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Resumo

O presente relatdrio visa descrever o trabalho desenvolvido ao longo do atual
ano letivo, relativamente ao Estagio Curricular realizado no servico de Pedopsiquiatria
do Hospital Pediatrico de Coimbra, para a obtencdo do grau de Mestre pela Faculdade

de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade de Coimbra.

Ao longo de 6 meses, foram acompanhadas 14 criancgas e jovens com idades com-
preendidas entre os 5 e os 14 anos, com dificuldades escolares associadas ao uso ina-
propriado de estratégias e métodos de estudo, a dificuldades especificas de aprendiza-
gem e a problemas comportamentais, tais como perturbacdo de hiperatividade e défice
de atencdo e perturbacao de oposicao e desafio. Inicialmente procedeu-se a uma avali-
acdo psicopedagdgica, e conforme os resultados e as necessidades das criancas, foram
tracados planos de intervencao focalizados nas suas dificuldades especificas. Este acom-
panhamento foi realizado através de sessdes de reeducagao, contribuindo também para

desenvolvimento fisico, psiquico e sécio afetivo das mesmas.

Para uma melhor compreensao dos instrumentos aplicados, realizamos uma des-
cricdo de todos os testes utilizados nas avaliacGes psicopedagdgicas, com a explicacdo
do modo de aplicacdo de cada um e o seu tipo de cotacdo. E também, uma descricao
dos programas e métodos utilizados nas intervencgées, que permitiram a superagao das

dificuldades apresentadas pelas criancas.

Além do ja referido, referimos os grupos Terapéuticos de Expressao Criativa, na
gual acompanhamos 11 criangas, com idades compreendidas entre os 5 e os 9 anos,

com diferentes tipos de patologias.

Palavras-Chave: Dificuldades de Aprendizagem, Reeduca¢io Pedagdgica, Psicopeda-

gogia, Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencao.



Abstract

The aim of this report is to describe the work developed through the school year
coucerning the curriculum Internship developed in the services of Pedopsiquiatria of the
Hospital Pediatrico of Coimbra, in order to abtain the master degree at the Faculty of

Psychology and of Sciences of Education of University of Coimbra.

Along 6 months, 14 children and youth aged between 7 and 14 years old were
accompanied. All of them had school difficulties associated with the inapropriate use of
strateges and studying methods, specific learning disabilities and behaviour problems
such as hiperactivity disturbance and attention deficit, and opposition and challenge dis-

turbance.

Ate the beginning it was made a psyichopedagogical evaluation through tests
and according to the results and children’s needs, intervention plans were established
focused on their specific difficulties. This support was made throgh reeducation sessi-
ons, wich also contributed to the children’s physical, psychic and social-affective deve-

lopment.

For a better understanding of the applied instruments, we have made a descrip-
tion of all tests used in the psychopedagogical evaluation, with the explanation of each
one’s aplication method and its quotation type. Besides, a description of the programs
and methods used in the interventions that allowed the overcome of the difficulties pre-

sented by children

We, also, presente the creative expression therapeutic groups, in wich we follo-

wed 11 children, aged between 5 and 9 years old, with diferente pathologies.

Key-Words: Learning Difficulties, Pedagogic Reeducation, Psyichopedagogy, Hyperac-

tivity Disturbance and Attention Deficit.
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Introdugao

O presente relatdrio surge no ambito do Estagio Curricular, inserido no plano de
estudos do segundo ano do Mestrado em Ciéncias da Educacao, da Faculdade de Psico-

logia e de Ciéncias da Educac¢do da Universidade de Coimbra.

O mencionado estagio constitui-se um espaco privilegiado na construcdo do per-
fil profissional na ligacao efetiva com o contexto laboral e “visa promover competéncias
analitico-reflexivas e operativas que permitam uma andlise e caracterizacdo dos fend-
menos educativos, a planificacdao de interven¢des que apontem para a sua otimizagao,
o desenvolvimento/ implementacgdo dessa planificagdo, bem como da sua avaliagdo” (cf.

Regulamento do Estagio Curricular, p. 1)%.

Uma vez que a area da psicopedagogia foi a nossa predilecdo, realizamos o esta-
gio curricular no Servico de Pedopsiquiatria do Hospital Pedidtrico Carmona da Mota,
em Coimbra (HPC). O supramencionado estagio, teve a duragdao de 6 meses, ocorrendo
de Setembro 2019 a Marc¢o 2020 e foi orientada pela Docente da Faculdade de Psicologia
e de Ciéncias da Educacdo da Universidade de Coimbra, Doutora Isabel Festas e pela
Educadora de Infancia especializada em Educacdo Especial no mencionado hospital, Dr.2

Monica Ferreira.

O Servico de Pedopsiquiatria, € um servico de Psiquiatria da Infancia e da Ado-
lescéncia, composto por varias equipas multidisciplinares que atuam com base no mo-
delo biopsicossocial, possibilitando intervencdes a diferentes niveis, seja na crianca ou

nos cuidadores, em articulagdo com escolas e outras entidades.?

O nosso trabalho ocorreu na Equipa de Educacgdo e a atividade principal passou
pela avaliagdo, planificagdo e acompanhamento de criangas com dificuldades especifi-
cas de aprendizagem. Ao longo do ano terapéutico participamos em 14 avaliacGes, de

criancas com idades compreendidas entre os 7 e os 14 anos, e oito delas beneficiaram

! Informag3o retirada do Regulamento do Estagio Curricular do Ciclo de Estudos conducente ao Grau de
Mestre em Ciéncias da Educacdo da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagdo da Universidade
de Coimbra (2016), acedido a Junho de 2020. Disponivel em: https://bit.ly/3da8XR5

2 Informagdo retirada do documento de Rede de Referenciacio Hospitalar. Disponivel em:
https://bit.ly/38wubYH
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de sessdes individuais de psicopedagogia. Importa referir que as dificuldades de apren-
dizagem que apresentavam, estavam muitas vezes associados problemas comporta-
mentais — nomeadamente Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo e Pertur-

bacdo de Oposicao e Desafio e problemas de ansiedade.

Nos casos em que ocorreu intervencao, foi realizado um plano individual focali-
zado na consolidacdo das potencialidades e capacitacdo das dificuldades da crianca.
Através da reeducacdo de competéncias bdsicas de leitura e escrita, aplicacdo de pro-
gramas de estimulacdo fonolégica, programas de intervenc¢do para a compreensao da
leitura e promogdo de métodos e habitos de estudo, procurou-se reduzir ou eliminar as

dificuldades sentidas pelas criancas.

Além do referido, participamos na planificacdo e implementacdo de atividades
em trés grupos Terapéuticos semanais de Expressdo Criativa. Através de atividades com
recurso a mediadores artisticos (Expressao pldstica, expressdao musical, expressao lite-
raria, entre outros) tencionamos ir ao encontro das dificuldades individuais de cada cri-
anga, permitindo a partilha de sentimentos e emogdes, promovendo a socializagao e o

desejo de saber e aprender.

Apresentamos de seguida, o modo como o presente relatério se estrutura. Este
encontra-se dividido em 4 partes, indispensdveis para o conhecimento e a compreensao
de todo o trabalho realizado, nomeadamente: Caracterizacdo da Instituicdo, descricdo
dos instrumentos utilizados, caracterizagao dos casos sujeitos a avaliagdes e a interven-

¢Oes e descricao de outras atividades.

Na Caracterizagéo da Instituicdio damos a conhecer a local que nos acolheu ao
longo dos 6 meses. Iniciamos com a caracterizacdo do Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra (CHUC), seguido da caracterizacdo do Hospital Pediatrico. Depois, damos
conta da histdria do servico de Pedopsiquiatria e a descricdo da sua missao e valéncias.

Por fim, apresentamos as fun¢des da Equipa de Educacgdo e as dreas em que atua.

Na Descrigdo dos instrumentos utilizados, fazemos a descri¢cdo de todos os testes
utilizados nas avaliacOes psicopedagdgicas, bem como, dos programas e métodos utili-

zados nas intervencoes.
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Relativamente a Caracterizagdo dos casos sujeitos a avaliagées e intervengoes,
iniciamos com um enquadramento de cada crianga, tendo em conta aspetos clinicos,
familiares e escolares, seguido de uma descrigdo pormenorizada - com recurso a tabelas
dos resultados obtidos e esperados - da avaliagdo efetuada. Descrevemos, também, to-
das as intervencdes efetivadas, assim como a justificacdo para as decisOes dos respeti-
vos planos de reeducacdo. Os casos descritos estao divididos por valéncias- Unidade de

Dia (UD) e Consulta Externa (CE).

