nomeadamente nas valéncias de centro de desenvolvimento da crianga, neuropediatria,
medicina fisica e de reabilitacdo, pedopsiquiatria, ortopedia pediatrica, cardiologia
pedidtrica, oncologia pediatrica, genética médica e procriagdo medicamente assistida,
integrando ainda servicos de cuidados intensivos pediatricos, cirurgia, anestesia,
imagiologia, internamento e urgéncia (Relatdrio Anual Sobre o Acesso a Cuidados de Saude,
2016).

O Servico de Pedopsiquiatria, onde se realizou o estagio objeto deste relatdrio, deve
o seu inicio a Psiquiatra Maria de Lourdes Carvalho Santos e a psicologa e professora
catedratica da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade de
Coimbra, Aura Montenegro, que fundaram, em 1963, o Servico de Psiquiatria Infantil,
sediado na Avenida Sa da Bandeira.?

Em 1969, foi criado, no mesmo edificio, o Centro de Saude Mental Infantil e Juvenil
de Coimbra (CSMIJ), com autonomia técnica e administrativa, que albergava a valéncia de
consulta externa e servigos administrativos (Lei n.2 2118 de 13 de abril). J4 no ano seguinte
surge a Clinica Psiquiatrica Infantojuvenil, com oferta de servico de internamento, que se
instala no pavilhdo n.2 9 do Hospital Sobral Cid, a qual viria a encerrar em 1987, na
sequéncia da criacdo de uma nova politica de saude mental (Carvalho, 2013).

Com o encerramento do internamento de psiquiatria infantil e juvenil, os recursos
humanos a ele associados foram integrados no Centro de Saude Mental Infantil e Juvenil
de Coimbra, passando este a adquirir a nova valéncia de servico ambulatério e
proporcionando, assim, uma oferta mais diversificada. Esta reorganizacdo permitiu a
criacdo de uma Unidade de Dia que, com a integracdo de profissionais transferidos da
clinica, permitiu a criacdo de equipas multidisciplinares compostas por enfermeiros,
psicélogos, assistentes sociais e educadores e professores das mais variadas areas e niveis
de ensino, capazes de responder a necessidades de areas especificas, tais como
psicomotricidade, expressao criativa, ensino especial, psicodrama e oficinas terapéuticas

(Carvalho, 2013).

3 Informacdes recolhidas de uma apresentacio interna, intitulada “Satde Mental e Educac¢do”, realizada em
2013 por Ana Paula Carvalho, docente especializada no Servigo de Pedopsiquiatria do Hospital Pediatrico.
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Em 1992, na sequéncia de uma reestruturacao dos servicos de saude mental em
Portugal, o Decreto-Lei n.2 127/92 de 3 de Julho estipula a criagcdo de departamentos de
pedopsiquiatria e de saude mental infantil e juvenil em diversos hospitais, entre os quais o
Centro Hospitalar de Coimbra. E nesta conjuntura, e aliado a extincdo dos centros de Satde
Mental Infantil e Juvenil decretada pelo mesmo documento normativo-legal, que o Centro
de Saude Mental Infantil e Juvenil de Coimbra, até entdo com autonomia administrativa,
passa a integrar o Centro Hospitalar de Coimbra como Departamento de Pedopsiquiatria e
de Saude Mental Infantil e Juvenil do Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra. Em
janeiro de 2011, o referido departamento muda, novamente, de instalagdes passando a
integrar o novo Hospital Pedidtrico Carmona da Mota, vindo no ano seguinte a ser
rebatizado como Servico de Pedopsiquiatria do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, EPE, designacdo que mantém até hoje (Carvalho, 2013).

O referido Servico de Pedopsiquiatria tem como missdao a preven¢ao, promog¢ao,
tratamento e reabilitacdo dos problemas de saude mental em criancas e jovens dos 0 aos
18 anos de idade*, bem como nas suas familias ou demais cuidadores, atuando em diversas
valéncias. Atualmente, o Servico de Pedopsiquiatria presta atendimento, essencialmente,
a criancas e jovens com diversas formas de psicopatologia, entre as quais se encontram
perturbacdes de ansiedade, perturbagdes obsessivo-compulsivas, perturbagdes do
comportamento alimentar, perturbacdes ao nivel da vinculacdo (da relacdo mae-bebé),
perturbacdes graves do sono, perturbagdes com sintomas psicoticos, perturbacdes graves
do humor, perturbacdes graves do comportamento, com auto ou hetero-agressividade
e/ou associadas a perturbacdo de hiperatividade e défice de atencdo, e situacdes de risco
de suicidio e/ou comportamentos auto lesivos. No entanto, apesar de ndo constituir
intervencdo de primeira linha, o Servico de Pedopsiquiatria poderda dar resposta a outras
problematicas, nomeadamente as dificuldades de aprendizagem, caso estejam associadas

a situacdes do foro psiquiatrico. °

Assim, o referido servico atua nas valéncias de consulta externa, unidade de dia
(desenvolve atividades com criancas com patologia pedopsiquiatrica com idades

compreendidas entre os 6 e 0s 13 anos, e pais ou outros cuidadores), unidade de jovens

4 Apenas sdo recebidos pedidos de utentes com idade até aos 17 Anos e 7 meses, para evitar que atinjam os
18 anos até a data da consulta, idade a partir da qual deverdo ser referenciados a Psiquiatria de Adultos.
5> Informac3o retirada das normas de referenciacdo a consulta de Pedopsiquiatria do CHUC (2018).
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(destinada a jovens com patologias pedopsiquiatricas com idades compreendidas entre os
13 e 0s 18 anos), consulta de urgéncia (atende criangas e jovens em situagdes de urgéncia,
nomeadamente com tentativas de suicidio e/ou comportamentos auto lesivos, anorexia
nervosa com repercussdes organicas graves e descompensagao psicotica), unidade de
ligacdo (articulacdo de diversos servicos de modo a prestar apoio as criangas e jovens que
se encontram em regime de internamento ou Hospital de Dia), pedopsiquiatria forense
(responde a todas as solicitacdes de pericias médico-legais requeridas pelas entidades
competentes), internamento (para jovens) e intervencdo em rede em articulagdo com
estruturas sediadas na comunidade (nomeadamente com servico social, escolas,
instituicdbes e centros de acolhimento para criancas e jovens, Sistema Nacional de
Intervencdo Precoce na Infancia [SNIPI] e Comissdo de Protecdo de Criangas e Jovens
[CPCI]). Além do referido, o Servico de Pedopsiquiatria colabora ainda em projetos de
prevencao primdria e secundaria em diversas temdticas, com vista a promocado da saude

mental junto da comunidade. ®

Avaléncia de consulta externa, que integra o Gabinete de Educacdo, conta com uma
equipa técnica constituida por dez pedopsiquiatras, dois enfermeiros especialistas, quatro
psicélogos clinicos, trés assistentes sociais, trés educadoras especializadas, uma assistente
operacional, duas secretdrias clinicas, uma terapeuta ocupacional (a tempo parcial), um
musicoterapeuta (a tempo parcial) e um psicomotricista, que exercem funcdes numa légica
de colaboracdo multidisciplinar. Os referidos profissionais atuam no espaco fisico do
Servico de Pedopsiquiatria, localizado no piso 0 do Hospital Pediatrico de Coimbra, o qual
dispoe de oito gabinetes médicos, dois gabinetes de enfermagem, quatro gabinetes de
psicologia, trés gabinetes de servico social, dois gabinetes de educagdo, duas salas

polivalentes e uma sala de reunides.

O Gabinete de Educacdo integra-se, conforme referido anteriormente, na valéncia
de consulta externa do Servico de Pedopsiquiatria, tendo como principais objetivos a
avaliacdo psicopedagdgica de criancas e jovens e respetivo acompanhamento em sessées

de reeducacdo pedagodgica, bem como o desenvolvimento de sessdes de educacdo

8 Informac3o retirada da carteira de servicos referente ao Servico de Pedopsiquiatria (ndo publicado, 2016).
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parental, trabalhando numa légica de cooperacdo multidisciplinar e de intervencdo em

rede, e tendo em vista a promoc¢&o da salide mental e diminui¢do do estigma’.

As intervengdes psicopedagdgicas concretizadas pelo Gabinete de Educagdo
destinam-se a criancas e jovens dos 3 aos 18 anos e sdo de cardter individual, sendo
realizadas em setting classico®. Baseiam-se em sessbes de avaliacdo ou de reeducacdo
pedagdgica, num seguimento de frequéncia semanal ou quinzenal, contemplando ainda o
desenvolvimento de competéncias emocionais para a aprendizagem e o treino da
atencdo/concentracdo. Atualmente, o Gabinete de Educagdo do Servigo de Pedopsiquiatria
responde, maioritariamente, a casos de dificuldades de aprendizagem, dificuldades de
atencdo/concentragcdo e problemas comportamentais, muitas vezes associados a

dificuldades escolares.

Segundo a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), as problematicas acima
listadas podem inserir-se em uma de duas categorias especificas na drea da Psiquiatria da
Infancia e da Adolescéncia: Perturbacdes do Desenvolvimento Psicoldgico, nas quais se
incluem perturbagdes do desenvolvimento de fungdes especificas, nomeadamente ao nivel
da aprendizagem; e Perturbacdes do Comportamento e Emocionais, que “constituem 90%
de todas as perturbagdes psiquidtricas na idade escolar”, incluindo Perturbacdao de
Hiperatividade e Défice de Atencdo e Perturbacdes Disruptivas de Comportamento

(Marqgues & Cepéda, 2009, p. 21).

No que concerne as dificuldades de aprendizagem, em contexto de saude mental,
estas sdao identificadas como um conjunto abrangente de situacbes, potencialmente
relacionadas com fatores de cariz individual, cultural ou sociofamiliar, podendo ser

distinguidas com base nas seguintes premissas:

= Se estdo limitadas a uma area do conhecimento ou sdo generalizadas;
= Se sdo de inicio precoce ou tardio;
= Se se encontram associadas ou ndo a outra problematica da

crianca/familiar/social (Marques & Cepéda, 2009).

7 Informac3o retirada do Plano de Ac3o do Gabinete de Educacdo (n3o publicado, 2017).
8 Setting classico: Expressdo usada no Gabinete de Educac3o para caracterizar sessdes regulares realizadas
num espaco previsivel, consistente e contentor.
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Assim, a avaliacdo e encaminhamento de criangcas e jovens com dificuldades de

aprendizagem é feita conforme explicitado no esquema abaixo representado (Figura 1).

Avaliagao da crianga pelo
Médico de Familia
{incluindo avaliagio

stcio-familiar e
informacdo escolar)

Dificuldades de
Aprendizagem

D

QOutros Problemas
Associados

+

Equipas ligadas aos
Apoios Educativos e Ensino
Especial
{Avaliacdo psicopedaghgica
e implementacdo de medidas
educativas apropriadas)

l

|

Rastreio de condigdes
sOCidis e escolares
desfavoriveis

Rastreio de
psicopatologia
{Perturbacides disrup-
tivas do comporta-
mento, da ansiedade, do
humar, perturbacdes da
adaptacio e pertur-
bacdes globais do
desenvolvimento )

Rastreio de
patologia organica

(Défice senso-
rial, sindrome genética,
doenca neuroldgica,
endocrinopatias, outras
alteragoes)

Rastreio de partur-
bagdes do desen-
volvimento cognitiva,
da linguagem & da
motricidade e de per-
turbagbes especificas
da aprendizagem

{leitura, escrita, calculo)

Servico Social,
Comissao de Protecgao
de Criancas e Jovens,
outros organismos

Psiquiatria da
Infincia e da
Adolescéncia

Colaboragao das
Especialidades
Médicas implicadas

(Pediatria, ORL, Fisiatria,

Oftalmologia,
Meuropediatria,
Genética...)

Encaminhamento
directo ou através do
médico especialista
para outros TEcnicos
de Educagdo e Sadde

(Psicologia, Terapia da

Fala, Terapia Ocupacio-
nal, Psicomotricidade)

Figura 1 - Avaliagdo e Encaminhamento de Criangas com Dificuldades de Aprendizagem e outros problemas associados
(Marques & Cepéda, 2009, p.49).

Deste modo, as criangas e jovens com dificuldades de aprendizagem deverdo ser,
num primeiro momento, orientados para os servicos de apoio educativo da escola,
podendo, posteriormente, ser encaminhados para avaliacdo pelo médico de familia. Caso
haja evidéncias da existéncia de um atraso do desenvolvimento ou antecedentes/ sinais de
patologia organica, a crianga/ jovem devera ser direcionado para consulta de Pediatria mas

somente na eventualidade da existéncia de sintomas emocionais ou problemas
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comportamentais associados as referidas dificuldades de aprendizagem é que a
crianca/jovem deverd ser referenciado para consulta de Pedopsiquiatria (Marques &

Cepéda, 2009).

As criancas e jovens com dificuldades de aprendizagem que chegam ao Servico de
Pedopsiquiatria do Hospital Pediatrico de Coimbra usufruem de acompanhamento
psiquidtrico regular e sdo, geralmente, orientados para um dos gabinetes de educacao para
avaliacdo psicopedagodgica e, caso os encarregados de educa¢dao o desejem, posterior
acompanhamento em sessdes de reeducacdo pedagogica, de cardter individual e com
frequéncia semanal ou quinzenal, consoante as necessidades da crianca e disponibilidade

da familia.
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2. Seguimento de Casos

O seguimento de casos, objeto central do presente relatério, baseia-se na avaliacao
e na intervengao psicopedagogica, dirigidas a crian¢as com dificuldades de aprendizagem
e/ou dificuldades escolares associadas a Perturbacdo da Hiperatividade e Défice de
Atencao, Perturbagao de Oposicao e Desafio, problemas generalizados de comportamento
e/ou problemas ao nivel da estrutura familiar. Por esta razdo, no Gabinete de Educacdo
adotou-se o termo “pedagogia terapéutica”® para designar as intervencdes pedagdgicas.
Estas, realizadas com base numa pratica multidisciplinar, focam-se na qualidade da relagao
estabelecida entre o profissional e a crianca, a qual deve ser promotora da autoconfianca,
potenciando a autoestima e fomentando conhecimentos académicos, eventualmente
numa légica de reeducacdo (Costa, 2016). A pedagogia terapéutica, que adota uma
perspetiva global da crianca, tem-se mostrado benéfica em intervengdes com criancas

pouco estruturadas e oriundas de familias disfuncionais e multidesafiadas.

Neste seguimento, podemos afirmar que esta pratica interventiva em contexto
clinico vai ao encontro da missdao da instituicdo de acolhimento, pautando-se por uma
abordagem holistica, humanista e sistémica, colocando o individuo no centro da
intervencdo e tendo em conta todos os fatores individuais, familiares e contextuais a ele
inerentes. Esta intervencdo psicopedagdgica caracteriza-se, ainda, ndo sé por uma pratica
multidisciplinar, como também pela valorizagdo da comunicacdo e intera¢dao entre os

diferentes profissionais e o utente, primando pelo seu bem-estar.

No que concerne ao seguimento de casos, num primeiro momento, projeta-se
como essencial a obten¢ao de informacgdes relevantes que nos auxiliem na intervencao e
interacdo com a crianga. Assim, procura-se, além do contacto com encarregados de
educacdo, professores e médico pedopsiquiatra responsdvel pelo caso, a consulta dos

processos clinico e educativol®. Deste modo, é-nos possivel compreender o contexto

® Termo adotado por Jodo dos Santos (1913-1986), médico psiquiatra e pedagogo, reconhecido por ter
estabelecido uma relagdo enriquecedora entre as dreas clinica e pedagdgica, promovendo uma pratica
multidisciplinar.

10 Neste contexto, o processo educativo é um documento informatico da autoria do Gabinete de Educacdo
que contém as informacgdes clinicas e contextuais de maior relevancia.
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escolar, familiar e socioecondmico da crianca, problematicas associadas e eventuais

intervengdes psicoeducativas realizadas anteriormente.