Por fim, na Descricéo de outras atividades, abordamos a tematica da expressao
criativa, a composicao dos grupos seguidos e a descri¢cdo das atividades efetuadas. Re-
ferimos também, algumas atividades/tarefas em que tivemos oportunidade de partici-
par/realizar como é o caso das reuniGes de equipa, a realizacdo de contactos telefonicos

e a participacao em formacgdes.

Terminamos com a Conclusdo acerca de todo o trabalho realizado e do papel do
Profissional em Ciéncias da Educacdo em contexto Hospitalar. Incluimos, também, as

referéncias bibliograficas e os anexos.
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1. Caracterizagao Institucional

O estagio curricular concretizado no ambito do mestrado em Ciéncias da Educa-
cdo, realizou-se no servico de Pedopsiquiatria do HPC. Este Hospital integra o CHUC
desde o Decreto Lei n230/2011, de 02 de Margo. Assim, o CHUC é uma pessoa coletiva
de direito publico, com natureza de entidade publica empresarial, dotada de autonomia
administrativa, financeira e patrimonial, composto pelos Hospitais da Universidade de
Coimbra, Hospital Geral, Maternidade Daniel de Matos, Maternidade Bissaya Barreto,
Hospital Sobral Cid e Hospital Pediatrico (Regulamento Interno do Centro Hospitalar e

Universitario de Coimbra, E.P.E, 2019, p.10).

Esta instituicdo do Servico Nacional de Saude assume como missdo a prestacao
de cuidados de saude diferenciados e de qualidade, a formacao de profissionais de sa-
Ude, a investigacao de natureza translacional e clinica e a integracdo de redes de con-
sorcios académicos clinicos nacionais e internacionais (Regulamento Interno do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E, 2019, p.10). Como visdo, regulam-se por
padroes elevados de diferenciagao clinica, técnica e cientifica, de qualidade e seguranca,
com o compromisso da criagdo de conhecimento e inovagdo, respeitando sempre os
valores da dignidade humana, o respeito pela pessoa e a honestidade, a integridade,
equidade e justica (Regulamento Interno do Centro Hospitalar e Universitario de Coim-

bra, E.P.E, 2019).

Hospital Pediatrico (HP)

Em Coimbra, a histéria do HP iniciou-se no século XX com uma enfermaria de
Pediatria composta por 23 camas, no edificio antigo dos Hospitais da Universidade de
Coimbra, com assisténcia no Instituto Maternal de Coimbra. Em 1971 foi aprovada a
adaptacdo dos sanatdrios feminino e infantil de Celas, para o futuro Hospital Pediatrico,
que comecou a assistir criancas a 1 de junho de 1977 (Saraiva, 2007). Contudo, apds

cerca de 30 anos, foram requeridas novas instala¢des devido a falta de condigdes fisicas
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e estruturais. Assim, a 31 de Janeiro de 2011, foi inaugurado o Hospital Pediatrico Car-

mona da Mota 3, destinado a criancas e jovens dos 0 aos 18 anos de idade.

Atualmente, o referido Hospital abrange um conjunto de servicos, tais como Car-
diologia Pediatrica, Centro de Desenvolvimento da Crianca, Cirurgia Pedidatrica, Cuida-
dos Intensivos Pedidatricos, Genética Médica, Oncologia Pediatrica, Ortopedia Pediatrica,
Pediatria Ambulatdria, Pediatria Médica, Urgéncia Médica e Pedopsiquiatria. Como ati-
vidade assistencial podemos enumerar a Unidade de Transplantacdo Hepatica Pedia-
trica e de Adultos e outros 13 servicos (Cirurgia Maxilo-Facial, Cirurgia Plastica, Derma-
tologia, Estomatologia, Ginecologia, Hematologia Clinica, Imagem Médica, Medicina Fi-
sica e de Reabilitacdo, Neurocirurgia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Patologia Cli-
nica e Sangue e Medicina Transfusional) (Normas de referenciacdo as consultas com ori-

gem nos Cuidados de Saude Primarios, 2017).

Importa referir que dentro das normas do CHUC, o HPC é considerado uma Uni-
dade de Gestdo Intermédia de Pediatria que tem como objetivo a prestacdo de cuidados
diferenciados em pediatria, em regime ambulatério, hospital de dia, internamento e ur-
géncia. Para a realizacdo de uma consulta de especialidade hospitalar é necessario um
pedido informatico por parte do médico dos Servigos de Saude Primarios do Servigo Na-

cional de Saude ou de consultérios privados.

Servico de Pedopsiquiatria

O servigo de Pedopsiquiatria, local onde foi realizado o estagio curricular, € um
servico de Psiquiatria da infancia e da adolescéncia, localizado atualmente no piso 0

(Consultas Externas) e piso 2 (Internamento) do HPC.

Este servico? teve inicio a 4 de Janeiro de 1969, com a cria¢do do Centro de Salude
Mental Infantil de Coimbra (CSMIC), ao abrigo da Portaria n.2 23836/69. Localizado no
Pavilhdo n29 do Hospital Sobral Cid, sob a direcao da Dr.2 Maria de Loures Carvalho San-

tos, e com uma equipa multidisciplinar integrando Médicos Psiquiatras, Psicélogos,

3 Este nome deve-se ao pediatra e primeiro diretor clinico do Hospital, Henrique Carmona da Mota.
4 Informacdes retiradas do placar sobre a criag3o e evolugdo da Pedopsiquiatria realizado no ambito das
comemoragoOes do XX aniversario do servigo.
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Enfermeiros, Técnicos de Educacgao e Servigo Social, sempre privilegiando uma aborda-
gem terapéutica eclética e abrangente, com base no modelo biopsicossocial e com pos-
sibilidade de intervencdes a diferentes niveis, seja na criancga, nos cuidadores, e ainda
articulando com escolas e outras entidades. Uma vez que nos anos 70 e 80 do século XX
a Psiquiatria infantil comecou a ser dissociada da Psiquiatria de adultos, as instalacoes
da Consulta Externa do CSMIC mudaram-se para a Rua Alexandre Herculano (n217) em
Coimbra, regendo-se de autonomia técnica e administrativa. Devido ao aumento das
instalacGes foi constituida a Unidade de Dia, onde eram acolhidas criancas - diaria ou
semanalmente, no sentido de ser possivel um acompanhamento mais continuo em re-

gime hospital de dia - e a Unidade de Jovens (Santos, 2013 p.99).

Com o Decreto-Lei n2127, no dmbito da reestruturacdo dos servicos de saude
mental em Portugal, a 3 de Junho de 1992 foram extintos os Centros de Saude Mental
Infantil e Juvenil e foram criados os Departamentos de Pedopsiquiatria. Deste modo, o
CSMIC deu lugar ao Departamento de Pedopsiquiatria e de Saude Mental Infantil e Ju-
venil, integrando o CHUC. Em janeiro de 1999, a Dr2 Beatriz Pena assume as fung¢des de
Diretora do mencionado Departamento e com ele, a Janeiro de 2011, transfere-se para
o HPC. Por deliberacdo do Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Saude do
Centro, I.P., a 20 de dezembro de 2012, foi homologado o Regulamento Interno do
CHUC, alterando o Departamento de Pedopsiquiatria para a designagdo de Servigo de

Pedopsiquiatria, nome que mantem até aos dias de hoje.

O supramencionado Servico tem como missdo a promocao da Saude Mental, a
prevencdo de doengas e anomalias mentais e o seu tratamento e a recuperagao e rea-
bilitacdo, de criancas e jovens dos 0 aos 18 anos>.Este trabalho ocorre com a articula¢do
entre especialidades médicas e nao médicas, como a medicina familiar, a psicologia e a

educacdo (Rede de Referenciacdo Hospital, 2018).

Sao referenciados para a consulta de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia,
como prioritarios, casos de: “Perturbacdes de ansiedade, nomeadamente crises de pa-
nico, “fobia” escolar, fobias graves e sindrome de stress pds traumatico; Perturbacgdes

obsessivo-compulsivas; Perturbacdes do comportamento alimentar (anorexia ou

> S6 sdo aceites pedidos de criangas e adolescentes com idade até aos 17 anos e 7 meses para evitar que
na altura da consulta ja tenham 18 anos
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bulimia nervosa); Alteragdes do comportamento, nomeadamente auto ou hetero-agres-
sividade; Perturbacbes da vinculacdo (da relacdo mae-bebé); Perturbac¢des do sono; Per-
turbacdes graves do comportamento alimentar na 12 Infancia e Perturbacdes psicéti-
cas.” (Normas de referenciagdao as consultas com origem nos Cuidados de Saude Prima-
rios, 2017). Outras situacGes que também podem ser referenciadas, dizem respeito a
“Perturbacdes do comportamento com ou sem Hiperatividade (agressividade, violéncia,
oposicdo persistentes, birras inexplicaveis e desadequadas para a idade); Perturbacdes
do humor; PerturbacGes de ansiedade, preocupagdes ou medos excessivos; Somatiza-
¢Oes multiplas ou persistentes, ap6s despiste de causa organica; Perturbacdes do sono
com repercussao no funcionamento da crianca; Perturbacdes de tiques; Perturbacdes
do controlo dos esfincteres (enurese secunddria ou encoprese); Perturbagdes reativas
graves e prolongadas (Ex: luto patoldgico); Perturbacdo grave na relacao pais-filho com
evidéncia de repercussdes no funcionamento da crianga ou adolescente; Dificuldades
de interagdo social, com isolamento ou relacionamento desadequado com pares ou
adultos e Perturbacdes de identidade de género” (Normas de referenciacdo as consultas

com origem nos Cuidados de Saude Primarios, 2017).

Importa referir que, as situacdes de dificuldades de aprendizagem ndo sdo casos
prioritarios, pelo que deve haver uma avaliagdo prévia por psicélogos das escolas ou
técnicos de Educacgdo, para que seja possivel identificar os casos que requeiram inter-
vencdo em Saude Mental (Normas de referenciacdo as consultas com origem nos Cui-

dados de Saude Primdrios, 2017).

O Servico de Pedopsiquiatria abrange um conjunto de valéncias (Plano de acgdo,

2011):

-Consulta Externa: atividade nuclear deste Departamento que mobiliza a maior parte

dos técnicos e recursos;

-Unidade de Dia: é uma modalidade de resposta para criangas com patologia pedopsi-
quiatrica com idade dos 5 até aos 14 anos que ndo responderam as respostas instituidas
em ambulatério. E formada por uma equipa multidisciplinar, permitindo varias modali-

dades psicoterapéuticas.
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-Unidade de Jovens: destina-se adolescentes entre 14 aos 18 anos com alteragdes do
foro psicolégico;

-Consulta de Pedopsiquiatria da Primeira Infancia: destina-se a criancas com patologia
pedopsiquiatrica 0-5 anos;

-Urgéncia: assegura o apoio pedopsiquidtrico a Urgéncia do Hospital Pediatrico 24h. Até
as 18h presencialmente, as restantes em regime de chamada;

-Internamento: estrutura para prestagao de cuidados a tempo completo para situagdes
agudas, com capacidade para responder a pedidos de admissao urgentes para jovens
dos 12 aos 18 anos.

-Equipa de Pedopsiquiatria de Ligacao: destina-se a dar apoio a jovens internados nas
enfermarias ou que frequentam os hospitais de dia de Medicina e de Oncologia;
-Consulta de Perturbacdo do Comportamento Alimentar: da resposta a entidades noso-
l6égicas como anorexia nervosa, bulimia nervosa, e outras patologias diagnosticadas na
infancia e adolescéncia.

-Psiquiatria Forense: responde a todas as solicitacoes de pericias médico-legal;
-Formacdo: geral para os técnicos e especifica para o Internato Complementar de
Pedopsiquiatria. Formacao Pds-Graduada de outros profissionais através de protocolos
de colaboragdo com instituicdes universitarias;

-Investigacdo: os investimentos nesta area tém sido limitados, no entanto, temos consi-

derado fundamental que a médio prazo lhe seja dada prioridade.

Equipa de Educagdo

Tendo em conta o artigo 522 do Regulamento Interno do CHUC-E.P.E, a Equipa
de Educacdo, a semelhanca de outros servicos deveria ser considerado uma estrutura
de suporte a agdao médica. Desde Setembro de 2016 é composto por trés educadoras de
infancia a tempo inteiro no Servico de Pedopsiquiatria, Ana Paula Carvalho, Mdnica Fer-

reira e Sonia Margal.

As principais fun¢des da equipa no referido Servico s30°:

& Informacdes retiradas de documentos escritos presentes no Servico de Pedopsiquiatria.
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Estruturar, promover e dinamizar sessdes de seguimento em atividades de Expressao
Criativa (plastica, musical, dramatica, corporal e outras) individuais ou de grupo, de
acordo com o plano definido;
Avaliar o desenvolvimento e as dificuldades de aprendizagem especificas e ndo espe-
cificadas;
Intervir a nivel pedagdgico: orientagdo e proposta de exercicios e atividades, no sen-
tido de melhorar o desempenho escolar da criancga;
Promover atividades de intervencado reeducativa de competéncias basicas de leitura,
escrita e calculo, através de estimulacdo da memoria, treino de capacidades de con-
centracdo/atencdo, desenvolvimento de competéncias percetivo-motoras, e estimu-
lacdo e treino de processos cognitivos, ao nivel das Perturbagdes de Linguagem e/ou
Perturbacdo Especifica de Aprendizagem;
Acompanhar a evolugdo da crianga/jovem durante o ano letivo e posteriores en-
quanto permanecer em observagdo e tratamento;
Desenvolver atividades de promocgdo de habitos e métodos de estudo em criancgas e
jovens.
Realizar contatos diretos com a tutela da crianca a fim de se obter uma acdo pedagé-
gica/terapéutica coordenada;
Articular com a comunidade escolar e outras estruturas da comunidade através de
contatos telefénicos e/ou presenciais.
Participar/orientar sessdes de psico-educacionais em Educagdo Parental, no sentido

de desenvolver praticas educativas parentais/treino de competéncias parentais;

A Equipa de Educacdo integra a equipa interdisciplinar da UD e da CE do Servico de

Pedopsiquiatria, atuando em diferentes areas. No que diz respeito a valéncia da UD,

realiza avaliacBes e intervencdes psicopedagodgicas, através de sessdes individuais com

criancas com dificuldades de aprendizagem e/ou outras perturbag¢des associadas a es-

tas, tais como Perturbagdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA) e problemas

de comportamento. Apds a realizacdo de uma avaliacdo psicopedagogica, é tracado um

plano de reeducacdo com as necessidades especificas da crianca (leitura, escrita, mate-

matica) e é feito um acompanhamento pedagdgico semanal ou quinzenal. Sdo também

realizados grupos terapéuticos de expressao criativa com criangas e jovens que
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apresentam diversas patologias. No que se refere a valéncia da CE, a Equipa de Educacao
realiza avaliacOes e intervencOes psicopedagdgicas com criancas e jovens, bem como,
sessOes de educacdo parental, para pais e outros cuidadores de criancas e jovens , com
o objetivo de melhorar a comunicagdo intrafamiliar, prevenir problemas de comporta-
mento e fortalecer as capacidades educativas dos pais. A Equipa de Educacdo colabora
também no programa pedagdgico “Hospital sem Medos”, juntamente com os servicos
de anestesia e cirurgia. Este programa é realizado no Hospital, para criancas com indica-
¢do para cirurgia e respetivos cuidadores, bem como grupos escolares, através de ses-
soes de dramatizacdo de uma intervencdo cirdrgica. Pretende diminuir a ansiedade e
medos da crianga associados a experiéncia hospitalar, desenvolver estratégias para lidar

com o medo e aproximar o Hospital a comunidade.

Deste modo, a supramencionada equipa, contribui, com a sua interveng¢ado peda-
gbgica, para uma abordagem multidisciplinar que o tratamento da crianca ou jovem
exige, estimulando e contribuindo para desenvolvimento fisico, psiquico e sdcio afetivo

dos mesmos.
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2. Descrigao dos instrumentos utilizados

Instrumentos de Avaliagao

Ao longo do estagio realizado, foram realizadas avaliagdes psicopedagdgicas, na
qual foram utilizados registos graficos e observacao do comportamento, registos de ava-
liagdo escolar e essencialmente provas de avaliacdo pedagdgica. Estas provas permiti-
ram identificar com precisdo as dificuldades das criancas, garantindo assim um correto

diagndstico. No ponto seguinte, iremos descrever todos os testes utilizados.

Teste de Avaliagdo da Fluéncia e Precisdo de Leitura - O Rei

O teste de Avaliagao da Fluéncia e Precisao de leitura “O Rei” criado por Anabela
Carvalho, permite avaliar a Fluéncia e a Precisdo de leitura de criancas entre 0 22 e 0 62
ano de escolaridade. Podemos considerar a Fluéncia de leitura como o ritmo que a cri-
anca consegue estabelecer na leitura em voz alta de um texto. Esta pode ser medida
através do niumero de palavras lidas num minuto. A Precisdo é a exatiddo da leitura em
voz alta da crianca medida pela percentagem de palavras lidas corretamente, mede a
exatiddo da leitura em voz alta de um texto pela crianca e é representada pela percen-

tagem de palavras lidas corretamente (Carvalho, 2008, p.85).