Visto que a nossa intervenc¢ao depende, em grande parte, da relagao estabelecida
entre o profissional e a crianga, inicia-se uma interacdo gradual com o utente, através de
uma conversa casual e jogos pedagdgicos. Esta fase permite ao técnico estabelecer uma
relagdo de confianga com a crianga, bem como conhecer a sua personalidade, o modo
como se apresenta e como interage. Poderd ainda ser possivel conhecer os seus interesses

e a sua relagao com a escola, em primeira mao.

Seguidamente, procede-se a uma avaliacdo psicopedagdgica, caso ndo haja registos
de uma avaliagdo prévia ou na eventualidade de se justificar uma reavaliacdo. Este
processo de avaliacdo psicoeducativa tem como finalidade a identificacdo das dificuldades
e necessidades individuais de cada crianga, a fim de estabelecer um plano de intervencao

e definir objetivos de aprendizagem com vista a sua superacao.

De modo a proceder a uma avaliagdo rigorosa, e de forma a garantir um diagndstico
correto, revela-se essencial a “utilizacdo de bons instrumentos de avaliagdao dos quais se
possa retirar informacao fidedigna” (Silveira, 2012, p. 17). Neste contexto, no ambito de
uma avaliacdo de cardter formal, utilizamos testes referentes a normas (ou testes
estandardizados) que permitem uma comparacao entre o resultado do utente e a média
de desempenho de outros individuos da faixa etdria, revelando diferencas interindividuais
e traduzindo-se, portanto, no modelo de avaliagdo psicométrico (Bidarra, 1998). Porém, as
técnicas de avaliacdo formais ndo se revelam suficientes por si sd, sendo complementadas
com técnicas informais diretas, designadamente a observacdo e a analise de producdes
escritas e orais da crianga, e indiretas, tais como o contacto com a escola. E de salientar
gue a avaliacdo é um processo continuo, recorrendo-se constantemente a técnicas formais
e informais ao longo de todo o processo interventivo. Tal permite, assim, a validacdo da
intervencdo e a eventual observagdo e percecao de outras dificuldades que motivem um

reajustamento do plano de intervencao.

A partir dos dados da avaliagdo, procede-se a elaboracdo de um plano de
intervencdo que incide, essencialmente, em sessdes de reeducacdo da leitura e da escrita

e de desenvolvimento de competéncias académicas, e delineiam-se os respetivos objetivos
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adaptados ao perfil de cada crianca. No entanto, dadas as necessidades do nosso publico-
alvo e a “reconhecida relagdo entre conflitos emocionais e dificuldades de aprendizagem”
(Castro, 2007, p. 113), a intervencdo a nivel socioafetivo e comportamental revelou-se
indispensavel e complementar ao processo interventivo central. Desta forma, procurou-se
o reforco das competéncias sociais e cognitivas das criancas e jovens, visando a motivacao

e persisténcia na tarefa e promovendo o aumento da autoestima e autoconceito.

Ao longo da interveng¢ao com cada crianga, em jeito de recompensa e com vista ao
reforco de comportamentos positivos e desejdveis e a valorizacdo dos seus esforcos e
progressos, incentivaram-se as atividades ludicas e recreativas com base nos interesses de
cada individuo. Atividades criativas, como a pintura e o desenho, ou ludicas, como jogos de
cartas ou tabuleiro, permitem ndao sé um momento mais descontraido entre o profissional
e o utente como também promovem o desenvolvimento social, intelectual e afetivo.
Através do jogo, as criancas e jovens sdao familiarizadas com a imposicdo de regras,
aprendem a cooperagdo e a interagdo no contacto com outros jogadores, desenvolvem a

capacidade de reflexao e logica e a persisténcia e o autocontrolo (Grande, 2000).

Durante o ano letivo, paralelamente a intervencao psicopedagégica individualizada,
mantemos o contacto regular com os responsaveis legais, os professores e a instituicdo de
ensino, de forma a monitorizar o comportamento e o rendimento escolar de cada crianca

e jovem e tendo em vista uma interveng¢do concertada.

Finalmente, aguando do término da intervencdo, procede-se a uma reavaliacdo de
cada individuo, formal e/ou informal, tendo em conta as suas especificidades,
problematicas e intervencao realizada, de modo a compreender o impacto da intervencao

nas suas aprendizagens e desenvolvimento.
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2.1. Fundamenta¢do de Métodos e Instrumentos de Avaliacdo e Intervengao

2.1.1. Instrumentos de Avaliacao

Como referido anteriormente, a avaliacdo psicoeducativa constitui um meio para
tomada de decisdes educativas, nomeadamente no que concerne a definicdo de objetivos
de aprendizagem e ao consequente estabelecimento de um plano de intervencao (Bidarra,
1998). Assim, o processo avaliativo formal deve ser rigoroso, pressupondo a “utilizacdo de
bons instrumentos de avaliacdo” que garantam um diagnéstico correto (Silveira, 2012, p.
17). Como tal, ao longo do estagio objeto do presente relatério, empregaram-se diversos
instrumentos de avaliacdo com o objetivo de identificar com precisdo as dificuldades e

potencialidades de cada crianga.

Teste de Avaliacdo da Fluéncia e Precisao da Leitura — REI

O Teste para Avaliacdo da Fluéncia e Precisdo da Leitura “O REI” (Carvalho, 2008)
constitui um instrumento de avaliacdo da leitura que permite a avaliacdo de dois
componentes fundamentais deste processo cognitivo: a fluéncia e a precisdao. Neste
contexto, encara-se a fluéncia como o ritmo que a crianca adota aquando da leitura em voz
alta, a qual tem por base o nimero de palavras lidas por minuto, enquanto a precisdo se

traduz no “grau de correcdo da leitura da crianca” (Carvalho & Pereira, 2009, p. 288).

Este teste psicopedagdgico tem um tempo de aplicagdo maximo de 3 minutos!! e é
constituido por dois textos sobre um rei: a Forma A2, uma vers3o em verso com 214
palavras, é indicada a criancas a partir do 12 ano e a Forma B'3, uma versdo em prosa com

281 palavras, é dirigida a criangas do 22 ao 62 ano (Carvalho, 2008).

O teste “O REI” é um instrumento valido e fidvel, adequado a avaliacdo da leitura,

permitindo uma clara distingdo entre criangas disléxicas e nao-disléxicas, ao nivel da

11 Apds esse tempo, deve-se marcar até onde a crianga leu, podendo-se optar por interromper a leitura ou
deixa-la terminar o texto.

12 Conto em verso intitulado “Era uma vez um Rei” de José Barata Moura.

13 Adaptacdo narrativa do conto “A roupa nova do Imperador” de Hans Christian Andersen.
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fluéncia e da precisdo da leitura, que se apresentam como indicadores essenciais para o

diagndstico da perturbacdo da leitura (Carvalho & Pereira, 2009).

Teste de Idade de Leitura (TIL)

O Teste de Idade de Leitura — TIL (Sucena & Castro, 2006) é um teste'* que envolve
a avaliagdo de dois processos cognitivos essenciais a leitura: a descodificacdo e a
compreensao, visando estabelecer o nivel de leitura de uma criangca comparativamente
com os dados de referéncia para a sua idade cronoldgica, traduzindo os seus resultados na

anadlise das diferencas interindividuais (Sucena & Castro, 2006).

Este instrumento de avaliacdo estandardizado tem um tempo de aplicacdo maximo de
cinco minutos e é destinado a criangas dos 8 aos 11 anos de idade. O TIL é constituido por
36 frases isoladas a serem completadas pela selecdo da palavra correta de entre cinco.
Cada frase corretamente completada equivale a um ponto e, uma vez obtida a pontuagao
direta, o avaliador poderd confronta-la com os resultados de referéncia para a idade da

crianca em causa (Sucena & Castro, 2006).

Teste de Atengao D2

O D2 é um teste estandardizado de atencdo seletiva que mede a rapidez de
processamento e a qualidade do desempenho na discriminacdo de estimulos visuais
idénticos, permitindo uma estimativa da capacidade de atencdo/concentracdo do sujeito.
Este teste, com um tempo de aplicacdo de 8 minutos, pode ser aplicado a individuos dos 9
aos 60 anos, sendo que os resultados poderdo ser confrontados com os dados normativos
referentes a cada faixa etdria, permitindo a identificacdo de diferencas interindividuais

(Ferreira & Rocha, 2007).

O mencionado teste de atencdo avalia, através de varios parametros, diversos
aspetos relacionados com a capacidade de atencdo. Assim, o total de caracteres

processados permite a avaliacdo da atengdo concentrada/seletiva, da rapidez de execucéo,

14 Construido através da adaptac¢do do reconhecido teste francés Lobrot L3 (1973).
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da produtividade e da motivacdo, o total de acertos avalia a precisdo e eficacia na
realizacdo da tarefa, o total e a percentagem de erros permitem avaliar aspetos qualitativos
do desempenho e o total de eficacia possibilita a avaliacdo do controlo da atencdo. Jd o
indice de concentragdo mede a capacidade de concentragdo e avalia a combinagao entre
velocidade e precisdo, enquanto que o indice de variabilidade se traduz na estabilidade e

consisténcia do desempenho (Ferreira & Rocha, 2007).

Na area educacional, este teste psicométrico pode ser utilizado como um
instrumento auxiliar no processo de tomada de decisGes educativas (Ferreira & Rocha,

2007).

Avaliagdo Psicolinguistica da Lingua Portuguesa (PAL-PORT)

A PAL-PORT constitui uma adaptacdo portuguesa da PAL, uma bateria de testes para
a avaliacdo da afasia e outras perturbagdes da linguagem, e integra um conjunto de
diversas provas que “possibilitam uma andlise e uma caracterizagdo detalhada das

dificuldades encontradas” (Festas, Martins & Leitdo, 2007a, p. 224).

No decorrer do estdgio curricular objeto do presente relatério, procedeu-se a
aplicacdo das provas 21 (escrita por ditado) e 22 (leitura oral). A prova PAL 21, de escrita
por ditado, “testa a conversao fonema-grafema e o sistema ortografico de saida”,
permitindo uma analise aprofundada de problemas localizados nas vias lexical e sublexical,
gracas a inclusdo de 40 palavras regulares e irregulares e de 56 pseudopalavras (Festas,
Martins & Leitdo, 2007b, p. 5). J4 a prova PAL 22, de leitura oral, através de um conjunto
de 96 palavras regulares e irregulares e 51 pseudopalavras, permite a identificacdo da fonte
das dificuldades, avaliando as vias fonoldgica e lexical da leitura, e testa ainda a integridade
do léxico ortografico de entrada e do sistema de conversdo grafema-fonema (Festas,

Martins & Leitdo, 2007a).

Bateria de Avaliagdo da Dislexia do Desenvolvimento (BADD)

A Bateria de Avaliacdo da Dislexia de Desenvolvimento (BADD) constitui uma

bateria de testes psicométricos composta por testes de consciéncia fonoldgica, de leitura
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de pseudopalavras, de velocidade de leitura, de reconhecimento de palavras e de escrita
sob ditado, abordando ainda a area do calculo com a inclusdo de testes de calculo
matematico, e da tabuada. Além disto, a BADD possibilita ainda a avaliacdo da lateralidade

e inclui igualmente testes de nomeacdo de meses e de digitos (Carvalhais, 2010).

A aplicagdo desta bateria de testes é de cerca de 35 minutos e é adequada a criangas
do 22 a0 62 ano de escolaridade. Cada alinea de cada um dos testes que compde a BADD é
cotada com um ponto caso se verifique uma resposta certa. No final, cabe ao avaliador a
soma das cotacles de cada alinea de forma a obter uma pontuacao final para cada um dos
testes, a qual devera ser comparada com a pontuacao esperada para a faixa etaria de

determinado individuo (Carvalhais, 2010).

Inventario de Estratégias de Estudos (IEE)

O Inventdrio de Estratégias de Estudo constitui um questiondrio de
autopreenchimento — da autoria de Leal e Almeida (Leal, 1993), tendo sido,
posteriormente, adaptado por Sampaio e Carvalho (Carvalho, 2012) — que procura avaliar
o conhecimento e aplicacdo de habitos e estratégias de estudo através de 39 itens
organizados em cinco subescalas: planificacdo das atividades de estudo, motivacado para o
estudo, descodificacdo da informacdo, organiza¢do da informacdo e retengdo/ evocagao

da informacdo (Gomes & Torres, 2005).

O IEE tem um tempo de aplicacdo médio de cerca de 15 minutos, sendo que as
respostas se encontram organizadas numa escala tipo likert com cinco opgdes, de “nunca
ou quase nunca” (1) a “sempre ou quase sempre” (5). Assim, aquando da cotacdo deste
inventario, quanto maior o valor obtido na média de cada subescala, maior se considera

que é a utilizacdo de estratégias adequadas na respetiva area (Carvalho, 2012).

2.1.2. Métodos e Instrumentos de Intervengao

Ao longo da intervencado psicopedagdgica realizada com diversas criancas e jovens,
no ambito do estagio curricular no Gabinete de Educagao, revelou-se imperativo o recurso

a determinados métodos e instrumentos que permitissem a superacdo das suas
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dificuldades. Tais meios constituem programas, projetos e métodos com evidéncia
cientifica se mostraram eficazes noutros contextos, com criangas com dificuldades

semelhantes.

Programa de Intervenc¢ao Educativa para Aumentar a Atengao e a Reflexividade

(PIAAR-R)

O PIAAR-R é um programa de intervengao educativa para aumentar a atencdo e a
reflexividade, cientificamente fundamentado, constituido por dois niveis: o primeiro nivel
é composto por 25 sessbes e é dirigido a criancas dos 7 aos 11 anos, enquanto que o
segundo nivel estd organizado em 30 sessdes e é destinado, preferencialmente, a criancas

a partir dos 12 anos, embora possa ser aplicado a partir dos 9 (Gargallo, 2005).

Este programa é constituido por exercicios com um tempo de realizagdo minimo
estabelecido. Desta forma, o PIAAR-R procura trabalhar a laténcia e a exatid3do, de forma a
melhorar o rendimento e, assim, reduzindo o nimero de erros, por meio do ensino de

estratégias cognitivas adequadas (Gargallo, 2005).

Assim, este programa baseia-se em técnicas de demora forcada, na modelagem
participativa, no ensino de estratégias cognitivas adequadas a procura e analise de detalhes
(scanning), no treino de resolucdo de problemas, nas autoinstrucdes (como estratégias de
autocontrolo verbal) e na utilizacdo do reforco social como forma de elogiar e reconhecer
o esforco. E através das mencionadas técnicas que o PIAAR-R potencia uma série de
funcbes tais como: a atencdo, a discriminacdo, a capacidade de adiar a resposta, o
autocontrolo por meio de autoverbalizacdes internas e de autorregulagao, a capacidade de
observacdo e analise refletida de detalhes e a capacidade de resolucdo de problemas

(Gargallo, 2005).
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Programa de Desenvolvimento de Estratégias de Autorregulagao para o ensino da

escrita (Adaptac¢ao do SRSD)

Durante o estagio curricular no Gabinete de Educagdo, houve a possibilidade de
aplicar o Programa de Desenvolvimento de Estratégias de Autorregulacdo para ensino de
estratégias de escrita de textos de opinido. Este projeto constitui a adaptagdo portuguesa
do programa SRSD (Self-Regulated Strategy Development), o qual visa a aprendizagem de
“estratégias especificas de escrita (e. g., planificacdo, revisdo) e de autorregulacdo (e. g.,
estabelecimento de objetivos, automonitorizagdo, autoinstrucdao, autorreforco,
autoavaliacdo)” (Graham & Perin, 2007; Harris et al. 2011 citado por Ferreira, Prata, Festas,
& Damido, 2015, p. 170). Assim, o SRSD procura fomentar a atenc¢do, a motiva¢do e o
esforco, promovendo as auto-instru¢cdes como forma dos alunos orientarem, organizarem,
estruturarem e planearem o processo de escrita (Rebelo, Sousa, Inacio, Vaz, Festas &

Oliveira, 2013).