A prova é composta por duas formas. A Forma A é formada pelo conto tradicional
portugués em verso Era uma vez um Rei, com 214 palavras e é destinada a criangas do
12 ano. A Forma B é constituida pelo conto em prosa O Rei vai nu com 281 palavras,

destinada a criancgas do 22 ao 62 ano.

A aplicacdo da prova é feita de forma individual, com um tempo maximo de 3
minutos. Pede-se a criancga que leia o texto o melhor que puder, comeg¢ando pelo titulo,
informando que se tiver dificuldades recebera ajuda. Ao longo da prova o avaliador deve
contabilizar o tempo e registar’ os erros cometidos pela criancga ao longo da leitura. Se

ao final de 5 segundos a crianga nao conseguir ler uma palavra, |1é-se-lhe e diz-se para

 Transcrever foneticamente os erros cometidos
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prosseguir Ao fim de 3 minutos deve sinalizar no texto até onde a criancga leu (Carvalho,

2008, p. 88).

Os tipos de erros mais frequentes podem ser classificados em cinco categorias:
insercdo, omissdo, substituicdo, inversdo, regressao e palavras que foram lidas com

ajuda.

Para se realizar a cotacgdo, é necessario registar o tempo de leitura da crianca®
(TL), o nimero de palavras lidas (PL), o nimero de erros (E) e o nimero de palavras lidas
corretamente (PLC). Assim, o indice de Precisdo (P) é calculado através da férmula
P=(PLC/PL)X100 e o indice de Fluéncia (F) que indica o niimero de palavras que a crianca
leu, em média por minuto, através da formula F=(PLC/TL)X60. Apds a realizagdo da co-

tacdo deve-se comparar com os resultados médios para cada ano de escolaridade.

Bateria de Avaliagdo Psicolinguistica Portuguesa das Afasias e de outros Disturbios da Lin-

guagem - PAL-PORT

Com base numa abordagem da neuropsicologia cognitiva, a PAL-PORT é uma
adaptacdo para a populagdo portuguesa da PAL (Psycholinguistic Assessment of Lan-
guage), usada na avaliacdo das afasias e de outros disturbios da linguagem, feita por
Isabel Festas, Cristina Martins e José Leitdo (Festas, Martins & Leitdo, 2007). A PAL-PORT
€ composta por vdrias provas, contudo, as utilizadas ao longo do estagio foram a PAL-

21 (Escrita por Ditado) e a PAL-22 (Leitura Oral).

A PAL 21 é composta por noventa e seis itens, dos quais 40 sdo palavras regulares
eirregulares® e cinquenta e seis pseudopalavras®®. Esta possibilita uma andélise dos varios
tipos de problemas especificos das vias lexical e sublexical (Festas, Martins & Leitdo,
2007). Durante a aplicagdo a crianca deve ouvir atentamente a palavra que é lida pelo

avaliador e escrever o melhor que conseguir.

8 Caso o tempo de leitura da crianga tenha sido inferior a 3 minutos

% Permite a avaliagdo da funcionalidade do Iéxico ortografico de saida (Festas, Martins & Leit3o, 2007).
10 permite avaliar a totalidade da via sublexical (conversdo grafema-fonema) (Festas, Martins & Leit3o,
2007).
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A PAL 22 é composta por 96 palavras (48 regulares e 48 irregulares) e por 51
pseudopalavras (10 de ortografia simples-fonologia simples, 20 de ortografia simples-
fonologia complexa, 17 de ortografia complexa-fonologia simples e 5 de ortografia com-
plexa-fonologia complexa). Esta prova permite avaliar as vias fonoldgica e lexical da
leitura, a integridade do léxico ortografico de entrada e o sistema de Conversdo Gra-
fema-Fone (Festas, Martins & Leitdo, 2007). Durante a aplicacdo pede-se que a crianca
leia as palavras em voz alta e o avaliador deve anotar se cada item é lido correta ou
incorretamente. Caso seja lido incorretamente deve-se escrever a palavra tal como foi

lida e registar se o erro é de natureza semantica ou fonoldgica.

Prova de Reconhecimento de Palavras- PRP

A Prova de Reconhecimento de Palavras (PRP), criada por Fernanda Leopoldina
Viana e lolanda da Silva Ribeiro, € uma prova de reconhecimento de palavras regulares,
dirigida a avaliar a velocidade e a precisao da leitura, de alunos do 12 ao 42 ano do 12
Ciclo do Ensino Basico. A utilizagdo desta prova permite determinar o percentil em que
se situa o desempenho da crianca e o seu grau de afastamento em rela¢do ao critério

de mestria (Viana & Ribeiro, 2010).

A PRP é composta por 40 itens. Em cada item é exibida uma imagem, seguida de
quatro palavras. A crianga deve selecionar a palavra que representa a imagem. Relativa-
mente a extensdo das palavras, 20 sdo compostas por duas silabas e 20 sdo compostas
por trés silabas. No que diz respeito ao nimero de vizinhas ortograficas!!, em 5 itens
sdo apresentadas 3 vizinhas de palavras-alvo, em 16 itens 2 vizinhas de palavras-alvo,
em 13 itens uma vizinha de palavra-alvo e em 6 itens nenhuma vizinha (Viana & Ribeiro,

2010).

A aplicagdo da prova pode ser realizada de forma individual ou coletiva. Para o
12 e 22 ano de escolaridade a prova tem a duracdao de 4 minutos e para 0 32 e 42 ano

tem a duragao de 2 minutos.

11 Qualquer palavra que é criada a partir de uma palavra-alvo, em que apenas é modificada uma das
suas letras (Viana & Ribeiro, 2010).
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A cotacdo é realizada através da atribui¢cdao de um ponto por cada item assinalado
corretamente. Assim, a soma das respostas corretas corresponde ao resultado bruto.
Realizada a cotacdo, deve-se consultar a tabela de conversao de resultados brutos numa
escala de percentis e verificar se o aluno se encontra dentro dos valores esperados. To-

dos os resultados abaixo do percentil 90 revelam um desempenho abaixo do esperado.

Teste de Idade de Leitura- TIL

O Teste da Idade da Leitura (TIL) é uma adaptagdo do teste de origem francesa,
Lobrot L3 (1973), que surgiu da necessidade de existir um teste estandardizado portu-
gués que determinasse a idade da leitura. Este teste permite avaliar se o nivel de leitura
de uma crianga corresponde ao apropriado para a sua idade cronoldgica (Sucena & Cas-
tro, 2006). Para a realizacdo desta prova, é necessario que a crianca utilize as suas com-
peténcias de descodificacdo e de compreensao, permitindo que os processos cognitivos
essenciais a leitura sejam avaliados. O TIL pode ser aplicado a criangas entre os 8 e 0s 11
anos de idade, individualmente ou em grupo e o tempo total da prova é de cinco minu-

tos.

Este instrumento de avaliacdo, é composto por quatro frases de ensaio e trinta
e seis frases experimentais. Cada frase termina incompleta, e a crianca deve selecionar
a palavra final correta, entre cinco opg¢des (Sucena & Castro, 2006). Entre estas opcdes
de palavras, existem quatro distratores!? e uma palavra-alvo, ocupando diferentes luga-
res ao longo das trinta e seis frases do teste. A cotagao é obtida através da formula: Nota
Final = (nimero de frases completadas corretamente x 100) / 36 (Sucena & Castro,
2006). Apos realizada a cotagdo deve-se comparar o resultado com os quadros dos re-

sultados das criancas do sexo masculino e feminino representados em percentis.

12 pjvididos por quatro categorias: 1) sem qualquer semelhanga; 2) visualmente préximos & palavra-alvo;
3) fonologicamente préximos a palavra-alvo; 4) semanticamente préximos a palavra-alvo (Sucena & Cas-
tro, 2006).
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Teste de Compreensao da Leitura- TCL

O teste de Compreensao da Leitura (TCL) criado por Irene Cadime, lolanda Ri-
beiro e Fernanda Viana permite avaliar os niveis de compreensdo de leitura e a sua evo-
lucdo ao longo do 29, 32 e 42 ano de escolaridade do 12 Ciclo do Ensino Basico. A aplica-
¢do pode ser realizada de forma individual ou coletiva e ndo tem tempo limite de exe-

cucao.

A prova é composta pela obra literaria “Maria Girassol” de Manuela Monteiro,
onde estdo incluidos dois poemas de Violeta Figueiredo e de Raul Malaquias Marques.
Esta é sobretudo narrativa, contudo, inclui passagens informativas, prescritivas e poesia.
E utilizado o mesmo texto para os diferentes anos de escolaridade, distinguindo-se ape-
nas as questdes e as alternativas de resposta. Assim, as questdes de escola multipla
permitem avaliar diferentes tipos de compreensdo, nomeadamente, a compreensao li-
teral, a inferencial, a critica e a reorganizacao da informacgdo. Cada pagina da prova é
composta por um texto e no final desta, sdo dadas as instrucGes das perguntas que o

aluno deve responder (Cadime, Ribeiro, & Viana, 2012).