O programa SRSD pode ser aplicado a alunos de qualquer nivel de ensino, quer em
contexto de sala de aula quer a titulo individual, e esta previsto para aplicacao varias
sessoOes, recorrendo as seis fases sugeridas para o desenvolvimento de estratégias de
escrita e de autorregulagdo: Desenvolver e ativar os conhecimentos prévios; Discutir
(estratégias de ensino e autorregulacdo a adotar); Modelar (a utilizacdo de afirmacdes
autorreguladoras); Memorizar (os passos das estratégias); Apoiar (os alunos no uso das

estratégias de escrita e de autorregulacdo); e Desempenho auténomo (Rebelo et al., 2013).

A adaptacdo portuguesa do programa SRSD para textos de opinido sofreu
modificacGes significativas, face ao programa original, nomeadamente ao nivel das
mnemonicas, siglas, materiais e textos modelo, os quais foram, em certos casos,
substituidos por outros que fossem mais atraentes para a populacdo portuguesa (Rebelo

et al., 2013).

Método Fonomimico de Paula Teles

O Método Fonomimico de Paula Teles caracteriza-se por um “método fonético e
multissensorial de desenvolvimento das competéncias fonoldgicas, de ensino e reeducacao

da leitura e da escrita” (Teles, 2009, p.13). Este método engloba um conjunto de materiais
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gue visam o ensino da leitura, da escrita e da ortografia, designadamente trés volumes de
livros de leitura e caliortografia, os cartées fonomimicos, o CD com as cantilenas do
abecedario e o livro abecedario e silabario.

Assim, através dos diversos exercicios de leitura procura-se um ensino de leitura
sequencial das vdrias silabas que formam as palavras e, por meio dos exercicios de
caliortografia visa-se o ensino da escrita sem erros ortograficos, bem como a realizagdo de
uma caligrafia legivel (Teles, 2009).

De uma forma pratica, a aplicacdo deste método inicia-se com a apresentacdo do
cartdo fonomimico correspondente a cada fonema, que exibe uma personagem associada,
e com a audicdo e cantiga da histéria-cantilena associada a um gesto particular.
Seguidamente treinam-se as fusdes fonémicas até atingir uma leitura fluente e treina-se a

correspondéncia fonema-grafema (Teles, 2009).

Programa de Desenvolvimento de Métodos e Habitos de Estudo

O Programa de Desenvolvimento de Métodos e Habitos de Estudo (Silva & S3,
1993), destinado, preferencialmente, a alunos do 7.2 ano de escolaridade, inclui trés areas
de intervencdo: autocontrolo, estratégias cognitivas e metacognitivas e motivacdo. Tal
deve-se ao facto de as dificuldades mais frequentes em estudantes com baixo rendimento
escolar se situarem ao nivel do tempo e organizacdo de estudo, das estratégias cognitivas

utilizadas e da motivacdo (Silva & S4, 1993).

Assim, numa primeira fase, o programa leva os alunos a organizar e planear o seu
tempo de estudo e a controlar a sua atengdo/concentragdo durante o mesmo. Segue-se,
entdo, a promocdo do desenvolvimento de estratégias facilitadoras da compreensao de
textos escritos. J& numa ultima fase, procura-se aumentar a motivacdo dos estudantes
através da estimulacdo da definicdo de objetivos pessoais e do desenvolvimento de
concecGes positivas de si préprios, com vista a responsabilizacdo pela sua propria

aprendizagem (Silva & S4, 1993).
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2.2. Casos especificos

No presente ano letivo foram seguidas pelo Gabinete de Educacgdo seis criangas,
com idades compreendidas entre os 7 e os 16 anos, em sessdes individuais de
psicopedagogia, apresentando baixo rendimento escolar associado a dificuldades de
aprendizagem devido a perturbacdo da leitura e da escrita (nomeadamente dislexia),
perturbacdo de hiperatividade e défice de atencdo, perturbacdo de oposicdo e desafio,
problemas generalizados de comportamento e problemas ao nivel da estrutura familiar.
Neste contexto, apds uma avaliacdo formal e/ou informal das suas dificuldades, definiram-
se planos de intervencdao com base nas suas dificuldades e potencialidade. De um modo
geral, asintervencdes basearam-se em sessées de reeducacdo pedagdgica —tendo por base
o Método Fonomimico de Paula Teles —, no desenvolvimento da atengdo/concentragdo
(por meio do PIAAR-R), na promocdo de habitos e métodos de estudo — seguindo o
Programa de Desenvolvimento de Estratégias de Autorregulacdo — e na regulacdo de
competéncias sociais, promotoras de bem-estar emocional e psicolégico essencial a

aprendizagem.

Apresentam-se, de seguida, os casos assistidos no ambito do estagio no Gabinete
de Educacdo, numa descricao que engloba ndo sé a sua caracterizagdo inicial, como
também a percecgdo resultante da avaliagdo formal e/ou informal realizada, a intervengédo

realizada e os respetivos resultados.

Caso 1l

Sujeito: A.
Idade: 11 anos
Sexo: Feminino

Ano de escolaridade: 5.2 ano

A A. é uma crianga socidvel e comunicativa que vive com os pais, tendo também
uma irma mais velha a viver no estrangeiro. Revela antecedentes familiares de Dislexia,
sendo que a mae foi diagnosticada ainda jovem e expressou preocupac¢do em relacdo a

possibilidade de A. apresentar, da mesma forma, esta perturbagao.
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A crianca apresenta enurese® diurna na escola e foi previamente diagnosticada
com Perturbacio de Hiperatividade e Défice de Atenc¢do?®, estando, atualmente, medicada
com Ritalinal”. A avaliacdo psicoldgica realizada em 2013 aponta para niveis médios
superiores. No entanto, A. foi encaminhada para o Gabinete de Educag¢ao, pelo qual é
acompanhada desde 2014'8, por apresentar dificuldades de concentracdo na escola e
dificuldades de aprendizagem.

De acordo com os registos no processo de educacdo da crianca, numa avaliacdo
inicial realizada pelo Gabinete de Educacdo, a marco de 2017, A. demonstrou dificuldades
ao nivel da leitura e da escrita, tendo obtido resultados abaixo da média da sua idade e ano
de escolaridade, apresentando erros ortograficos e de tipo fonoldgico. Contudo, a fim a
identificar com precisdo as dificuldades especificas da crianga nesta area, realizou-se uma
nova avaliagao psicopedagdgica a 14 e 20 de novembro do mesmo ano, através da Bateria
de Avaliacdo da Dislexia do Desenvolvimento (BADD) e das provas PAL 21 (prova escrita
por ditado de palavras regulares e irregulares e pseudopalavras), PAL 22 (prova de leitura
de palavras regulares e irregulares e pseudopalavras). Aplicou-se também o TIL (Teste de
Idade de Leitura), porém, o reconhecimento do teste pela crianca inviabilizou os
resultados.

A. revelou-se uma menina que se relaciona facilmente com adultos, mantendo-se
calma, atenta e cooperante durante todo o processo de avaliacdo.

Através da aplicacdao da BADD, foi possivel perceber a existéncia de dificuldades a
nivel fonolégico, tendo-se inclusivamente aplicado ainda o subteste de calculo matematico,
em virtude da referéncia a dificuldades a nivel do cdlculo por parte de A., com base no qual

ndo se verificaram quaisquer problemas a nivel do célculo matematico.

15 Enurese: Segundo o DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013), a enurese insere-se nos transtornos
da eliminagdo e caracteriza-se pela incapacidade de controlo do esfincter vesical.

16 perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Aten¢do: Segundo o DSM-5 (American Psychiatric Association,
2013, a PHDA caracteriza-se por um “padrdo persistente de desatengdo e/ou hiperatividade-impulsividade
que interfere no funcionamento e no desenvolvimento”, com sintomas persistindo durante, pelo menos, 6
meses.

17 A Ritalina é um medicamento utilizado para tratar a Perturbacio de Hiperatividade com Défice de Atencdo
(PHDA) em criangas dos 6 aos 18 anos. melhora a atividade de certas partes do cérebro que estdo subativas.
Através da substancia ativa cloridrato de metilfenidato, este farmaco aumenta a atengdo e a concentragdo e
reduz comportamentos impulsivos.

18 Tendo tido, entretanto, alta e readmiss3o.
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Por meio da prova PAL 22 (Figura 2), prova de leitura de palavras (regulares e
irregulares) e pseudopalavras, constatou-se que A. apresentava dificuldades em palavras
irregulares, nomeadamente no valor do <x> e de <gu>, erros de contexto (<s> entre vogais

como [s] em vez de [z]) e erros fonoldgicos (trocas <nh>/<lh>; <t>/<f>).

PAL 22: Resultados de A.

Pseudopalavras

Palavras irregulares

Palavras regulares

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
W Acertos M Erros

Figura 2 - Resultados da avaliag¢do inicial de A. na prova PAL 22

Ja a PAL 21 (Figura 3), prova escrita de palavras (regulares e irregulares) e de
pseudopalavras, denunciava erros ortograficos em palavras irregulares (palavras com <h>
mudo; trocas <ch>/<x>; <ss>/<¢>; <z>/<s>; <g>/<j>), erros de contexto (<s>em vez de <ss>,
entre vogais; <n> em vez de <m> antes de <b> e <p>; <r> em vez de <rr> entre vogais) e

erros de tipo fonoldgico (trocas <g>/<c>; <b>/<p>; <d>/<g>).
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PAL 21: Resultados de A.

Pseudopalavras

Palavras irregulares

Palavras regulares

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
W Acertos B Erros

Figura 3 - Resultados da avaliagdo inicial de A. na prova PAL 21

Neste seguimento, e visto que os resultados obtidos eram reveladores de
dificuldades acentuadas ao nivel da leitura e escrita, indiciando uma dislexia, o relatério
psicopedagdgico de A. seguiu para a escola recomendando, com base no Decreto-Lei n.2
3/2008, uma intervencdo individualizada com sessdes de reeducacgdo da leitura e da escrita
(Artigo 17.2) e adequacgdes no processo de avaliacdo, através da adaptacdo da linguagem
das provas, de eventual leitura das questdes e alargamento da duracdo de provas escritas
(Artigo 20.9). A pedido da mae, A. é readmitida nas sesses de reeducacdo pedagdgica do
Gabinete de Educacdo.

Deste modo, a intervencdao com A. focalizou-se na reeducacdo da leitura e da escrita
com vista a superagdo das suas dificuldades, através do treino de regras de contexto e do

contacto com as diversas irregularidades da lingua portuguesa (quadro 1).

Quadro 1 - Intervengdo com A. no dmbito da reeducagdo pedagdgica

Reeducagdo da Leitura e da Escrita

12 sessoes

Dominio Atividades

— Leitura de textos do livro de Leitura e
Leitura
Caliortografia 3 de Paula Teles (2008),
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com os diversos valores fonémicos do
grafema <x>:

= “QO Xarroco Xavier” [x=ch]

=  “O Hexagono Exético” [x=z]

= “Max, o Taxista” [x=cs]

=  “Mdaximo, o magico” [x=ss]

= “A expedicdo do Sebastidao”

[ex=eich]

Escrita

— Separacdo e ordenacdo de frases.
— Realizacdo de fichas de exercicios'?
acerca dos casos especiais na leitura e na
escrita:
* Formas representativas do
fonema [s]: <s>, <ss>, <c> e <¢>.
* Formas representativas do
fonema [z]: <s>, <x> e <z>.
= Formas representativas do
fonema [x]: <x> e <ch>.
= Formas representativas do
fonema [r]: <r>e <rr>.
— Ditado de palavras
= Palavras com grafema <x> e
fonema [ch].
= Palavras com grafema <x> e
fonema [z].
= Palavras com grafema <x> e
fonema [s].
= Palavras com grafema <x> e

fonema [ks].

19 Com base nos Cadernos de Reeducacdo Pedagdgica (Serra & Alves, 2008).
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— Exercicio para completar palavras de
um texto com o correto valor fonémico
do grafema <x>, sendo que cada um se
encontra associado a uma cor.

— Correcdo de erros através do

vocabuldrio cacografico.

Visto que a mae de A. referiu que a crianca tinha dificuldade na redacdo de textos,
propos-se igualmente um exercicio de produgao textual com o titulo “Se eu fosse a rainha
do mundo...”, no qual a crianca teria de enumerar trés coisas que mudaria no mundo e
fornecer a respetiva explicacdo. A. ndo demonstrou dificuldades visiveis, criando um texto
conexo e criativo.

Ocasionalmente, e procurando a variabilidade de atividades, propuseram-se
também exercicios promotores de atengdo, tais como sopas de letras e exercicios para
rodear os simbolos iguais ao modelo de entre simbolos graficamente semelhantes.

Ao longo da intervengdo com A., promoveu-se igualmente a reflexdao na realizagao
das tarefas, de forma a contrariar a impulsividade da crianca que se traduzia numa
realizacdo rapida e ineficaz, apresentando um elevado nimero de erros ortograficos.

No final de cada sessdo, dedicou-se algum tempo a jogos ludicos, de forma a
recompensar o esforco e a prestacdo da crianca, tendo em mente os beneficios dos
mesmos para o desenvolvimento de determinadas capacidades sociais, cognitivas e
motoras como a intera¢ao, a cooperag¢ao, a concentragao, a precisao motora, a
discriminacdo visual e o controlo da impulsividade.

Ao longo das sessdes, A. revelou ansiedade e inseguranca em relacdo a sua
prestacao, procurando feedback imediato, e demonstrou pouca persisténcia na tarefa face
a dificuldades. Assim, foi essencial nesta intervencdo a motivacdo constante e reforco
frequente das suas capacidades, de modo a promover a autoconfianca e o autoconceito.

No final da intervencdo, procedeu-se a uma reavaliacdo por meio da aplicacdo dos
instrumentos avaliativos utilizados inicialmente, numa tentativa de avaliar
guantitativamente o progresso de A. Desta forma, aplicou-se a prova de escrita por ditado
(PAL 21) e a prova de leitura de palavras e pseudopalavras (PAL 22), ndo se tendo feito uso

das outras provas devido a sua inviabilidade inicial.
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Assim, na avaliacdo final da leitura de palavras (regulares e irregulares) e de

pseudopalavras (Figura 4) constata-se que A. ultrapassou grande parte das suas

dificuldades, mantendo, ocasionalmente, dificuldades ao nivel do valor de <s> (<s> entre

vogais como [s] em vez de [z]) e situagGes de troca e adi¢gdo de fonemas.

PAL 22: Resultados de A.

Pseudopalavras

Palavras irregulares

Palavras regulares

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
W Acertos M Erros

Figura 4 - Resultados da avaliagdo final de A. na PAL 22

Também na avaliacdo final de escrita de palavras (regulares e irregulares) e de

pseudopalavras (Figura 5) A. regista progressos, mantendo, no entanto, dificuldades

significativas ao nivel das palavras irregulares (palavras com <h> mudo; trocas <ch>/<x>;

<sS>/<¢>; <7>[<5>; <g>/<j>).

35



PAL 21: Resultados de A.

Pseudopalavras

Palavras irregulares

Palavras regulares

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Acertos M Erros

Figura 5 - Resultados da avaliagdo final de A. na PAL 21

Através da aplicacdo das provas psicopedagdgicas PAL 21 (prova de escrita de
palavras e pseudopalavras) e PAL 22 (prova de leitura de palavras e pseudopalavras),
concluimos que, apesar da aplicacdo de diversos materiais educativos com o objetivo de
treinar regras de contexto e palavras irregulares, no ambito da leitura e da escrita, A.
mantém dificuldades significativas ao nivel das irregularidades. No entanto, devido a nao
existéncia de regras especificas para irregularidades na lingua portuguesa, A. devera
continuar com apoio psicopedagégico a fim de ter contacto com as diferentes
irregularidades da nossa lingua.

No final das sessdes com A., a mae relatou uma mudancga no discurso da filha,
mostrando-se mais positiva e autoconfiante, segura das suas capacidades e revelando
menos ansiedade relativamente as avaliacdes.

A recomendacdo de adequacgdes no processo de avaliacdo foi acedido pela escola
gue iniciou todos os procedimentos para possibilitar o acesso as adaptacdes pela crianca.
A escola revelou-se dificil de contactar, no entanto, a mae de A. atesta que os professores
identificaram uma mudanca significativa no comportamento e atitude de A. em relacdo a
escola, fruto da retoma da medicagao e do seguimento pelo Gabinete de Educacao.

Em suma, atualmente, A. mantém classificagGes positivas a todas as disciplinas,
revela mais autoconfianca e uma maior crenca nas suas capacidades. Evidenciou

progressos consideraveis ao nivel da leitura, mantendo, no entanto, algumas dificuldades
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na escrita de palavras irregulares. Neste contexto, recomenda-se que A. prossiga com
sessOes de reeducagao pedagodgica, nas quais sera essencial o contacto com as
irregularidades, trabalhando, nomeadamente, consoantes mudas e trocas <ch>/<x>;

<SS>/<6>; <2>/<5>; <g>/<j>.

Caso 2

Sujeito: B.
Idade: 15 anos
Sexo: Feminino

Ano de escolaridade: 6.2 ano

A B. é uma jovem acolhida em instituicdo por maus tratos e rejeicdao familiar,
mantendo, porém, contacto com a familia com a qual passa os fins-de-semana. Devido a
um estilo educacional pouco assertivo derivado da inconsisténcia dos principais
cuidadores, os quais se revelam incapazes de estabelecer regras e limites claros, B. ndo
integrou comportamentos pré-sociais. A adolescente de 15 anos frequenta, atualmente, o
6.2 ano de escolaridade em ensino regular, tendo repetido, por duas vezes, 0 5.2 ano e
reprovado, novamente, no 6.2 ano.

Esta jovem foi referenciada ao Gabinete de Educac¢ao por apresentar dificuldades
escolares, em parte devido a dificuldades cognitivas, e problemas emocionais e de
comportamento agravados por agressividade, revelando igualmente situa¢des de fugas e
furtos e comportamentos auto lesivos.

De acordo com a avaliacdo psicoldgica efetuada anteriormente, e com base na
Escala de Inteligéncia de Wechsler para criancas (WISC-III), C. apresenta um Ql total de nivel
médio inferior. Segundo o processo clinico, a jovem foi diagnosticada com Perturbacdo de

Hiperatividade e Défice de Atencdo e depressdo?®, encontrando-se medicada com

20 Transtorno depressivo: Segundo o DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013), o transtorno
depressivo é caracterizado por um periodo persistente de humor deprimido ou por uma diminuicao
acentuada de interesse/ prazer em todas as atividades, causando prejuizo no funcionamento em areas
importantes na vida do individuo.
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metilfenidato®!, Risperidona?? e Sertralina??, demonstrando igualmente comportamentos
de oposicao e desafio com adultos.

Dada a imperativa necessidade de um ambiente afetivo e muito estruturado para o
correto desenvolvimento desta jovem, a intervengdao com B. passou pela criagdo de um
ambiente seguro e contentor, promovendo o cumprimento de rotinas e obrigagdes (por
meio de reforcos e puni¢cdes) e proporcionando um espaco de expressdo e apoio
emocional, colmatando o isolamento e promovendo a autoestima.

Neste contexto, procurou-se a realizacdo de atividades de expressdo criativa,
nomeadamente escrita criativa e desenho, ja que estas atividades ludicas privilegiam a
autoexpressao do individuo, promovendo a expressao de conteudos internos (Valladares
& Carvalho, 2005). Com a utilizacdo de jogos ludicos privilegiamos um contacto com as
regras, num ambito de brincadeira e num ambiente descontraido, as quais cada jogador
tem de seguir para conseguir vencer o jogo. E ainda relevante mencionar que o jogo
trabalha competéncias sociais, tais como a cooperacdo e a interacdo cordial entre
jogadores, e desenvolve competéncias cognitivas, nomeadamente ao nivel da légica e da
reflexdo (Grande, 2000). Deste modo, através dos jogos ludicos e das atividades de
expressao criativa, pudemos oferecer a B., ndo s6 um ambiente seguro e contentor,
promotor da expressdao e compreensao, como também o desenvolvimento de diversas
competéncias cognitivas, sociais e afetivas.

Porém a intervencdao com B. realizou-se para além de atividades ludicas de
expressao emocional, focando-se intensamente na monitorizagdo do comportamento, um
aspeto essencial para a regulacdo desta jovem. Assim, inicialmente fez-se um levantamento
dos comportamentos negativos a eliminar, tais como furtos, fugas da instituicdo
acolhedora e faltas injustificadas as aulas. A monitorizacdo do comportamento da
adolescente era feita semanalmente através do registo escrito da propria, assinalando se
houve ou ndo perpetuacdao de cada um dos comportamentos negativos em cada dia da
semana. Deste modo, procurou-se responsabilizar B. pela monitorizacdo do seu préprio

comportamento.

21 0 metilfenidato é uma substancia quimica estimulante leve do sistema nervoso central, presente em
farmacos direcionados ao tratamento da Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atengdo (PHDA).

22 A Risperidona é um medicamento antipsicdtico utilizado no tratamento da agressividade em adolescentes
com alteragbes de conduta.

2 A Sertralina é um medicamento utilizado no tratamento de depressdo e/ou perturbacdes de ansiedade.
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Para além do referido, revelou-se essencial na intervengdo com esta jovem o
contacto com o lar de acolhimento e com a escola, monitorizando o seu comportamento e
resultados escolares e procurando uma intervencdo concertada.

Ao longo de uma interven¢ao de 11 sessoes, iniciada a Margo de 2018, nao se
descuidou o reforco das capacidades cognitivas e sociais de B., bem como a sua motivacdo
e capacitacdao, com vista ao aumento da sua autoestima e a criagdao de uma base de apoio
emocional para esta jovem.

Ao longo do ano letivo, B. apresentou problemas graves de comportamento, que
culimaram em medidas disciplinares de suspensdo, e um grande nivel de desmotivacdao em
relacao a escola que se traduziu em baixos resultados escolares. Por esta razao, B. ficara
retida, novamente, no 6.2 ano de escolaridade mas continuard a frequentar as sessées do
Gabinete de Educacdo que mantém um foco primario na contencdo e melhoria do
comportamento, uma vez que, tal instabilidade na vida desta jovem ndo é passivel de

permitir a aquisicdo de aprendizagens académicas.

Caso 3

Sujeito: C.
Idade: 13 anos
Sexo: Masculino

Ano de escolaridade: 7.2 ano

De acordo com a ficha individual, o C. é uma criangca com diagnéstico clinico de
depressdo que apresenta agravamento do comportamento com agressividade e
isolamento na escola e em casa, estando medicada com Sertralina e Risperidona. Apresenta
dificuldades escolares, sem qualquer limitacdo a nivel cognitivo, devido a problemas de
ordem emocional, nomeadamente a falta de estrutura familiar e baixo autoconceito. A
criangca tem uma boa relagdo com a mde mas no inicio do seguimento vivia com os avds, ja
gue a mae é depressiva e recorria frequentemente as urgéncias de psiquiatria, traduzindo-
se numa instabilidade na vida do filho. O pai deste jovem, apesar de ausente, assume um

papel desestabilizador na vida de C., mantendo uma relagao disfuncional com o filho,
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despida de regras ou afeto, causadora de sofrimento emocional e geradora de sentimento
de rejei¢ao.

O jovem mudou de escola no inicio do ano letivo 2017/2018, devido a manifestacdo
continua de comportamentos agressivos e inapropriados em relagao aos colegas, fora da
sala de aula, bem como da presenca de atrito na relagdo escola/familia. Apresenta um
aproveitamento escolar negativo, de um modo geral, mas bom comportamento e
participacdo ativa em contexto de sala de aula. A escola precedente nao conseguia ser um
ambiente contentor e a mudanga revelou-se benéfica para o C. a nivel emocional.

A intervengdo com o C. incidiu no desenvolvimento de competéncias emocionais
para a aprendizagem, procurando-se estimular o gosto pela aprendizagem e trabalhar
métodos e técnicas de estudo, bem como reforcar a sua autoestima e autoconceito.
Paralelamente, o Gabinete de Educacdo realizou intervencdo com a mde e com o
companheiro, no ambito do treino de competéncias parentais, envolvendo os avds que se

apresentavam, até entdo, como principais cuidadores.

Ao longo de nove meses de intervenc¢do, acompanhamos C. em sessdes individuais
de carater semanal, perfazendo um total de vinte e cinco sessdes. Assim, dedicdmos quatro
sessdes a métodos e habitos de estudo, baseadas no Programa de Desenvolvimento de
Métodos e Habitos de Estudo (Silva & S3, 1993), tendo em vista a promocao da utilizacdo
dos periodos de estudo de forma mais eficaz e de uma melhor compreensdo e

memorizacao das matérias estudadas.

Previamente ao inicio da intervencdo no ambito de métodos e habitos de estudo,
aplicou-se o Inventdrio de Estratégias de Estudo (Sampaio & Carvalho, 2011) de modo a
avaliar, de uma forma global, o conhecimento e aplicacdo de estratégias de estudo de C.
Este inventdrio apresentou-nos resultados positivos na maioria das escalas (quadro 2), o
gue demonstra que o jovem tem conhecimentos acerca de métodos de estudo,
designadamente ao nivel da planificacdo e da organizacao e da retencao da informacao, e
revela motivacdo face a escola. Porém, o IEE denuncia dificuldades ao nivel da
descodificacado da informacao, capacidade associada a diversas atividades de estudo como
sublinhar, resumir e esquematizar. Os resultados obtidos neste questionario motivaram

um foco no desenvolvimento de estratégias cognitivas e metacognitivas, ja que a aplicacdo
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das atividades de estudo previamente referidas possibilita uma melhoria na compreensao

da informacao (Carvalho, 2012).

Quadro 2 - Resultados de C. no IEE

Inventdrio de Estratégias de Estudo Resultado
12 Subescala: Planificagdo das atividades de estudo 3
22 Subescala: Motivacao 3,5
32 Subescala: Descodificacdo da Informacao 2,5
42 Subescala: Organizacao da Informacao 3,3
52 Subescala: Reteng¢do/ Evocacgdo da Informacdo 3,2

Assim, conforme o Programa de Desenvolvimento de Métodos e Habitos de Estudo
(Silva & S3, 1993), no qual nos baseamos, dividimos a nossa intervencao neste ambito em
dois niveis distintos: a promog¢ao do autocontrolo e o desenvolvimento de estratégias

cognitivas e metacognitivas.

Neste seguimento, no ambito da promocdo do autocontrolo procedeu-se,
inicialmente, a elaboracdao de um horario semanal que integrasse os principais aspetos da
rotina didria de C. (desde o horario das aulas e atividades extra curriculares até a hora jantar
e de deitar) e incluisse momentos de estudo definidos em conjunto com o jovem. O hordrio
de estudo foi estruturado de forma a adaptar-se as preferéncias de C., procurando que os
momentos de estudo precedessem atividades de lazer, como programas de televisdo, de
modo a que estes servissem de recompensa ao seu esfor¢o. Procurava-se, entdo, com a
elaboracdo deste horario, potenciar as capacidades de organizacdo e gestdo de tempo do
jovem. Ainda ao nivel da promoc¢dao do autocontrolo, abordaram-se os beneficios da
realizacdo de check-lists e da definicdo de objetivos de estudo como forma de planificar e
organizar as sessoes de estudo e o trabalho escolar. Revelou-se ainda essencial discutir a
organizacao do local de estudo de C., de forma a eliminar possiveis estimulos distratores e

aumentar a aten¢do/concentragao.

Jd no ambito do desenvolvimento de estratégias cognitivas e metacognitivas,
exploraram-se estratégias de leitura e escrita, promotoras da compreensdo de informacao,

e memorizacdo Uteis para um estudo eficaz em qualquer disciplina. A este nivel, abordou-

41



se o0 autoquestionamento como forma de identificar e organizar as ideias principais de um
texto, ou seja, através de questdes prévias ou sucedaneas a leitura o jovem seria capaz de
identificar a ideia principal de um texto, os factos que a apoiam e relacionar a informacao
com matéria anterior. De forma a organizar e compreender melhor as ideias de um texto,
trabalhou-se a clarificacdo do contelddo e treinaram-se estratégias de sublinhar,
parafrasear e resumir. Focaram-se também estratégias de memorizagao, tais como o uso

mnemanicas e palavras-chave, a releitura seletiva e a leitura em voz alta.

Além de uma intervencdo ao nivel dos métodos e habitos de estudo, dedicdmos
ainda nove sessdes ao apoio ao estudo de diversas disciplinas — nomeadamente Histéria,
Portugués e Inglés —, através dos manuais escolares de C., no sentido de esclarecer duvidas,
potenciar e reforcar os seus conhecimentos e estimular o gosto pela aprendizagem. O
seguimento deste jovem debrucou-se também sobre a monitorizacgdo do seu
comportamento, da realizacdo dos trabalhos de casa e do seu rendimento escolar, através

do contacto frequente com os seus cuidadores.

Durante a intervencao, C. revelou problemas graves ao nivel do comportamento,
designadamente a manifestagdo de comportamentos agressivos com pares, que
resultaram numa suspensao e na aplicacdao de outras medidas corretivas por parte da
escola. Assim, a sensibilidade da situacdo, que causou um certo atrito nas relacdes
familiares, obrigou a uma suspensdo da intervencdao psicoeducativa previamente
planificada para este utente, em primazia do seu bem-estar emocional. Apesar da
suspensado da intervencgao inicialmente planeada, manteve-se a frequéncia das sessdes no
Gabinete de Educacdo, as quais passaram a adotar um carater mais informal e baseado na
relacdo profissional/utente, como forma de proporcionar uma base estavel de apoio a este

jovem e a respetiva familia.

Atualmente, na escola, o jovem ndo aparenta manter uma relagdo positiva com a
maioria dos colegas, resultando em comportamentos de agressao reciprocos. No entanto,
revela gostar da escola, rejeitando a ideia de uma nova transferéncia, o que indica que
estabeleceu vinculos no estabelecimento de ensino. Visivelmente, o jovem apresenta
alguns habitos de estudo, tendo cumprido o hordrio de estudo estipulado nas sessdes.
Porém, devido a fase de instabilidade que caracterizou a vida de C. este ano letivo, uma

maioria de classificacOes escolares negativas indica que o menino ficara retido no 7.2 ano.
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E ainda importante referir que este menino, que foi inicialmente referenciado por
isolamento, se encontra envolvido numa atividade extracurricular de equipa (basquetebol).
As estruturas de apoio desta crianca — Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ),
escola, servico de pedopsiquiatria e familia alargada — encontram-se interligadas e
articulam-se numa perspetiva interdisciplinar, para garantir o sucesso no apoio ao jovem e

a familia.
Caso 4

Sujeito: D.
Idade: 16 anos
Sexo: Feminino

Ano de escolaridade: 7.2 ano

A D. é uma crianca acolhida em instituicdo por maus tratos familiares, sendo a mais
velha de uma fratria de 6 irmaos, dois dos quais foram adotados, resultando na perda de
contacto entre as duas partes. Apesar de apresentar uma idade cronoldgica de 16 anos, os
profissionais que a seguem estimam uma idade mental de cerca de 11 anos, sendo que a
avaliacao psicoldgica reporta um QI global de nivel muito inferior.

A jovem é acompanhada pelo Gabinete de Educacdo desde 2014, tendo sido
referenciada por dificuldades escolares, comportamentos de agressividade e instabilidade,
com diagndstico médico de PHDA e POD, estando atualmente medicada com Rubifen?* e
Risperidona. Apresentava igualmente desvalorizagcdo da auto-imagem, revelando
comportamentos auto lesivos e situacdes de furtos.