A cotacdo é realizada através da soma do nimero de perguntas respondidas de
forma correta. E também importante que se contabilize o nimero de respostas corretas
em cada nivel de compreensao avaliado. Para todas as versdes a prova contém 12 itens
de compreensado literal, 9 de compreensao inferencial, 6 de reorganizacdo e 3 de com-
preensdo critica. Realizado este passo, deve-se comparar os resultados obtidos com os

valores normativos de referéncia.

Bateria de Avaliagdo da Dislexia de Desenvolvimento- BADD

A Bateria de Avaliacao da Dislexia de Desenvolvimento (BADD), criada por Lénia
Sofia de Almeida Carvalhais, no ambito do Doutoramento em Ciéncias da Educacdo, visa
a identificacdo de criancas disléxicas com idades compreendidas entre os 7 e os 12 anos

de idade que frequentem o primeiro e segundo ciclo de escolaridade (Carvalhais, 2010).

No que diz respeito aos testes de literacia foram criados os seguintes:
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-Teste de Consciéncia Fonoldgica: é composto pelos quatro subtestes - segmentacao,
identificacdo, eliminacdo e manipulacdo. Permitem a avaliacdo da consciéncia fonolé-
gica, especificamente a consciéncia do inicio e rima das palavras, a consciéncia da estru-
tura sildbica e a consciéncia fonémica (Carvalhais, 2010). Cada subteste é composto por
6 questdes, sendo estas pontuadas com 1 ponto por cada resposta correta, 0,5 quando

se encontra préxima da resposta correta e 0 quando é respondido incorretamente.

-Teste de Leitura de Pseudopalavras: é composto por 20 pseudopalavras'? que a crianca
deve ler em voz alta. O avaliador deve registar se a leitura é feita de forma correta, atri-

buindo 1 ponto por cada acerto.

- Teste da Velocidade da Leitura: lista de 30 palavras (frequentes e com extensao até
guatro letras) que a crianca deve ler em voz alta em 60 segundos. O avaliador deve cro-
nometrar o tempo, assinalar a ultima palavra lida no periodo de tempo, assinalar as pa-

lavras que foram lidas corretamente, e atribuir um ponto por cada acerto.

-Teste de Reconhecimento de Palavras: é composto por uma lista de 20 palavras'# que
a crianga deve ler em voz alta, para que seja avaliada a capacidade de leitura de palavras
irregulares, utilizando conhecimentos gramaticais e lexicais ja assimilados (Carvalhais,

2010).

-Teste de Escrita Sob Ditado: lista de 20 palavras de diferente extensao, regularidade e
frequéncia. A crianga deve escrever as palavras ditadas pelo avaliador, e este deve atri-

buir um ponto por cada resposta correta.

-Teste de Compreensdo: composta por 6 questdes que a crianca devera ler e responder,
avaliando assim o nivel de compreensao literal. Atribui-se um ponto por cada resposta

correta.

-Teste de Cdlculo Matematico: Composto por 6 tarefas de subtracdo que a crianca deve
resolver. O avaliador deve anotar se a crianga utiliza dos dedos para fazer a contagem e

atribuir um ponto por cada resposta correta.

1310 das quais com trocas posicionais de fonemas e 10 sem proximidade com palavras existentes no |é-
xico (Carvalhais, 2010).
14 Frequentes e com extensdo até quatro silabas (Carvalhais, 2010).
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-Teste da Tabuada: a crianc¢a devera enunciar a tabuada do 4 e do 6.

Esta prova, com base tedrica e metodoldgica baseada no Bangor Dyslexia Test
(Miles, 1982, citado por Carvalhais, 2010), possui ainda adapta¢cdes do mesmo nos sub-

testes complementares seguintes:

-Teste da Direita e Esquerda: consiste num conjunto de dez tarefas, em que a crianga
deve identificar a esquerda e a direita. Pretende-se avaliar a capacidade de executar
tarefas que seja necessario o processamento de um enunciado de dificil nomeacdo (Car-
valhais, 2010). Ao longo da prova o avaliador deve assinalar na folha de resposta, se a
crianga respondeu correta ou incorretamente, bem como se pediu para repetir a ques-

t3o ou se hesitou na resposta. Por cada resposta correta atribui-se um ponto.

-Teste de Nomeagdo dos Meses: Tarefa em que a crianga deve enumerar por ordem os
doze meses do ano. Pretende-se avaliar a capacidade de sequenciar um conjunto de
nomes que detém uma ordem, tal como a memaria de longo prazo. Considera-se como
resposta correta os meses que forem ditos pela ordem correta, atribuindo-se assim 1

ponto para cada um (Carvalhais, 2010).

-Teste de Nomeacgao dos Meses Invertido: a semelhanga do teste anterior, tem como

tarefa a nomeacao dos meses do ano, mas de forma invertida.

-Teste da repeticdo Rapida de Digitos: adaptado do Digit Span da Wechsler Intelligence
Scale for Children (WISC), é composto por 10 sequencias de nimeros que variam entre
os 3 e os 7 digitos. A crianca deve repetir os nimeros ditos pelo avaliador, permitindo
assim a avaliacdo da memdria de curto prazo e a capacidade de retencdo de informacao

verbal (Carvalhais, 2010).

Avaliag¢ao da Linguagem Oral- Inés Sim-Sim

O teste de avaliacdo da Linguagem Oral desenvolvido por Inés Sim-Sim surgiu da
falta de informacdo acerca do desenvolvimento da linguagem oral das criangas portu-
guesas. Assim, foi criada a prova para criangas com o intervalo de idade dos 3A e 10M
aos 4A e 11M, 5A e 10M aos 6A e 11M e dos 8A e 10M aos 9A e 11M. Esta é composta

por 6 subtestes, nomeadamente (Sim-Sim, 1997):
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1. Defini¢do Verbal: pretende avaliar o significado que a crianga possui de determinada
palavra, através da explicacdo das caracteristicas do conceito apresentado. E com-
posto por 35 itens e a crianca deve responder a pergunta “O que é..?”. A cotacdo é
feita através da atribuicdo de zero a dois pontos, em que zero corresponde a uma
ndo resposta ou a uma explicacdo genérica e dois corresponde a uma definicdo cate-
gorial particularizada.

2. Nomeacdo: pretende avaliar a capacidade de atribui¢do de rétulos lexicais a elemen-
tos do conhecimento quotidiano das criangas. E composto por 35 figuras ao qual a
crianca deve responder o que vé. A cotacdo é feita através da atribuicdo de zero a
dois pontos, em que zero corresponde a uma nao resposta e dois a atribuicdo do
rétulo correto.

3. Compreensao de Estruturas Complexas: visa avaliar o reconhecimento de um enun-
ciado descontextualizado, mediante a resposta a uma pergunta. E composto por 32
frases, sendo que é atribuido um ponto a cada resposta correta.

4. Completamento de Frases: visa avaliar a capacidade de completar uma frase incom-
pleta através da identificacdo dos elementos em falta. Este subteste exige que o su-
jeito utilize indicadores semanticos e sintaticos para identificar as palavras em falta,
nas 30 frases. Deste modo, é atribuido um ponto a cada resposta correta.

5. Reflexdo Morfo-sintatica: pretende avaliar a capacidade da crianca, de distancia-
mento e analise das estruturas linguisticas. O subteste é composto por 22 frases, que
a crianga deve ouvir, repetir e dizer se a frase esta correta. Se nao estiver deve corrigi-
la. A pontuacdo para cada frase pode ser entre zero e trés se tiver obedecido a todas
as etapas.

6. Segmentacdo e Reconstrucdo Segmental: visa avaliar a capacidade de reconheci-
mento de que a cadeira falada é constituida por segmentos que sdo possiveis isolar
e reconhecer, nomeadamente a silaba e o fonema. Este subteste é composto por 4
blocos, nomeadamente: a) Reconstrucao Sildbica; b) Reconstrucdo Fonémica; c) Seg-
mentacao sildbica; d) segmentacdo fonémica. A cotacdo é realizada através da atri-
buicao de um pinto a cada resposta correta.

O teste de avaliacdo da Linguagem Oral permite avaliar o desempenho de uma cri-

anca com os seus pares etarios através da comparacdao com a média do seu grupo etario
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ou através da tabela da distribuicdo em percentis, calculada para cada subteste e para

cada intervalo de idade (Sim-Sim, 1997).