A avaliacdo psicopedagédgica previamente realizada pelo Gabinete de Educacao
baseou-se na aplicacdo do Teste de Atencao D2, do Teste de Fluéncia e Precisdo da Leitura
“O REI”, do Teste de Idade de Leitura (TIL) e na Bateria de Provas Fonoldgicas (BPF). Os
resultados do D2 revelaram que D. tem uma capacidade de atencdo/concentracdo inferior
ao esperado para a sua faixa etaria. Nos resultados do REl, nota-se que a jovem se encontra
dentro da média esperada para a sua faixa etaria na maioria dos parametros, a excecao do

indice de precisdo, no qual obteve um resultado inferior ao esperado. Ja o TIL coloca a

240 Rubifen é um medicamento utilizado para tratar a Perturbacdo de Hiperatividade com Défice de Atencio
(PHDA).
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adolescente no percentil 5, com resultados muito abaixo da média da sua idade, revelando
a BPF dificuldades ao nivel da analise fonémica.

Previamente foi aplicado, no Gabinete de Educacdo, o programa de “Compreensdo
de Textos” (Sim-Sim, 2007) do Programa Nacional do Ensino do Portugués (PNEP) e a
adaptacdo portuguesa do Programa Self-Regulated Strategy Development (Harris, Graham,
Manson & Friedlander, 2008, adaptado por Rebelo, Sousa, Inacio, Vaz, Festas, & Oliveira,
2013): Programa de Desenvolvimento de Estratégias de Autorregulagdo para o ensino da
escrita. Além disto, foram também realizados exercicios de ditado e produgao textual,
analisados textos do Método Fonomimico de Paula Teles e foram trabalhadas estratégias
e técnicas de estudo.

No inicio do ano letivo, D. estaria inserida numa turma do Programa Integrado de
Educacdo e Formacao (PIEF), na qual era vitima de bullying, o que motivou uma mudanca
de escola, ainda no 1.2 periodo. A jovem esta atualmente inserida numa turma regular com
Programa Educativo Individual (PEI) — com adaptacdes curriculares, testes diferenciados e
apoio individualizado.

A intervencdo com esta jovem é feita numa perspetiva de holding e visa, ndo sé a
melhoria do autoconceito e da autoestima, como também a promocdo de aprendizagens
funcionais e a melhoria do desempenho escolar.

No inicio da intervencdo com D., de modo a perceber diretamente as suas
dificuldades, dedicamos algumas sessdes a atividades de leitura —com a leitura do capitulo
“Na boca do Lobo” do livro Uma Aventura em Espanha® — e escrita, com a redacdo de um
texto de escrita criativa, tendo por base o quadro “O Beijo” de Gustav Klimt, e com a
realizacdo de um ditado do texto “O fim de um voo”?®.

Com base na observacao e registos da ficha individual da jovem, pudemos perceber
gue, atualmente, D. apresenta dificuldades na compreensdo e interpretacdo de textos, na
assimilacdo de informacdo e na redacdo de textos estruturados, apresentando uma
qguantidade significativa de erros ortograficos, pouca criatividade, fraco vocabulario e
dificuldade na colocacdo da pontuacdo. A jovem apresenta também uma leitura pouco
fluida e pouco expressiva, revelando dificuldades ao nivel da expressao oral. Denotam-se

igualmente dificuldades significativas ao nivel do calculo matematico.

25 Da autoria de Ana Maria Magalh3es e Isabel Alcada.
26 Retirado do livro Histdria de uma gaivota e do gato que a ensinou a voar de Luis Sepulveda.
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Neste contexto, realizaram-se 3 sessdes com a aplicacdo do Programa de
Desenvolvimento de Estratégias de Autorregulagcdo para o ensino da escrita de ensaios de
opinido, intercaladas com 4 sessdes para a realizacdo de problemas matematicos (com
operagles de soma, subtracao, multiplicacao e divisdo), numa perspetiva funcional.

Foi também necessaria a adequacdo do plano de intervencao para a introducdo de
sessOes livres, promovendo um contexto terapéutico securizante que favorecesse a
partilha de sentimentos e experiéncias. Nestas sess0es adotava-se uma postura menos
formal com a realizacdo de jogos ludicos e atividades de expressao criativa.

No que concerne ao Programa de Desenvolvimento de Estratégias de
Autorregulacdo para o ensino da escrita de ensaios de opinido, procurou-se uma aplicacao
flexivel do mesmo, adaptando os temas previstos para outros mais proximos dos seus
interesses e realidade. Assim, conforme previsto, dedicou-se a primeira sessdo a
apresentacdo das mnemonicas PODE e TRAVE para a construcdo de textos bem
estruturados. Nas sessdes seguintes, realizaram-se dois textos de opinido, debrucando-se
sobre se “As criangas devem ser obrigadas a ir a escola?” e se “As regras sdao importantes?”,
confrontando a estrutura e conteldo com as mnemaonicas previamente apresentadas. D.
expressou grandes dificuldades com a aplicacdo do programa, revelando dificuldade na
retencdo e compreensdao das mnemodnicas, em encontrar razdes justificativas da sua
opinido e em estruturar o texto. A jovem apresentou desanimo, desmotivacdo e cansaco
no final destas sessdes, apesar do constante refor¢o das suas capacidades.

Atualmente, D. mantém classificacdoes negativas a maioria das disciplinas, pelo que
se pondera a integracdo no Curriculo Especifico Individual (CElI) ou a mudancga para um
curso vocacional, especificamente na area de cuidados de infancia, pela qual a jovem tem
particular apeténcia. Segundo o pedopsiquiatra que a acompanha, as expetativas futuras
para a vida desta jovem passam por acolhimento institucional num lar residencial, ja que

D. ndo tem capacidades cognitivas ou emocionais para se autonomizar.
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Caso 5

Sujeito: E.
Idade: 9 anos
Sexo: Feminino

Ano de escolaridade: 3.2 ano

A E. é uma criangca com diagndstico médico de Perturbacdo de Hiperatividade e
Défice de Atencdo, medicada com Concerta?’, que vive com a m3e, a avd e um irm3o mais
novo. A menina é filha de pais separados, tendo assistido a episddios de violéncia
domeéstica contra a mae. O pai é uma figura ausente na vida desta crianca, sendo a relacao
com este progenitor caracterizada por distanciamento e frieza afetiva. A avo tem um papel
preponderante na vida de E., ja que a mae se encontra, frequentemente, a trabalhar.

A avaliacdo psicoldgica realizada na escola, revela que E. apresenta um
desenvolvimento intelectual global ligeiramente inferior aos parametros médios esperados
pra sua faixa etaria, revelando dificuldades ao nivel do cdlculo e do raciocinio légico, curtos
periodos de atencdo e um ritmo de trabalho lento. No inicio da escolaridade, E. revelou
dificuldades ao nivel da aquisicdo do automatismo da leitura e da escrita. O mesmo
relatério refere que a menina apresentava, na altura, problemas a nivel emocional e
comportamental, manifestando comportamentos agressivos e revelando um perfil de
imaturidade e infantilidade.

A menina frequenta a escola primaria, tendo ficado anteriormente retida no 2.2
ano, pelo que foi referenciada ao Gabinete de Educacdo, no inicio de 2017, por apresentar
dificuldades de atencdo/ concentracdo e dificuldades escolares, nomeadamente a
matematica, revelando dificuldades na contagem e na realizacdo de calculos simples. No
inicio do mesmo ano, aplicou-se, com bastante sucesso, o programa PIAAR-R (nivel 1) como
forma de aumentar os niveis de atencdo/ concentracdo da crianca, que até entdo se
demonstrava impulsiva.

No novo ano letivo, E. usufrui de apoio na disciplina de Matematica na escola, tendo

melhorado consideravelmente a sua prestagao, mas continua a revelar dificuldades, que se

270 Concerta é um medicamento de ac¢do prolongada utilizado para tratar a Perturbac3o de Hiperatividade
com Défice de Atencgdo (PHDA).
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traduzem numa classificacdo insuficiente a disciplina, e falta de persisténcia na tarefa. Apds
contacto com a escola, a professora de E. revelou que a sua dificuldade de aten¢do tem
causado uma descida nas classificacbes globais da aluna, nomeadamente ao nivel do
Portugués, pelo que sugere uma intervengao baseada no treino da atencao e no apoio ao
nivel da referida disciplina.

Assim, delineou-se um plano de intervencdao que respondesse as necessidades
identificadas pela professora focando-se, porém, essencialmente, no treino de atencdo/
concentracdo por colmatar uma dificuldade que afeta o desempenho escolar global da
crianga e se revela um obstaculo as aprendizagens. O plano de intervencao seria expectavel
de ser cumprido ao longo de 14 sessdes, a realizar com carater quinzenal, devido a falta de
disponibilidade da familia de E.

Desta forma, iniciou-se a aplicacdo do Programa de Intervencdo Educativa para
Aumentar a Atencdo e a Reflexividade (PIAAR-R) nivel 1 o qual foi, posteriormente,
substituido pelo nivel, 2 devido ao reconhecimento dos exercicios e consequente facilidade
na sua realizacdo. Com a aplicacao deste programa de treino da atengao, pretendeu-se o
desenvolvimento da persisténcia e o controlo da impulsividade, trabalhando a laténcia e a
exatiddo, através de diversas técnicas como a demora forcada, o scanning e as auto-
instrucoes.

Podemos compreender a técnica da demora forcada como a base para o PIAAR-R,
tendo sido um aspeto essencial na intervengdo com E. que revelava um comportamento
impulsivo traduzindo-se numa realizacdo rapida e ineficaz da tarefa. Ao longo das sessdes
de aplicagdo deste programa, nunca se estabeleceu um tempo limite, mas sim um tempo
minimo, para a realizacdo dos exercicios propostos e procurou-se o refor¢o positivo das
capacidades da crianca.

No entanto, para além da aplicacdo do programa PIAAR-R, e de modo a promover
a diversificacdo de tarefas e o desenvolvimento de outras competéncias, propusemos a
realizacdo de tarefas nas disciplinas de Matematica e Portugués, dreas que foram
identificadas pelos educadores como mais deficitarias. Assim, no ambito da Matematica, a
avd da menina solicitou o treino da tabuada, que considerou uma aprendizagem base
essencial. Foi neste seguimento que dedicamos cerca de 20 minutos de cada sessdo para o
treino da tabuada, através da escrita, declamacao e memorizacdo. Ja na drea de Portugués

realizaram-se, pontualmente, exercicios de um caderno de atividades do 3.2 ano que incluia
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a construcdo de anagramas e a construcao de palavras com base em silabas fragmentadas,
bem como um exercicio de escrita criativa com base numa pintura de Amadeu de Souza
Cardoso.

Visto que E. é uma menina criativa e com grande apeténcia pelas artes visuais,
possibilitou-se a realizacdo de atividades de expressdao criativa, como a pintura e o
desenho, como forma de recompensar o seu esforgo, tendo-se recorrido igualmente, por
vezes, a jogos ludicos e pedagdgicos como o “Jogo da Gldria para quem sabe...”?8,

Durante a intervencdo com E., manteve-se o contacto com a escola e com a familia,
tendo sido ainda necessdria a articulagdo com os servigos de assisténcia social devido a
verbalizacdo de dificuldades econdmicas por parte da familia.

No final do ano letivo, E. apresenta boas classificagdes nas avaliagdes escolares a
maioria das disciplinas, tendo melhorado consideravelmente a sua prestagao na disciplina
de Portugués. No entanto, a menina mantém dificuldades significativas na disciplina de
Matemadtica e continua, segundo a professora, a revelar pouco empenho nas tarefas.
Pensamos, assim, que E. deverd beneficiar de apoio regular a disciplina de Matematica e
continuar a aplicacdo do Programa de Intervencao Educativa para Aumentar a Atencao e a

Reflexividade (PIAAR-R).

Caso 6

Sujeito: F.
Idade: 7 anos
Sexo: Masculino

Ano de escolaridade: 1.2 ano

O F. ¢ um menino com diagndstico médico de Perturbacdo de Hiperatividade e
Défice de Atencdo, medicado com Concerta e Risperidona, que vive com a mae, tendo um
irmao mais velho que ja ndo faz parte do agregado familiar. Na primeira infancia, a crianca

foi sujeita a atos de violéncia e maus tratos, por parte do pai biolégico, o qual ndo mantém,

28 0 “Jogo da Gldria para quem sabe...” constitui um jogo de tabuleiro lidico com questdes tematicas nas
areas de Ciéncia, Histéria, Matematica, Portugués, Cultura Geral e Etiqueta, elaborado pela estudante da
Licenciatura em Ciéncias da Educacdo da FPCE-UC, Adriana Fernandes, no ambito da Unidade de Observacao
e Intervencdo na drea de Psicopedagogia, Educacdo Especial e Formagdo de Formadores e Professores.
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atualmente, contacto com a familia. O companheiro da mae atua como uma presenga
paternal intermitente na vida da crianga, e revela-se uma presenga carinhosa mas pouco
contentora.

Foi seguido, desde cedo, pelo Centro de Desenvolvimento da Crianga devido a
atrasos no desenvolvimento. De acordo com a avaliagdo psicoldgica, previamente
realizada, o desenvolvimento cognitivo de F. situa-se abaixo do esperado para a sua idade
cronolégica. O menino apresentava ainda dificuldade no controlo dos impulsos,
imaturidade e comportamento emocional instavel, dificuldades ao nivel da
psicomotricidade e da lateralidade. Foi neste contexto, que a crianca foi referenciada ao
Gabinete de Educacdo, apresentando acentuadas dificuldades escolares, problemas de
comportamento com pares e com adultos e agressividade. Deste modo, a intervengao
consistiria, ndo sé no seguimento psicopedagégico do F., como também no treino de
competéncias parentais, visando trabalhar o estilo educativo parental da mae. Porém,
devido a falta de disponibilidade da progenitora, o programa de educacdo parental foi,
entretanto, interrompido.

Visivelmente, a crianca apresenta dificuldades ao nivel da motricidade (fina e
grosseira), bem como dificuldades de aprendizagem acentuadas, ndo tendo adquirido os
processos de leitura e escrita. Revela bastantes dificuldades em permanecer na tarefa
sugerida, apresentando comportamentos de oposicdo e manipulacao.

A professora do F. refere ja ter tentado diversos métodos para o ensinar a ler,
nomeadamente o método global das 28 palavras, sem sucesso. Atualmente, na escola,
beneficia de terapia da fala e terapia ocupacional, estando inclusivamente inserido em
Educacdo Especial. Os professores revelam extrema preocupacdo em relacdo, ndo so as
dificuldades escolares e cognitivas deste menino, mas também ao seu comportamento
erratico, dentro e fora da sala de aula.

Com base nas visiveis dificuldades desta crianca, procurou-se a aquisicao e o refor¢o
da aprendizagem dos processos de leitura e escrita através da aplicacdo do Método
Fonomimico de Paula Teles, mantendo-se uma estreita relacdo com a escola e com a
familia, de forma a controlar os seus progressos e comportamento. Articulou-se também
com o psicomotricista do servigo para que F. usufruisse de um acompanhamento regular

ao nivel da atividade psicomotora.

49



Na intervengdo com F. assinalou-se como essencial o refor¢o imediato dos seus
progressos e comportamentos desejdveis para um bom funcionamento das sessoes, seja
através de reforco verbal, atividades de lazer pedagdgicas e artisticas ou de recompensas
fisicas. As sessGes de reeducagcdo pedagdgica com este menino realizaram-se em
frequéncia quinzenal, devido a dificuldade de disponibilidade da mae.

O Método Fonomimico de Paula Teles?® abordou, ao longo de sete sessdes de
intervencdo, as vogais e os ditongos a elas associados (quadro 3), através de histérias

cantilenas e de exercicios de caliortografia.

Quadro 3 - Conteudo trabalhado com F. proposto pelo Método Fonomimico de Paula Teles (2007,2009)

Método Fonomimico de Paula Teles

<i> A Inés e a lguana

<u> O Ulisses e os Ursos
Vogais

<o> A Olga e aOrca

<a> A Aida e a Aguia

Ui/ Ilu O Rui o pé partiu

Ditongos Oi/ Ou O Boi e 0 Ouri¢o
Ai/ Au A Aida e o gato mau

Na pratica, inicia-se a sessdo com a reproducdo da histéria-cantilena e reproducdo
do gesto correspondente que a crianca devera, posteriormente, repetir. Apresenta-se,
entao, o cartdao fonomimico com as personagens associadas ao respetivo fonema e propde-
se a crianca que descubra qual é o primeiro som comum a ambas as personagens.
Seguidamente, em tom de jogo, exploram-se, conjuntamente com a crianca, as palavras
gue contém o fonema a trabalhar no inicio, no meio ou no fim da palavra e explicam-se as
diferentes grafias da letra impressa no cartdo. Finalmente, desenham-se as letras
manuscritas3?, verbalizando os movimentos realizados, e propde-se a crianca a realizacdo

da respetiva ficha de trabalho (Teles, 2007). Cada ficha de trabalho inclui um exercicio de

2 Aplicado por meio do livro de Leitura e Caliortografia 1 (2009), dos cartdes fonomimicos e do CD com
cantilenas do abecedario (2007).

30 0 Método Fonomimico sugere o desenho das letras no ar, pratica a qual achdmos ineficaz no caso deste
menino, ja que seria demasiado abstrata, pelo que se optou pelo desenho da letra numa folha.
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caligrafia para treino da(s) letra(s) a ensinar, um exercicio para circular as imagens que
incluem o respetivo fonema e um ultimo exercicio para completar palavras com a letra
maiuscula ou minuscula consoante o caso. Aquando do ensino e treino dos ditongos, e dada
a inexisténcia de cartdes fonomimicos para estes casos, fazia-se uso de pequenos cartdes
com as letras impressas individualmente3!, de forma dar uma ideia mais visual das letras a
trabalhar.

F. reagiu bem a aplicagao do Método Fonomimico de Paula Teles, manifestando
entusiasmo relativamente a histéria-cantilena e respetivo gesto mas desagrado em relacao
aos exercicios de caligrafia, para os quais necessitou de mais motivagao.

O seguimento de F. nas sessOes de reeducacdo pedagodgica revelou-se deveras
desafiante, devido a sua demonstracao frequente de comportamentos de insubordinacgao,
oposicdo e manipulacdo, revelando igualmente grande agitacdo e extremas dificuldades na
direcdo da atencdo. Foi, neste contexto, necessaria a aplicacdo de medidas de disciplina
positivas, reforcando os comportamentos adequados, ignorando os comportamentos a
extinguir e inserindo, em casos extremos, o tempo de pausa. No entanto, uma alteragdo na
medicacdo de F. produziu uma notdvel mudanca ao nivel do seu comportamento, passando
a adotar uma postura mais calma, atenta e cooperante, demarcada por uma diminuicdo
significativa na impulsividade e comportamentos de oposi¢cdao e manipulacgao.

Atualmente, F. reconhece as vogais e |é ditongos, bem como palavras simples com
as consoantes “p” e “t”. Esta a adquirir competéncias psicomotoras essenciais, como
apertar os atacadores e descer as escadas com pés alternados (capacidade expectavel aos
3 anos de idade). Na escola, F. estd inserido em curriculo especifico individual, adaptado as
suas dificuldades, numa turma de 22 ano e encontrando-se, de acordo com a professora,

“ao nivel do inicio de um 12 ano” mas com expetativas de progressao.

31 Cartdes elaborados pelo Gabinete de Educac3o.
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2.3. Avaliagdes Psicopedagdgicas

Durante o estagio foram igualmente pedidas ao Gabinete de Educagdo avaliagdes
psicopedagodgicas de criangas, as quais ndao foram posteriormente acompanhadas em

sessOes de reeducacgao pedagdgica.

Caso 1l

Sujeito: G.
Idade: 10 anos
Sexo: Masculino

Ano de escolaridade: 5.2 ano

O G. é um rapaz com idade cronoldgica de 10 anos que vive com a mae e com o
irmao mais velho. Foi encaminhado para avaliacdo psicopedagdgica no Gabinete de
Educacdo, pelo seu médico pedopsiquiatra, por suspeita de Dislexia, ndo tendo sido
previamente acompanhado em sessdes de reeducacdo da leitura e da escrita.

Num primeiro contacto, G. revelou-se agitado e desafiante, particularmente na
presenca da mae. J& na data da avaliacdo apresentou-se cooperante e comunicativo,
expressando o seu aborrecimento relativo a tarefas escolares. Apesar disto, com base em
conversa com 0 mesmo e nos seus registos escolares, notou-se que G. é uma crianga
bastante organizada e com gosto pela escola.

Neste contexto, o Gabinete de Educacdo procedeu a uma avaliacdo
psicopedagogica através de provas destinadas a avaliar o desempenho da leitura e da
escrita, designadamente o REI (Teste de Avaliacdo de Fluéncia e Precisdo de Leitura), a PAL
21 (Prova de Escrita por Ditado) e a PAL 22 (Prova de Leitura de Palavras e de
Pseudopalavras), tendo-se aplicado igualmente o Teste de Atencdo D2.

Assim, no Teste do REI (quadro 4), G. revelou uma leitura pouco expressiva e pouco
fluida, seguindo a linha com o dedo e ndo respeitando as pausas exigidas pela pontuacao.
Apresentou um tempo de leitura superior a média esperada para o seu ano de
escolaridade, cometendo igualmente um nimero superior de erros, nomeadamente erros

de omissdo e substituicdo de fonemas. Por outro lado, apresentou um maior numero de
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palavras lidas e de palavras lidas corretamente em comparagdao com a média de referéncia
para o 5.2 ano. Apesar de a crian¢a apresentar um bom indice de precisdo, apresenta um

indice de fluéncia significativamente inferior a média.

Quadro 4 - Resultados de G. na prova do REI

Média de Referéncia Resultados da

para o 52ano avaliacdo de G.
Tempo de leitura 165 segundos 172 segundos
Palavras lidas 269 279
Erros 6 7
Palavras lidas corretamente 263 274
indice de Precisdo 98 98
indice de Fluéncia 114 96

Na PAL 22, prova de leitura de palavras (regulares e irregulares) e de
pseudopalavras (Figura 6), o G. apresentava dificuldades ao nivel das palavras irregulares
(consoantes mudas, valor de <x> e de <gu>), revelando igualmente erros de contexto (<s>
entre vogais como [s] em vez de [z]; [g] antes do <e> e do <i>) e erros de tipo fonoldgico

(trocas [c]/[g]; [fl/[v]) e em silabas ramificadas (<cli>).
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PAL 22: Resultados de G.

Pseudopalavras

Palavras irregulares

Palavras regulares

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
W Acertos B Erros

Figura 6 - Resultados de G. na prova PAL 22

Relativamente a PAL 21, prova de escrita de palavras (regulares e irregulares) e de
pseudopalavras (Figura 7), o G. revelou erros ortograficos, (palavras com <h> mudo; trocas
<z>/<s>; e nos valores de <x>); de contexto (<n> em vez de <m> antes de <b> e <p>; <c>

com valor de [k] antes de <e> e <i>; <s> entre vogais como [s] em vez de [z]; trocas <g>/<j>);

fonoldgicos (trocas <t>/<d>; <v>/<d>; <g>/<c>; <0>/<u>).

PAL 21: Resultados de G.

Pseudopalavras
Palavras irregulares

Palavras regulares

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
W Acertos M Erros

Figura 7 - Resultados de G. na prova PAL 21
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J4 o Teste de Atengdo D2 (Quadro 5) sugere que G. apresenta uma capacidade de
atencdo/ concentra¢do adequada a sua idade, revelando um desempenho global (provido
pelo parametro “total de eficacia”) e capacidade de concentragdo superiores a média do
seu grupo etario, enquadrando-se nos percentis 80 e 65, respetivamente. No entanto, no
que concerne a persisténcia temporal (relativa ao indice de variabilidade) e a precisdo, os
resultados mostram-se significativamente baixos, indicando inconsisténcia no
desempenho, isto é, oscilacdes de velocidade ao longo da realizacdo da tarefa, e
dificuldades ao nivel da precisdo, revelando maioritariamente erros de omissdao que

poderao indicar dificuldades ao nivel do controlo da atengdo.

Quadro 5 - Resultados de G. no teste de atengdo D2

Dados normativos
Parametros Resultados de G. | Percentil
(dos 8 aos 10 anos)

Total de caracteres (TC) | 284.35 334 85
Total de Acertos (TA) 115.80 121 60
Total de Eficacia (TC—E) | 275.29 309 80
indice de Concentragao

108.66 116 65
(1C)
indice de Variabilidade

14.03 14 35
(V)
Percentagem de Erros 4.49 7.49 15

Desta forma, sintetizdmos os resultados de G. num grafico com a sua curva de
trabalho (figura 8), para melhor compreender a sua capacidade de atencdo e eficécia na

tarefa.
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Teste de atencao D2

35
30
25
20

15

10 ‘\/\.__./\\/‘/\./

0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 11 12 13 14
=@ PERFIL DE PRECISAO (TA) CURVA DE TRABALHO (TC)
PERFIL DE EFICACIA (TC-E) PERFIL DE CONCENTRACAO (TA-E)

Figura 8 - Prestagdo de G. no Teste de Atengdo D2

Assim, visto que os resultados obtidos na avaliagdo psicopedagdgica revelaram
dificuldades acentuadas ao nivel da leitura e escrita, o relatdrio psicopedagdgico sugeria
gue G. usufruisse de sessoes de reeducacdo psicopedagdgica, bem como de eventuais
adequacdes no processo de avaliacdo3?.

O referido relatério foi, a pedido da mdae, enviado para casa tendo sido,
posteriormente, entregue na escola, que nos contactou para confirmar a rececdo do
relatdrio e questionar acerca da necessidade de realizacdo de uma avaliacdo cognitiva. G.
nado tinha ainda sido submetido a avaliacdo psicoldgica pelo Servico de Pedopsiquiatria,
pelo que a escola se incumbiu da mesma. Revelou ainda que G., possivelmente, ndo teria
direito a adequacdes, devido a fatores contextuais facilitadores do desenvolvimento.

G. ndo foi acompanhado pelo Gabinete de Educacdo em sessGes psicopedagdgicas.

32 Com base no Decreto-Lei n.2 3/2008.
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Caso 2

Sujeito: H.
Idade: 13 anos
Sexo: Feminino

Ano de escolaridade: 6.2 ano

A H. é uma rapariga com idade cronolégica de 13 anos, diagnosticada com
Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo, que vive com os pais e com a irma mais
nova. H. foi remetida para o Gabinete de Educagdo para avaliacdo psicopedagdgica por
suspeita de dislexia.

A avaliacdo psicolégica, datada de 2013, revela que H. tem capacidades dentro da
média para a sua faixa etdria, revelando, no entanto, dificuldades na capacidade de analise
percetiva e baixos resultados no teste de memoaria de digitos. O relatdrio de uma psicéloga
da area do Desenvolvimento, datado do mesmo ano, remete para um nivel médio de
desenvolvimento intelectual e de capacidades mnésica, referindo, porém, a possibilidade
de existéncia de uma perturbacdo da leitura e da escrita, mais precisamente
dislexia/disortografia, ndo tendo sido possivel o seu diagndstico devido a imaturidade
emocional e cronolédgica.

Jd de acordo com os registos no seu processo de educacdo, uma avaliacdo da
capacidade leitora realizada em 2014, pelo Gabinete de Educacdo, coloca H. no percentil
40, traduzindo-se num resultado global inferior a média esperada para a sua faixa etaria,
apresentando uma leitura lenta, hesitante e sem entoacao.

No presente ano letivo, de modo a identificar com precisdao as dificuldades
especificas de H. na leitura e na escrita, revelou-se pertinente proceder a uma reavaliacao.

Neste contexto, o Gabinete de Educacdo procedeu a aplicacdo do REI (Teste de
Avaliacdo de Fluéncia e Precisdo de Leitura), da PAL 21 (Prova de Escrita por Ditado) e da
PAL 22 (Prova de Leitura de Palavras e de Pseudopalavras).

Durante todo o processo de reavaliacdo, H. revelou-se uma crianca simpatica e
muito comunicativa e idealista.

Na forma B do Teste de Avaliacdo de Fluéncia e Precisdo de Leitura REI (Quadro 6),

H. revelou uma leitura rapida e expressiva, porém seguindo constantemente a linha com o
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dedo. Apresentou um tempo de leitura abaixo da média esperada para o seu ano de
escolaridade, cometendo, no entanto, um numero de erros superior a média de referéncia,
cometendo erros de insercdo, omissao, substituicdo e inversdo de fonemas. Também o
numero de palavras lidas e o nimero de palavras lidas corretamente se situou acima da
média esperada. Assim, H. apresenta um indice de fluéncia significativamente superior a

média mas um indice de precisdao abaixo da média.

Quadro 6 - Resultados de H. na prova do "REI"

Média de Referéncia Resultados da

para o 62 ano avaliagao de H.

Tempo de leitura 138 segundos 131 segundos
Palavras lidas 272 279
Erros 6 10
Palavras lidas corretamente 266 269
indice de Precisdo 98 96
indice de Fluéncia 122 134
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Na PAL 22, prova de leitura de palavras (regulares e irregulares) e de
pseudopalavras (Figura 9), H. apresenta dificuldades em palavras irregulares (e.g. valor do

<x> e de <gu>), fazendo igualmente trocas fonémicas (e.g., <b>/<p>).

PAL 21: Resultados de H.

Pseudopalavras

Palavras irregulares

Palavras regulares

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
W Acertos M Erros

Figura 9 - Resultados de H. na prova PAL 22

Relativamente a prova de escrita de palavras (regulares e irregulares) e de
pseudopalavras PAL 21 (Figura 10), H. revelou erros ortograficos ao nivel das

irregularidades (e.g., consoantes mudas, valor de <x>, trocas <g>/<j>; trocas <ss>/<¢>).

PAL 22: Resultados de H.

Pseudopalavras

Palavras irregulares

Palavras regulares

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
M Acertos B Erros

Figura 10 - Resultados de H. na prova PAL 21
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Neste seguimento, e dado que os resultados obtidos na avaliacdo psicopedagdgica
revelaram dificuldades significativas ao nivel da leitura e escrita, o relatério
psicopedagdgico recomendou apoio pedagégico personalizado, centrado nas
irregularidades ortograficas, no sentido de ultrapassar as dificuldades identificadas. Desde
a emissao do relatério psicopedagdgico a finalizacdo do estdgio, H. ndo voltou a ter sessao

no Gabinete de Educagao.

Caso 3

Sujeito: I.
Idade: 11 anos
Sexo: Feminino

Ano de escolaridade: 4.2 ano

A |. é uma menina com idade cronoldgica de 11 anos diagnosticada com
perturbacdo de hiperatividade e défice de atencao, perturbacdo de oposicao e desafio e
défice cognitivo, estando, atualmente, inserida numa turma de ensino especial mas com
dificuldades escolares persistentes. A menina vive com os pais e com um irmao de 17 anos,
gue apresenta problemas comportamentais semelhantes aos da irma, agravados pelo
absentismo escolar, isolamento e comportamentos auto lesivos. Os pais de I. foram
propostos para treino de competéncias parentais, pela pedopsiquiatra, por revelarem
bastante dificuldade em lidar com a desobediéncia, desmotivacdao escolar e mau
comportamento de ambos os filhos.

Durante as sessOes de educac¢do parental, as quais |. ndo poderia assistir, a menina
ficava num gabinete a jogar jogos pedagdgicos, durante os quais foi possivel perceber
alguma dificuldade ao nivel da leitura, revelando uma leitura hesitante, vagarosa e
sincopada, o que motivou, aliado as persistentes dificuldades escolares, uma avaliacdo
psicopedagdgica, de modo verificar as suas capacidades a nivel da leitura e da escrita.