Teste de Atengao- D2

O d2- Teste de atencdo criado por Rodolf Brickenkamp e adaptado para portu-
gués por Carla Ferreira e Antdnio Menezes Rocha, tem como objetivo a avaliacdo de
varios aspetos da atencdo seletiva e da capacidade de concentrac3o, de criangas'®, ado-
lescentes e adultos (Brickenkamp, 2002). Assim, permite medir “a atencdo concentrada
(com caracter seletivo e intensivo) e a atencdo sustentada (relacionada com a manuten-
¢do da atengdo).” Este teste é formado por uma tarefa orientada de forma continua e
focalizada na selecdo de estimulos em que o sujeito deve procurar, em cada uma das 14
linhas com 47 caracteres, a letra “d” com dois tracos. O tempo de aplicacdo é de cerca

de 10 minutos e pode ser administrado individualmente ou em grupo.
Através da cotacdo do d2 é possivel aferir:

-0 total de caracteres (TC): permite avaliar a velocidade de processamento e a quanti-

dade de trabalho que o sujeito é capaz de executar;
-0 total de acertos (TA): permite avaliar a precisdo/eficacia;

-0 total de eficacia (TC-E): permite avaliar o controlo da atencdo e a relacdo entre a

velocidade e a meticulosidade;

-0 indice de concentracdo (IC): corresponde a uma medida da capacidade de concentra-
gdo;

-0 indice de variabilidade (1V): permite avaliar a estabilidade e a consisténcia do desem-

penho do sujeito ao longo da tarefa;

-A percentagem de erros (E%): permite avaliar a precisdao e a meticulosidade. Existem
dois tipos de erros, os erros de omissdo dos caracteres relevantes (E1) e os erros de mar-

cagdo de caracteres irrelevantes (E,).

15 A partir dos 8 anos
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Assim, o Teste de atenc¢do- d2 é considerado um bom instrumento para a avalia-

¢cdo e tomada de decisdes de areas como educacgao, organizagao e aconselhamento.

Instrumentos de Intervengdo

No que se refere aos instrumentos de intervencdo, trata-se de programas e mé-
todos que foram utilizados ao longo das intervengdes psicopedagdgicas com as criancas

e jovens, com vista a superac¢ao das dificuldades apresentadas.

Método Fonomimico de Paula Teles

O método Fonomimico elaborado por Paula Teles “é um método Fonético e Mul-
tissensorial de desenvolvimento das competéncias fonoldgicas, de ensino e reeducagao
da leitura da escrita” (Teles, 2009, p.13). Tem como objetivo prevenir as dificuldades de
leitura nas criancas em risco, o desenvolvimento de competéncias fonolégicas, o ensino
e reeducacdo da leitura e o ensino da Caliortografia (Teles, 2012, p.1099) e pode ser

utilizado em criangas com ou sem dificuldades de aprendizagens.

Este método surgiu da necessidade da existéncia de livros que pudessem ser usa-
dos no ensino e na reeducacao da escrita e leitura e é composto pelo Manual de Apoio,
por Cartdes Fonomimicos, pelos trés volumes de livros de Leitura e Caliortografia, pelo

livro Abecedario e Silabario e pelo CD com as Cantilenas do Abecedario.

E através dos exercicios de leitura que se objetiva ensinar a ler as silabas que
compdem as palavras, as fusOes silabicas sequenciais, as palavras e os textos, até ser
possivel uma leitura correta, fluente e automatica. Por sua vez, os exercicios de Calior-
tografia pretendem ensinar a escrever sem erros ortograficos e com uma caligrafia legi-

vel (Teles, 2009, p.20).

Como ja referido, os livros de Leitura e Caliortografia sdo compostos por trés vo-
lumes: Volume 1- em que apresenta grafemas-fonemas com apenas uma correspondén-
cia fonoldgica, ou seja, vogal-consoante (CV) silaba (VC) e consoante-vogal-consoante

(CVC); Volume 2- onde sdo apresentadas as regras ortograficas contextuais e os
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grafemas-fonemas com mais do que uma correspondéncia fonolégica; o Volume 3-
apresenta diferentes correspondéncias fonolégicas do grafema “x”, as silabas conso-
ante-consoante-vogal (CCV), as silabas consoante-consoante-vogal-consoante (CCVC),
as silabas consoante-consoante-vogal-consoante-consoante (CCVCC) e as sequéncias

consonanticas (Teles, 2009).

Aprender a Compreender torna mais facil o Saber- um programa de intervengao para
0 3.2 e 4.2 ano E.B/ Aprender a compreender do saber... ao saber fazer- um programa

de interven¢dao parao5.2e 6.2ano E.B

Os programas “Aprender a Compreender torna mais facil o saber” e “Aprender a
compreender do saber... ao saber fazer”, de Fernanda Viana, lolanda Ribeiro, Ilda Fer-
nandes, Albertina Ferreira, Catarina Leitdo, Susana Gomes, Soraia Mendonca e Lucia Pe-
reira, pretendem melhorar a compreensao da leitura das criancas do 3.2 ao 6.2 ano de

escolaridade, através do ensino de estratégias adequadas.

Este programa foca-se em estratégias para compreender textos -através de 6
personagens ficticias, denominadas Familia Compreensdo em que cada uma delas cor-
responde a processos cognitivos e instancias linguisticas utilizadas na compreensao. O
nome de cada personagem rima com o seu apelido e diz respeito a uma estratégia: “Vi-
cente Inteligente — metacompreensao; Juvenal Literal - compreensao literal; Durval In-
ferencial - compreensao inferencial; Conceicdo Reorganizacdo - reorganizacao da infor-
macdo; Francisca Critica - compreensao critica; e Gustavo Significado - processos lexi-
cais.” (Ribeiro et al., 2010). Através deste lado lidico permite as criancas uma maior

facilidade em aplicar as estratégias aprendidas, mantendo a motivagao.

O manual do programa inicia-se com uma sintese tedrica acerca dos fatores en-
volvidos na leitura, tais como as caracteristicas do texto, o contexto em que a leitura
ocorre, ou as caracteristicas do leitor. No entanto, “o estabelecimento de inferéncias a
partir das informacdes textuais e extratextuais (conhecimento prévio do leitor) assume
papel de destaque no processo de compreensado e na proposta de ensino apresentada”

(Viana et al., 2018).
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Ao longo do livro, através de uma variedade de textos (literarios, informativos,

instrucionais) sdo colocadas em pratica diversas atividades como perguntas de escolha

multipla, formulacdo de perguntas, verdadeiro e falso, ordenacdao, completamento de

frases, associagOes, preenchimento de esquemas, resumos e procura de significados.

PEFONO- Programa de Estimula¢ao Fonoldgica

O PEFONO, criado por Rui Manuel Carreteiro e com base na investigacdo em que

surgiu a PADD, é um programa de Estimulagdao Fonoldgica que tem como objetivo con-

tribuir para a reabilitacdo de criancas com perturbacdes ao nivel da leitura (Carreteiro,

2007). Este programa destina-se a criangas com idades compreendidas entre os 6 e os

15 anos, que apresentem dificuldades de leitura na prova PADD ao nivel da consciéncia

fonoldgica e esta dividido em vdrias etapas:

Contrato Mutuo - O mencionado programa inicia-se com um “contrato” entre a cri-
anca e o técnico. Trata-se de uma ficha que é preenchida em conjunto, com o objetivo
de aproximar os intervenientes e enfatizar o esforco e empenho que sera necessario
para a eficacia do programa.

Histdria dos Piratas - De seguida, é apresentada uma histdria- “O tesouro dos piratas”
- que sera utilizada ao longo das tarefas do PEFONO.

O alfabeto - Apds a apresentagao do alfabeto, a crianga deve indicar o nome de cada
letra e estabelecer uma relagdo entre mailscula e minuscula (Carreteiro, 2007). De
seguida, deve procurar no texto “O Tesouro dos piratas” varios exemplos de minus-
culas e mailsculas para cada letra.

As vogais - Esta etapa, inspirada no “Distema” de Paula Teles, apresenta as vogais
(a,e,i,o,u) através de uma ilustracdo e ressalta os varios sons que a vogal pode ter.
Pretende-se que a crianca diga palavras em que a vogal tenha o0 mesmo som e cons-
trua uma frase (Carreteiro, 2007).

As consoantes - Semelhante a etapa 4, mas com as consoantes.

Miscelanea - Exercicio em que as vogais sdo adicionadas as consoantes formando si-

labas. Pede-se a crianga que complete o quadro.
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7.

10.

11.

12.

13.
14.

A Rima - A crianga deve descobrir a palavra que rima e indicar novos pares de pala-
vras.