Neste contexto, procedeu-se a avaliacdo psicopedagdgica através do REIl (Teste de
Avaliacdo de Fluéncia e Precisdo de Leitura), tendo-se planeado também a aplicacdo da PAL

21 (prova de escrita de palavras e pseudopalavras) e PAL 22 (prova de leitura de palavras e
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de pseudopalavras) a qual ndo foi possivel, ja que os pais cessaram, entretanto,

acompanhamento.

Aguando da avaliacdo, I. revelou, inicialmente, um comportamento de oposicao,

recusando cooperar e tentando negociar as suas op¢des. Contudo, apods ter sido referido

gue poderia escolher alguns jogos para jogar apods a leitura, acabou por ceder.

Assim, no Teste do REI forma B (Quadro 7), I. manifestou ndo gostar de ler, iniciando

o teste com pouco investimento. Revelou, ao longo de todo o texto, uma leitura

inexpressiva, hesitante e muito vagarosa, seguindo a linha com o dedo. Apresentou um

tempo de leitura bastante superior a média esperada para o seu ano de escolaridade e um

numero de palavras lidas e de palavras lidas corretamente abaixo da média esperada. No

entanto, também o nimero de erros se encontra abaixo da média, tendo apresentado

erros de omissao, substituicdo e insercdo, bem como erros provenientes da necessidade

de ajuda na leitura de palavras. A crianca apresenta também indices de precisdao e de

fluéncia abaixo da média esperada para o 4.2 ano de escolaridade.

Quadro 7 - Resultados de I. na prova do REI

Média de

Referéncia

Média de

Referéncia para o

Resultados da

avaliagdao de l.

para o 22 ano 42 ano

Tempo de leitura 176 segundos 163 segundos 180 segundos
Palavras lidas 192 256 136
Erros ) 8 7
Palavras lidas

182 248 129
corretamente
Indice de Precisdo 94 96 94,8
indice de Fluéncia 63 94 43

Conforme referido, nao foi possivel concluir a avaliacdo da leitura e da escrita

devido ao término do acompanhamento. No entanto, as informacdes relativas ao Teste de

Avaliacdo da Fluéncia e Precisdo de Leitura (REI) foram transmitidas aos pais.
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3. Descricao de outras atividades

Ao longo dos nove meses de estagio no Gabinete de Educacdo de um Servico de
Pedopsiquiatria, para além da intervencdo a nivel psicopedagdgico — objeto central do
nosso trabalho — foi ainda possivel a colaboracdo em diversas outras atividades relevantes

para a nossa formacao enquanto profissionais em Ciéncias da Educacao.

3.1. Participacao no programa pedagogico Hospital Sem Medos

O Hospital Sem Medos é um programa pedagdgico inserido na consulta de
anestesiologia, dirigido, essencialmente, a grupos de criancas com indicacdo para cirurgia
e respetivos cuidadores, visando a diminuicdo da ansiedade e medos da crianca e familia
associados a experiéncia hospitalar, através de um conjunto de metodologias praticas,
dinamizadas por uma equipa multidisciplinar que inclui uma enfermeira, um anestesista a

uma educadora.

E neste contexto que o educador acolhe o grupo de pais e criangas na consulta de
anestesia, encaminhando-os para a ludoteca, onde estardo presentes os outros elementos
da equipa (anestesista e enfermeira) e procede ao conto de uma histéria, com suporte
powerpoint, relacionada com a tematica: “A operacdo da Lili”33. Apés a histdria, o grupo de
criangas é convidado a dramatizagao da cirurgia de uma boneca, a Marta, adotando o papel
de cirurgides e tendo oportunidade de lidar com materiais auténticos utilizados em cirurgia
e 0s sons associados ao bloco operatdrio. No final, os pais tém oportunidade de esclarecer
as suas duvidas relativas a cirurgia, procedendo-se ao aconselhamento pré-operatério pela

enfermeira e anestesista.

A assisténcia na dinamizacdo de algumas sessdes deste projeto permitiu conhecer
uma vertente de educacdo para a saude na qual diversos profissionais de diferentes
servicos se aliam para a criacdo de uma experiéncia pedagdgica para pais e criancas no
sentido da diminuicdo da ansiedade pré-operatdria. Na realidade, o conto da histdria

possibilita uma identificacdo das criancas com as personagens — que necessitam de ser

33 Adaptacdo da histéria do autor Riben Alves por Ménica Ferreira (educadora especializada no Servico de
Pedopsiquiatria).
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intervencionadas para melhoria da sua salude e bem-estar — e a dramatizacao,
proporcionando o contacto com instrumentos e sons associados ao bloco operatério,
familiariza-os com o ambiente hospitalar e cirdrgico e promove a desmistificacdo de medos

€ preconceitos.

Através da observacao das sessdes (Quadro 8), foi possivel perceber de imediato
uma visivel diminuicdo da ansiedade das criancas que transitam de um nervosismo inicial,
presas ao conforto e seguranga dos seus cuidadores, para um estado de confianca e
curiosidade, entrando, de vontade prdpria, na dramatizacdo e experimentando todos os
utensilios entusiasticamente. A equipa procura proporcionar atencao individualizada a
cada crianca, promovendo uma participacdo gradual. No entanto, o programa nao
beneficia somente as criancgas, alargando-se os beneficios aos cuidadores os quais, apds o

esclarecimento de duvidas, vém as suas ansiedades reduzidas.

Quadro 8 - Sessbes do "Hospital Sem Medos" assistidas

Data da sessao Numero de Criangas Idades
22/09/2017 8 5-11 anos
13/10/2017 7 3 -6 anos
10/11/2017 5 4 —15 anos
15/12/2017 7 5-12 anos

Além da assisténcia na dinamizacdao das sessdes, a nossa colaboragdao passou
igualmente pela criacdo de uma proposta de logotipo divertido e dindmico que
identificasse, de imediato, o projeto Hospital Sem Medos. O logotipo foi proposto em

reunido de equipa, ndo tendo sido, porém, aceite.

3.2. Colaboracgao na planificacdo e dinamizacao de grupos de Sociodrama

Além de intervengdes parentais e psicopedagogicas, o Gabinete de Educagdo leva
ainda a cabo uma intervencdo com sociodrama, de carater grupal, dirigida a criangas e
jovens de um lar de acolhimento, que apresentem perturbacdes da esfera psicoafectiva e

relacional, nomeadamente inibicdo, imaturidade afetiva, dificuldades relacionais, angustia
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de separacdo, fobias, ansiedade social e/ ou perturbacdo depressiva com manifestacGes
ansiosas. Podem, no entanto, ser excluidos casos de debilidade mental, psicoses e

perturbac¢des do comportamento que possam colocar em risco o funcionamento do grupo.

Esta intervencdo visa a promoc¢do do bem-estar psicoldgico e desenvolvimento de
estratégias de resolucdo de problemas e de regulagdo emocional, estimulando a
espontaneidade e criatividade, a empatia, a confianca, a cooperacdo, o respeito e a

tolerancia.

As propostas para integracdao no grupo sao feitas pela psicéloga do lar, sendo os
participantes integrados num grupo de criancas (até aos 13 anos) ou de jovens (a partir dos
13 anos), sempre que possivel, de carater misto. Cada sessdo tem uma duracdo de 80
minutos, tendo cada grupo uma periodicidade quinzenal e é planificada e dinamizada por

um diretor de sociodrama (Ana Paula Carvalho) e dois egos-auxiliares.

No presente ano letivo, esta intervengdao contou com a participa¢ao de quatro
criancas (com idades compreendidas entre os 10 e os 13 anos) e oito jovens (entre os 13
aos 16 anos) que, divididos em dois grupos (Quadro 9), frequentaram 11 sessdes

quinzenais3 realizadas entre novembro de 2017 a junho de 2018.

Quadro 9 - Caracterizagdo dos elementos dos grupos

Sujeito Idade Filiacao Grupo Perfil
Dificuldades de
interacdao social com

Cl1 11 anos Grupo |
agressividade e
Irmaos impulsividade.
Comportamentos de
F.2 15 anos Grupo Il oposicao e desafio e
furtos.
Dificuldades
F.1 13 anos - Grupo |
escolares.

34 A Ultima sessdo constituiu uma sessdo de convivio conjunta, em virtude do término das sessées grupais.
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Encoprese® e
M.1 12 anos Grupo |
dificuldades escolares.
Dificuldades de
M.2 13 anos Grupo ll aprendizagem por
défice cognitivo.
Irmaos
Dificuldades de
aprendizagem por
0.1 16 anos Grupo I défice cognitivo.
Inibicdo e falta de
competéncias sociais.
Atraso nos processos
fundamentais de
P.1 10 anos Grupo |
aprendizagem, por
Irmaos falta de estimulagao.
Impulsividade e
B.1 14 anos Grupo Il dificuldades de
aprendizagem.
Comportamento
irrequieto e de
Al 15 anos - Grupo ll
distracdo nas aulas.
Furtos.
Problemas de
concentracdo/atencdo
e dificuldades
escolares por défice
C.2 12 anos Irmaos Grupo ll
cognitivo.
Imaturidade e
desorganizacao
interna.

35 Encoprese: Segundo o DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013), a encoprese insere-se nos

transtornos da eliminagdo e caracteriza-se pela incapacidade de controlo do esfincter anal apds os 4 anos.
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Absentismo e

insucesso escolar e

T.1 15 anos Grupo Il
imaturidade
emocional.
Dificuldades
escolares. Jovem
J.1 14 anos - Grupo Il vitima de bullying com

falta de estratégias de

coping e isolamento.

No ambito da referida intervencdo de sociodrama, participamos ativamente na
planificagcdo e organizag¢ao de todas as sessdes, bem como na sua dinamizagao, adotando
o papel de egos-auxiliares. Como egos-auxiliares orientdmos e motivdmos o grupo durante
as atividades e prestamos apoio ao diretor, tanto na dire¢dao do grupo como na aplicacao

de técnicas socio-dramaticas.

3.3. Participagcao em Reunides

3.3.1. Reunides de Equipa

No ambito do acompanhamento psicopedagdgico de criancas e jovens, revelou-se
essencial reunir com os profissionais envolvidos para discutir e concertar intervencdes.
Assim, integramos reunides de diversas equipas multidisciplinares, compostas por médicos
pedopsiquiatras, psicologos, assistentes sociais e educadores, para proceder a avaliacdo e

discussdo conjunta de cada caso.

Nestas reunides de periodicidade varidvel, seria possivel ndo sé obter feedback das
intervengdes realizadas pelos demais profissionais, como também dar a conhecer os
resultados de eventuais avaliacGes psicopedagdgicas, os planos de intervencado delineados,
contactos com escolas e os resultados do seguimento realizado pelo Gabinete de Educagao.
Deste modo, a partilha de informagdes dentro de uma equipa multidisciplinar revela-se

essencial j4 que permite a concertagdo da intervengdo com cada crianga/jovem e o
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ajustamento do nosso plano de intervencdao para melhor responder as necessidades

identificadas em cada individuo.

3.3.2 Reunides com redes de suporte

Além das referidas reunides internas, realizaram-se ainda reunides de rede com
vista a obter um conhecimento mais aprofundado acerca da situacdo da crianca/jovem
e/ou concertar interven¢Ges com as entidades envolvidas, de modo a responder, da melhor
forma, as dificuldades da crianga/jovem. Nestas reunides de rede podem participar, além
de profissionais internos ao servico, agentes escolares, familia ou guardides legais e

representantes da Comissao de Protecdo de Criancgas e Jovens (CPCJ).

No ambito da nossa atividade de estdagio, tivemos possibilidade de participar em
guatro reunides de rede relativas a trés criancas acompanhadas no presente ano letivo pelo

Gabinete de Educagado.

Reunioes relativas ao caso de C.

A primeira reunido de rede foi realizada no dia 8 de novembro 2017, no Servico de
Pedopsiquiatria, e teve como objetivo articular com as estruturas presentes na vida de C.,
de modo a estabelecer um plano de intervengdo que vise um ajustamento
comportamental. A reunido contou com a participacdo do diretor e da psicéloga da escola,
dois representantes da CPCJ, da pedopsiquiatra encarregue do caso e do Gabinete de
Educacdo, tendo-se abordado a situacdo escolar e familiar de C., realcando os seus
problemas comportamentais e fracos resultados escolares como fatores preocupantes. Na
reunido foi possivel observar o atrito escola-familia, admitindo a escola “um tratamento
diferente” ao jovem e sugerindo a expulsdo como melhor alternativa. Todos os presentes
concordaram que, a haver medida de expulsdo, deveria ser feita o quanto antes para

possibilitar uma melhor transicdo e adaptacdo do jovem a nova escola.

Assim, a médica pedopsiquiatra estabeleceu o aumento da dose de Risperidona
para diminuigdo dos comportamentos agressivos e alteracdo do hordrio de toma de

medicacdo, a qual passaria a ser administrada na escola para garantir o cumprimento do
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plano de medicacdo. J& a CPCJ comprometeu-se a recolher informacdes acerca da
continuidade do acompanhamento psiquiatrico da mae do jovem. Foi incumbindo a todos
os presentes o aconselhamento informal a figura materna no ambito das suas
responsabilidades parentais, procurando evitar a sobreprotecdo da progenitora e

consequentes interferéncias com as medidas disciplinares da escola.

Posteriormente, e apds a mudanca de escola de C., realizou-se, a 17 de janeiro de
2018, uma nova reunidao com a participagao do préprio, da familia do jovem, da CPCJ e do
Gabinete de Educacdo. Nesta reunido, procurou-se reforcar as capacidades de C., as quais
sofrem de descrédito por parte do jovem e da familia. Realgou-se a necessidade da familia
continuar a estabelecer regras e limites claros e importancia do elogio e do feedback
positivo na educacdo desta crianca e identificou-se como essencial o empoderamento da
familia nas suas competéncias educativas. No final da reunido, estabeleceu-se que a CPCJ
iria auxiliar a mae de C. na retoma do seguimento psiquidtrico e propiciar ao jovem acesso
ao Apoio ao Estudo na nova escola. Também a C. foram delegadas tarefas no que concerne
ao seu comportamento, nomeadamente dando conta de contactos na caderneta escolar a

mae, a qual seria, nesta altura, responsavel pela sua educacao.

Reunido relativa ao caso de D.

A terceira reunido foi realizada a 23 de fevereiro de 2018, no Servico de
Pedopsiquiatria, e visou a discussdo do caso de D. (uma jovem institucionalizada), que
apresentava momentos de grande instabilidade, de modo a ajustar a intervencdo dos
diferentes profissionais. Por conseguinte, marcaram presenca nesta reunido a responsavel
legal de D., o pedopsiquiatra, o Gabinete de Educac¢do e a equipa do grupo terapéutico que

a jovem frequentava, constituida por uma educadora, uma psicéloga e um enfermeiro.

A responsdvel legal demonstrou uma grande preocupacdo em relacdo a D. que
demonstrava momentos de grande instabilidade, alterando entre comportamentos
agressivos e de euforia. Mencionou-se a dificuldade da jovem a autorregular-se, a sua
imaturidade e ingenuidade, apontando um desfasamento significativo entre a sua idade

mental e cronolégica. Abordou-se também o potencial impacto do excesso de intervengao
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na personalidade e comportamento desta jovem, que parece desfragmentar-se na relacdo

com diferentes profissionais.

A jovem de 16 anos mantinha uma relagao regular com o pai que a envolve nos
conflitos conjugais, numa pratica de alienacdo parental, e a coloca num papel de cuidadora,
de "mae" dos irmaos, responsabilizando-a. Por esta altura, a relagdo da menina com a mae

é inexistente, a qual rejeita qualquer contacto com a progenitora.

Na escola, D. mantém classificacGes negativas, rejeita tutoria e recusa-se a
trabalhar, faltando as aulas para ficar com rapazes e saindo da escola sem autorizagao, pelo

que preocupa a responsavel legal a constante mudanca de namorado.