As Silabas - Tarefas que consistem na divisdo de palavras em silabas e indicacao do
numero de silabas correspondente. Na tarefa do “Dominé Magico”, composto por 12
pecas de domind em que metade da peca é composta por uma palavra e a outra
metade por um ndmero, o objetivo é relacionar o niumero de silabas com o nimero
presente em cada peca (Carreteiro, 2007). Na tarefa “Mecanico das Palavras” a cri-
anca decompde as palavras em silabas e cria novas palavras. Por fim, na tarefa “Sila-
bas Irrequietas”, a crianca diz 16 palavras e depois retira a silaba inicial, final e inverte
a ordem das silabas.

Os sons - Pede-se a crianga que junte letras com vista a aquisi¢do de sons diferentes
(digrafos ch,lh,nh).

Articulagdo dos Sons - E pedido a crianga que pronuncie determinados sons em frente
a um espelho para que perceba a forma como articula a boca, a lingua e os dentes
(Carreteiro, 2007). Depois, devera fazer a correspondéncia de 9 sons a 9 figuras re-
presentativas da respetiva articulacao.

Os fonemas - Partindo da sua imaginacao, a crianca deve dizer 20 palavras e indicar
o nimero de fonemas de cada uma. E importante que o técnico explique a diferenca
entre o fonema e a letra. Na tarefa “Jogo do principe e da feiticeira, através de uma
atividade ludica, retiram-se fonemas e pergunta-se a crianga como ficam as palavras
sem estes.

A Roda da Leitura - este jogo tem como objetivo avaliar os progressos da crianca e
fazer uma revisao tarefas ja realizadas.

Reavaliacao

Registos finais - O técnico e a crianga devem fazer um balango geral do percurso de-

senvolvido e preencher em conjunto a ficha.
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3. Caracterizagao dos casos sujeitos a avaliagdes e intervengdes

No presente ponto, apresentamos a componente predominante do nosso estagio,
as avaliacGes e acompanhamentos realizados nas valéncias da UD e CE, bem como uma

breve discricdo do funcionamento de cada uma.

Iniciamos com uma exposi¢do dos casos'® que apenas foram sujeitos a avaliacdo e,
de seguida, apresentamos os casos que, apds a avaliacdo, usufruiram de um acompa-
nhamento regular através de sessdes individuais de reeducacdo, onde se incidiu nas suas

dificuldades especificas.

No sentido de apresentar informacdes relevantes, que apoiem a intervencao e
integracado da crianga, procuramos conhecé-la em diferentes contextos, através de in-
formacGes do médico pedopsiquiatra, dos pais e da escola. Assim, realizamos uma pe-
guena introducdo com informacdes acerca de cada crianga, em relacdo a familia, a es-

cola e a outras avaliagdes ja realizadas.

Nos casos em que ocorreu intervencao psicopedagdgica, apds a exposicao dos re-
sultados, realizamos uma tabela com todas as sessdes realizadas seguida de uma expli-

cacdo do que foi feito.

Importa referir que a primeira sessao de avaliagdo foi um momento mais informal,
em que os pais eram convidados a entrar no Gabinete de Educa¢do para uma pequena
conversa sobre as dificuldades dos filhos e as suas preocupacgdes. De seguida, sé com a
crianca presente, para iniciar a relagdo terapéutica entre a crianga e os técnicos, era
pedido que preenchessem por escrito uma ficha de identificacdo denominada “Quem
sou?” (Anexo |). Era explicado a crianga que servia como um bilhete de identidade para
que os pudéssemos conhecer um pouco melhor e ajuda-los no que fosse possivel. Nao
existiam palavras certas ou erradas, e por isso, podiam escrever da maneira que melhor
entendessem. Através do preenchimento desta ficha era possivel conhecer a crianca

(nome, idade, data de nascimento, morada, nome da escola, nome do professor/a), com

6 De modo a assegurar a privacidade das criancgas, ao longo do relatério, todos os

nomes foram alterados por letras.
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quem vivia e os nomes dos seus familiares, o seu autoconceito e o que mais gostava e
menos gostava em casa e na escola. Durante o completamento desta ficha era também
possivel, observar que tipos de erros a crianca cometia. A parte de tras da folha era
destinada a um desenho de uma pessoa, a escolha da crianga. No final da sessdo era
realizado um jogo de tabuleiro. Nas sessGes seguintes, procedia-se a aplicacdo dos tes-

tes e posteriormente a elaboracdo do relatdrio psicopedagdgico.

Importa mencionar, que devido a suspensado do estagio curricular no més de marco,
por razdes de COVID-19, algumas avaliagdes ndao foram concluidas, como também, ne-

nhuma reavaliagdo dos casos seguidos foi realizada.

Unidade de dia

A UD consiste num espaco para a observacgao, diagndstico e tratamento de cri-
ancas com idades compreendidas entre os 5 e 0os 12 anos. Proporciona uma avaliacao e
intervencdo terapéutica continuada, semanal ou quinzenal, de modo individual ou em

contexto de grupo, oferecendo a criangca um ambiente securizante e organizador.

A UD abrange varias areas profissionais, nomeadamente, médica, enfermagem,
expressao criativa, psicopedagogia, psicologia, psicomotricidade e servico social e é
composta por nove técnicos especializados (um médico pedopsiquiatra, dois médicos
internos, um enfermeiro, um psicélogo, um psicomotricista, uma assistente social e duas

docentes especializadas em Educagao Especial).

De modo a interferir o minimo possivel com o percurso académico das criancas,
o seguimento é, sempre que possivel, ajustado ao horario escolar. Sdo efetuadas saidas
do espaco da Unidade para avaliacdo e treino de competéncias sociais e realizados, sem-
pre com autorizacao dos responsaveis legais das criancas, registos em material de video
ou audio para uso exclusivo dos técnicos do Departamento, com o objetivo de aprofun-

dar a avalia¢do da evolucao clinica da criancga.

Todo o trabalho realizado é articulado com as familias, escolas e outras institui-

¢cOes. Realizam-se, também, sessdes de educacdo parental, em grupo.
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Os seguimentos acima mencionados pressupdem um compromisso, por parte
dos pais/representantes legais e, por isso, se forem cometidas duas faltas seguidas ndo

justificadas, as sessdes marcadas, é dada alta ao utente.

AvaliagOes psicopedagdgicas

Caso 1

Crianga: A.

Idade: 8 anos

Sexo: Feminino

Ano de Escolaridade: 3.2 ano

A A. é uma menina de 8 anos que frequenta atualmente 0 3.2 ano de escolaridade
e que, apresenta algumas dificuldades na leitura e escrita. E uma crianca simpdtica, mas
pouco conversadora e algo inibida, contudo sempre colaborante nas tarefas propostas.

O agregado familiar é composto pela A., pai, mae e pelo irmao mais velho.

A menina era acompanhada no Centro de Desenvolvimento Luis Borges, mais conhecido
por Centro de Desenvolvimento da Crianga (CDC) por Perturbacdo Articulatéria e Foné-
tica e, seguida na Consulta Externa de Pedopsiquiatria por perturbacdo de oposicdo e
desafio (POD). Foi propostal’ para frequentar a Unidade de Dia (UD) do Servico de
Pedopsiquiatria no dia 31 de Julho de 2019, devido a dificuldades nas rela¢des sociais e
a comportamentos de oposi¢ao persistente ao adulto em diversos contextos. Desta
forma, realizou a avaliacdo psicopedagdgica, no ambito da avaliacdo inicial multidiscipli-
nar, pratica efetuada com todos os utentes que integram a UD, e frequentou quinzenal-
mente sessOes de psicomotricidade em grupo. Assim, foram aplicados os seguintes ins-
trumentos na avaliacdo psicopedagodgica: O Rei - Teste de Avalia¢do da Precisdo e Flu-
éncia de Leitura- forma A e forma B, a Prova de Reconhecimento de Palavras (PRP), o
Teste de Idade de Leitura (TIL) e varios subtestes da Bateria de Avaliacdo da Dislexia de

Desenvolvimento (BAAD).

No preenchimento da ficha “Quem sou?” demonstrou que é capaz de se situar
no espacgo e no tempo revelando conhecimento da sua realidade familiar (nome, idade,

data de nascimento, composicdo da familia e dados relativos a sua vida escolar). Apenas

17 Informag®es retiradas do processo clinico
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cometeu 2 erros, uma troca <s>/<c> (e.g. “incetos” em vez de insetos) e um erro fono-

l6gico <o>/<u> (“outobro” em vez de “outubro”).

Relativamente ao Teste O Rei, foram aplicadas as versdes A e B. A menina de-

monstrou algumas dificuldades em respeitar os sinais de pontuacdo, no entanto os re-

sultados (Tabela 1 e 2) encontram-se dentro ou apenas ligeiramente abaixo da média.