Neste seguimento, ficou de se explorar a possibilidade da integracdo de D. numa
turma de educacao especial com Curriculo Especifico Individual (CEI) ou a mudanca para
uma escola com dareas vocacionais, particularmente a drea de cuidados de infancia, pela
qual a jovem tem particular apeténcia. O Gabinete de Educacdo aconselhou o
estabelecimento de um sistema de recompensas imediatas para regular o comportamento
de D., realcando a necessidade de estabelecimento de limites. O pedopsiquiatra
comprometeu-se a alteracdo da medicacdo, de forma a colmatar a instabilidade emocional.
Foi também sugerida, nesta reunido, uma intervencdo ao nivel da educacdo sexual e a

supervisdo dos telefonemas aos progenitores.

Reunido relativa ao caso de F.

A gquarta reunido de rede, a qual tivemos possibilidade de assistir, realizou-se na
escola de F., e visou uma melhor compreensdo da situacdo escolar do menino. Além do
Gabinete de Educacao, participaram também na reunido a mae de F., a professora da turma
na qual o menino se encontra inserido, a professora de educacdo especial e a psicéloga da

escola.

A mae e a professora revelaram uma grande preocupacao em relagcdo a falta de
medicacdo, causadora do comportamento descontrolado de F., tanto em casa como na

escola, perturbando a aprendizagem das outras criancas, o que motivou a retirada de F. da
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sala de aula. Os profissionais presentes identificaram, como maiores problemas desta

crianga, a atengdo e o comportamento.

No momento da reunido, F. era acompanhado, na escola, pela psicéloga, pela
professora de educacdo especial, por uma terapeuta da fala e por uma terapeuta
ocupacional, a qual faz incidir a sua interven¢dao na motricidade, através do treino de
competéncias motoras bdsicas que deveriam jad estar consolidadas, homeadamente a
alternancia dos pés ao descer as escadas. No restante tempo, F. esta inserido numa turma
regular de 22 ano, com testes adaptados ja que, segundo a professora, as aprendizagens
adquiridas desta crianga estdo ao nivel do inicio do 12 ano. No entanto, a professora do
menino realcou as suas aquisicdes ao nivel da leitura e da escrita, que iniciou a leitura de
algumas consoantes, e da matematica, sendo que reconhece os nimeros até 15 e faz

contas basicas com tampinhas.

No final da reunido, o Gabinete de Educacdo comprometeu-se em contactar o
médico pedopsiquiatra relativamente a necessidade de medicacdo e em continuar uma
intervencdo baseada na consolidacdo da aprendizagem dos processos da leitura e da

escrita.

3.4. Acompanhamento de alunas da Unidade de Observacao e Intervencao

Durante o ano letivo 2017/2018, o Gabinete de Educacgdo recebeu duas alunas do
32 ano da Licenciatura em Ciéncias da Educacdo da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias
da Educacdo para a realizacdo de uma Unidade de Observacao e Intervencao (UOI) com a
duracdo de 75 horas. Desta forma, fez também parte da experiéncia de estagio curricular
a colaboracdo no acompanhamento de duas estudantes das areas de Psicopedagogia,
Educacdo Especial e Formacdao de Formadores e Professores e de Educacdao Social,

Educacdo de Adultos e Formacgdo Profissional.

Assim, a estudante da drea de Psicopedagogia, Educacdo Especial e Formacdo de
Formadores e Professores teve possibilidade de assistir e participar em sessdes de
reeducacdo pedagogica, em reunidoes com rede de suporte e em algumas sessdes do

projeto Hospital Sem Medos. Além disto, como proposta de intervengdo, a aluna
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desenvolveu um jogo ludico intitulado “Jogo da Gléria para quem sabe...” com questdes
temadticas, incluindo cultura geral, etiqueta diversas areas do saber como Ciéncias,
Portugués, Histéria e Matematica, tendo como referéncia os Programas e Metas
Curriculares do 22 e 32 Ciclo das disciplinas mencionadas. Ja a aluna da area de Educagao
Social, Educacdo de Adultos e Formacdo Profissional dedicou-se exclusivamente ao
programa pedagogico Hospital Sem Medos, tendo-lhe sido possibilitada a integracdo em
sessdes do mesmo e em reunides da equipa multidisciplinar. Além do referido, a estudante
da area de Educacdo Social realizou ainda diversos cartazes de promoc¢ao do programa para

a comunidade.

3.5. Visita ao Internamento de Pedopsiquiatria3®

No ambito do estdgio curricular no Servico de Pedopsiquiatria, surgiu a
oportunidade de visitar e conhecer as instalacbes e funcionamento do servico de

internamento de pedopsiquiatria.

O internamento constitui uma unidade fechada de acesso restrito, com capacidade
para oito jovens e visa a prestacdo de cuidados especializados em Psiquiatria de Infancia e
Adolescéncia, sempre que existam critérios e potencial beneficio terapéutico. As
instalacGes contam com trés quartos partilhados, mobilados somente com o indispensavel,
sala de convivio e refei¢cbes, quarto de isolamento (para casos de agitacdo) e um terraco

vedado.

A equipa terapéutica é constituida por médicos pedopsiquiatras, enfermeiros, um
psicélogo, um assistente social, um terapeuta ocupacional, assistentes operacionais e um
administrativo. Desta forma, este servico oferece terapias individuais, de grupo ou
familiares, bem como diversas atividades terapéuticas, designadamente musicoterapia,

atividades fisicas e ocupacionais.

Os jovens internados usufruem de supervisdo permanente da equipa, refor¢ada por
camaras de vigilancia, e ndo estdo autorizados a permanecer nos quartos fora das horas

estabelecidas nas rotinas diarias.

36 Informacao obtida através dos profissionais e no Guia de Acolhimento do Internamento de Pedopsiquiatria.
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Aguando da admissdo, sdao verificados todos os pertences do utente, de forma a
garantir a sua adequacdo e seguranca, e é realizada uma reunido de acolhimento com o
adolescente e encarregados de educacdo para clarificacdo dos objetivos e normas do

servigo.

Os jovens estdo autorizados a deter quatro bens pessoais como livros ou peluches,
cuja adequacdo sera monitorizada pela equipa terapéutica, material de higiene pessoal e
até quatro mudas de roupa, ndo sendo permitido vestudrio com fios/corddes, cintos, meias
finas, leggings ou calgado com atacadores. Dos bens permitidos excluem-se telemdveis,
tablets ou computadores, objetos de valor ou documentos pessoais, medicacao, objetos

cortantes ou frascos de vidro.

Se clinicamente permitido, sdo autorizadas duas visitas por utente, em hora
estabelecida, e com supervisdo. Os utentes podem sair da enfermaria, acompanhados por

pessoas autorizadas, desde que permanegam em perimetro hospitalar.

Ao longo do internamento, sdo realizadas avaliacdes multidisciplinares e sdo
agendadas reunides com os encarregados de educagdo, sempre que necessario. Ja no
momento de alta, sdo comunicadas aos responsdveis legais todas as informacdes relativas

ao internamento e ao posterior acompanhamento.

3.6. AgOes de formacao exteriores

Além das diversas atividades previamente referidas, tivemos a oportunidade de

assistir a diversas acGes de formacdo exteriores, as quais descreveremos sucintamente.

Psicodrama Moreniano Publico

O Psicodrama Moreniano Publico, realizado a 16 de dezembro de 2018 na Casa
Municipal da Cultura de Coimbra, constituiu uma iniciativa da Associacdo Portuguesa de
Internos em Psiquiatria e revelou-se relevante para a condugao da atividade de sociodrama
com grupos de criangas e jovens institucionalizados no ambito do estagio curricular no

Gabinete de Educagdo do Servigo de Pedopsiquiatria do Hospital Pediatrico.
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Nesta mostra publica, dinamizada pelo Dr. José Teixeira de Sousa (médico psiquiatra
e psicodramatista) com apoio dos seus egos-auxiliares, foi possivel um primeiro contacto
com diversas técnicas psicodramaticas, igualmente aplicadas em contexto sociodramatico,
e a relevancia e resultados da sua aplicagao. Técnicas como a inversao de papéis e o
solildquio permitem ao participante aceder a sua percecdo interna, proceder a
descentralizagdo do seu “eu” e possibilitam a compreensdao empatica. Assim, além de
aumentar a referida capacidade de compreensdo empatica, o participante toma também
consciéncia dos seus pensamentos, sentimentos e acdes e reflete acerca dos mesmos,
promovendo o autoconhecimento e uma a¢do de mudanca. As técnicas psicodramdticas
promovem igualmente o autocontrolo, a identificacdo com o outro e, consequentemente,

contribuem para a diminuicdo do sentimento de solidao.

I Congresso do Programa do Doutoramento em Ciéncias da Educag¢ao da Faculdade

de Psicologia e de Ciéncias da Educac¢ao da Universidade de Coimbra

O | Congresso do Programa do Doutoramento em Ciéncias da Educacdo da
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educac¢do da Universidade de Coimbra realizou-se
nos dias 19 e 20 de janeiro de 2018 na referida Faculdade, contando com uma conferéncia
inaugural por parte do Professor Doutor Michael Young (UCL Institute of Education)
intitulada, inicialmente, como “Knowledge, Curriculum and the future of Education” mas
renomeada pelo conferencista como “Why knowledge matters in Education?”. Nesta
conferéncia o Professor Doutor Michael Young apela a necessidade de um curriculo
centrado no conhecimento e reflete acerca da razdo pela qual a escola falha a um grande
numero de alunos, abordando a questao da desigualdade no acesso ao conhecimento e
distinguindo entre o conhecimento proveniente do senso comum (ligado a um sé contexto)

e o conhecimento tedrico (o qual se aplica a diversos contextos).

O Congresso contou ainda com sessdes de comunicacao e diversas mesas redondas
com a colaboracdo de variados especialistas na area das Ciéncias da Educacdo, abordando
tépicos como a formagao de professores, politicas educativas, gestao escolar e ética e

investigagao no campo da educagao.

73



Seminario “Filhos, Pais e Avés: Viver (s)em conflito”

O Seminario “Filhos, Pais e Avos: Viver (s)em conflito” realizou-se no auditério do
Hospital Pediatrico, no dia 20 de Abril de 2018, no ambito da 82 Campanha de Prevencao
de Maus Tratos a Criangas e Jovens: “Siléncio?? Nado!!!”, cujo objetivo é a promogdo e

defesa dos direitos das criangas e jovens.

Inicialmente falou a Professora Doutora Ana Paula Relvas, psicéloga clinica e
professora catedratica da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da
Universidade de Coimbra, que abordou o ciclo vital da familia, refletindo acerca do
desenvolvimento familiar e das varias etapas do mesmo, bem como os novos desafios

apresentados as familias.

Seguidamente foi possivel a participacdo no Workshop “Anos Incriveis”, dinamizado
pelas Professora Doutora Maria Jodo Seabra e pela Dr.2 Mariana Pimentel, permitindo o
aprofundamento dos nossos conhecimentos acerca das evidéncias e aplicacdo deste
programa de educacdo parental. Paralelamente, decorriam ainda outros dois workshops
intitulados “Filho és, Pai seras” e “Quem semeia ventos, colhe tempestades?”, vindo a
culminar numa discussdo coletiva em mesa redonda com a participacao dos dinamizadores
dos referidos workshops. Finalmente, assistiu-se a conferéncia “Os saberes do Ministério

Publico e a Preven¢ao” com a Dr.2 Joana Marques Vidal, Procuradora Geral da Republica.
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4. Conclusao

O presente relatdrio é o culminar de nove meses de estagio marcados pela aquisicao
de novos conhecimentos, pelo desenvolvimento de novas competéncias e pelo esforgo e

dedicagdo que se traduziram num enorme crescimento pessoal, académico e profissional.

Ao longo do presente ano letivo, a atividade nuclear do nosso estagio curricular
consistiu no seguimento de criangas, oriundas dos mais variados contextos, com
dificuldades de aprendizagem associadas a diversas problematicas. Através da articulacdo
de competéncias tedrico-prdticas, adquiridas ao longo de cinco anos de formacgao
académica na drea das Ciéncias da Educag¢do, com novas competéncias desenvolvidas no
ambito do trabalho em campo, concretizdmo-nos como profissionais competentes e
conscientes, cientes dos valores éticos que devem regular qualquer profissdo no setor
educativo e que salvaguardamos em todos os momentos de intervencao e discussao de

caso, respeitando a privacidade e confidencialidades dos nossos utentes.

Assim, durante o estdgio curricular realizado no Hospital Pediatrico de Coimbra,
desenvolvemos competéncias ao nivel da organizacdo, planificacdo e desenvolvimento de
intervencgdes psicopedagodgicas com criangas e jovens, adaptadas as necessidades e
contextos de cada individuo, bem como de atividades complementares, nomeadamente
reunides multidisciplinares de discussao de caso, reunides com familias e educadores, e

intervengdes de sociodrama.

Além do referido, podemos ainda destacar o desenvolvimento de competéncias
transversais, nomeadamente de indole interpessoal, trabalhadas tanto no ambito do
contacto com o utente (destaca-se o desenvolvimento da capacidade empatica,
comunicativa e de escuta ativa) como no trabalho com demais profissionais, exigindo a
integracdo e cooperacdao em equipas multidisciplinares, assim como as capacidades de

critica e autocritica e comunicacdo assertiva.

Ainda ao nivel do desenvolvimento de competéncias transversais, dado o ambiente
em que estavamos inseridos, desenvolvemos a capacidade de resiliéncia e flexibilidade, de
forma a lidar com as adversidades e imprevistos que ocorrem num trabalho de carater

social com individuos dos mais diversos contextos. Da mesma forma, desenvolvemos a

75



autonomia, evidenciando capacidades de trabalho e aprendizagem auténomos, exigidos
pelo contexto em que estdvamos inseridos. Uma lacuna formativa na darea da
psicopedagogia e o desconhecimento de alguns instrumentos e métodos de avaliagao e

intervencdo obrigou a um estudo célere e uma aprendizagem auténoma.

Desta forma, o nosso papel como profissionais em Ciéncias da Educagdo num

servigco educativo em contexto clinico passou:

— Pelaintervenc¢do com criancgas e jovens com dificuldades de aprendizagem, através
da avaliacdo e acompanhamento psicopedagdgico dos mesmos;

— Pela elaboracdo de materiais educativos, adaptados as necessidades de cada
crianga;

— Pela elaboragdo de relatdrios de avaliagdo/intervencdo psicopedagdgicas;

— Pela integracdo e colaboracdo em equipas multidisciplinares para discussao de
caso;

— Pela articulacdo com as familias, escolas e redes de suporte de cada crianca, no
sentido de monitorizar o comportamento e rendimento escolar e concertar
intervencgodes;

— Pela colaboracdo na planificacdo e desenvolvimento de intervencdes
sociodramaticas com criancas institucionalizadas, visando a promocdo da Saude
Mental Infantil e Juvenil;

— Pela participacdo em programas pedagogicos de educacdo para a salde,

designadamente no Programa Hospital Sem Medos.

No entanto, a atuacdo de um profissional em Ciéncias da Educacdo num contexto
de promoc¢ao da salde mental, ndo se pode cingir apenas a uma atuacdo técnica e
especializada na drea da educacdo, sendo essencial a mobilizacdo de competéncias
pessoais no contacto com o outro, possibilitando o estabelecimento de uma relacdo de
confianga profissional/utente e procurando uma atuag¢do no sentido de promover

autoestima, autoconceito e autoconfianca de cada crianca.

Apds uma reflexdo em torno da experiéncia que foi o nosso estagio curricular na

instituicdo de acolhimento, podemos compreender a influéncia de um Mestre em Ciéncias
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da Educacdo na vida escolar e pessoal das criangas e jovens, proporcionando mais do que

apoio pedagdgico mas uma base estavel de apoio emocional e de compreensao.

Em suma, consideramos que este curto percurso foi uma experiéncia enriquecedora
para as partes envolvidas, beneficiando, estagidrios e profissionais, da partilha de
diferentes experiéncias e conhecimentos tedrico-praticos. Terminamos esta etapa com um
sentimento de realizacdo, decorrente de aprendizagens adquiridas e de lagos afetivos
inevitavelmente formados que n3do se podem traduzir em nada mais do que num profundo

agradecimento.
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