Item avaliado

Tempo de leitura

Palavras Lidas

Nimero de erros

Nimero de palavras lidas
corretamente

indice de Precisdo
P= (PLC:PL) x100

indice de Fluéncia

F= (PLC:TL) x60

Item avaliado

Tempo de leitura

Palavras Lidas

Numero de erros

Niumero de palavras lidas
corretamente

indice de Precisdo
P= (PLC:PL) x100

indice de Fluéncia

F= (PLC:TL) x60

Tabela 1- Resultados de A. no teste O Rei- forma A

Classificagdao quantitativa Média do 32 ano Classificagao Qualitativa

180 segundos= 3 minutos 145 Dentro da Média

155 201 Ligeiramente abaixo da média
3 6 Dentro da média

152 195 Ligeiramente abaixo da média
(152:155) x 100= 98,06 96 Dentro da média

(152:180) x 60 = 84,4 86 Dentro da média

Tabela 2- Resultados de A. no teste O Rei- forma B

Classificagdo quantitativa Média do 32 ano Classificagao Qualitativa

180 segundos= 3 minutos 172 Dentro da Média

147 226 Abaixo da média

12 7 Dentro da média

135 218 Abaixo da média

(135:147) x 100= 91,83 95 Dentro da média

(135:180) x 60 = 45 78 Ligeiramente abaixo da média

Na Prova de Reconhecimento de Palavras- PRP, em 4 minutos, é capaz de seleci-

onar 22 palavras, sendo que apenas 19 estdo corretas. Assim, é possivel observar na

tabela 3, que A. se encontra muito abaixo do esperado para o seu ano de escolaridade.

Item
Resultado Bruto
Percentil

Tabela 3- Resultados de A. na prova PRP

Classificagao Quantitativa Média do 32 ano Classificagdao Qualitativa
19 38-40 Muito abaixo da Média
25 90 Muito abaixo da Média

Quanto a avaliagdo de competéncias de leitura, no Teste de Idade de Leitura (TIL)

evidenciou um processo de leitura relativamente rapido. Salientam-se 2 falhas de com-

preensdo. Confrontando o resultado obtido com os resultados esperados (Tabela 4),
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verifica-se que o desempenho de A. se situa no percentil 70 da sua faixa etdria - 8 anos,

sendo possivel afirmar que obteve resultado superior a sua idade cronoldgica.

Item
Resultado Bruto
Percentil

Tabela 4- Resultados de A. na prova TIL

Classificagdo Quantitativa
44,4

70

Média dos 8 anos

33,4-36,1
50

Classificagdo Qualitativa
Acima da Média
Acima da Média

Por fim, no que concerne aos subtestes da BADD (Tabela 5), obteve nos subtestes

do Calculo Matematico, da tabuada do 4, do reconhecimento de palavras e da compre-

ensdo da leitura um resultado adequado, ndo demonstrando dificuldades. No entanto,

no subteste de escrita sob ditado de 20 palavras apenas escreveu corretamente nove,

registando-se, deste modo, algumas dificuldades. Cometeu erros ortograficos como tro-

cas <s>/<c>, <s>/<z>, <n>/<m> (e.g., “sedo” em vez de “cedo”; “felis” em vez de “feliz”;

“nuven” em vez de “nuvem”; “dice” em vez de “disse”), de contexto (e.g., “dezenhar”

em vez de “desenhar”), e erros fonoldgicos (e.g., “viazar” em vez de “viajar”). Também,

no subteste da Velocidade de leitura, evidenciou um processo de leitura lento e com

algumas falhas.

Item avaliado

Velocidade de leitura
(tempo/nimero de pala-
vras)

Reconhecimento de Palavras
Escrita sob Ditado
Compreensdo da Leitura
Calculo Matematico
Tabuada do 4

Tabela 5- Resultados de A. nos subtestes da BADD

Classificagao quantitativa
0,40/26

5,5

10

Média
20,4/29,4

19,5
17,6
5,7
4,9
9,5

Classificagdao Qualitativa
Abaixo da Média

Dentro da Média
Abaixo da Média
Dentro da Média
Dentro da Média
Dentro da Média

Face aos resultados obtidos na avaliacdo psicopedagodgica, consideramos ndo ser

necessaria, neste periodo, a frequéncia em sessdes de psicopedagogia, e por essa razao,

como ja referido, apenas frequentou quinzenalmente sessdes em grupo de psicomotri-

cidade a fim de superar as suas dificuldades nas relagdes sociais.

Criancga: B.
Idade: 8 anos
Sexo: Masculino

Ano de Escolaridade: 3.2 ano

Caso 2
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O B. é um menino de 8 anos que frequenta atualmente o 32 ano de esco-
laridade. Apresenta dificuldades na leitura e na escrita estando integrado no Decreto Lei
54/2018'8, Revela dificuldade em manter o contacto visual durante as interacdes inter-
pessoais, executando comportamentos ritualizados e estereotipados. Quando as situa-
¢Oes sdo sentidas como geradoras de tensao, fica ansioso manifestando alguma agitacado
psicomotora. Demonstra um nivel de motivacdo reduzido para as aprendizagens for-
mais, possivelmente devido a sua baixa autoestima e dificuldade em lidar com o erro e
com a frustracao. O agregado familiar € composto pelo B., pai, mde e pelo irmao mais

novo.

O B. era seguido na Consulta Externa por desregulacdo emocional e dificuldades
de socializac3o e foi proposto’® para a Unidade de Dia do Servico de Pedopsiquiatria no
dia 5 de Setembro de 2019. O motivo deste encaminhamento deveu-se ao facto do me-
nino ndo se relacionar com outras criancas, demonstrando desvalorizacdo pessoal, baixa
tolerancia a frustracdo e alguma reatividade ao ser corrigido. Tem um aproveitamento
escolar razoavel, mas mantem dificuldades em diferentes disciplinas e, em manter a

atencao.

De acordo com a avaliacdo psicoldgica?®, realizada a Abril de 2019, podemos
constatar através da Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criancgas - Terceira Edicdo
(WISC-11)2%, que D. apresenta um QI Verbal médio (109) e um Ql de Realizacdo médio
(93), o que remete para um desempenho de acordo com o esperado para a sua faixa
etaria nas tarefas referentes a linguagem e em tarefas que impliquem a integracao vi-
suoespacial. De acordo com as Matrizes Coloridas Progressivas de Raven??, o menino

obteve um resultado que se situa entre o percentil 50 e 75, o que corresponde a uma

18 Decreto-Lei que estabelece os principios e as normas que garantem a inclusdo. Este decreto visa res-
ponder as necessidades e potencialidades de todos os alunos, por meio da participagdo nos processos de
aprendizagem e na vida da comunidade educativa (Decreto-Lei n254/2018, de 6 de Junho).

% Informacdes retiradas do processo clinico

20 Informacdo retirada do relatério da avaliagdo psicolégica.

21 E o instrumento mais utilizado para a medida de inteligéncia de criancas e adolescentes, com idades
compreendidas entre os 6 anos e os 16 anos e 11 meses. E composto por 13 subtestes organizados em
dois grupos- Verbais e de Realizagdo. Os subtestes Verbais sdo: Informagdo, semelhangas, aritmética, vo-
cabulario, compreensdo e memaria de digitos. Os subtestes de Realizacdo sdo: Completamento de gravu-
ras, codigo, disposicdo de gravuras, cubos, composicdo de objetos, pesquisa de simbolos e labirintos (Da-
vid Wechsler, 2003).

22 Teste de inteligéncia n3o-verbal que avalia os processos psicoldégicos essenciais da inteligéncia (Raven,
Raven, & Court, 2009)
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capacidade intelectual média. O menino realizou também uma prova projetiva de per-
sonalidade e de recolha de informacdes sobre as diferentes dreas da personalidade -
intelectual, afetivo-emocional e social- através do Teste de Rorschach (Sistema Compre-
ensivo de Exner). Através desta revelou estar menos interessado no processamento da
estimulacdo emocional, evidenciando maior vulnerabilidade para estados depressivos,
um sentimento de valor pessoal que tende a ser negativo, o que se traduz em baixa
autoestima e baixa autoimagem. Revelou ainda, auséncia de expetativas, positivas ou

negativas, nas interagdes sociais.

A nossa intervencdo teve inicio com a avaliagdo psicopedagdgica, e foram aplica-
dos os seguintes instrumentos: O Rei - Teste de Avaliacao da Precisdo e Fluéncia de Lei-
tura- forma A, o TIL, alguns subtestes BAAD e os subtestes de definicdo verbal e com-

preensdo de estruturas complexas da Avaliagao da Linguagem Oral de Inés Sim-Sim.

No preenchimento da ficha “Quem sou?” demonstrou algumas dificuldades em
se situar no espaco e no tempo, revelando desconhecimento da sua morada, data e ca-

racterizagdo pessoal.

No que diz respeito ao Teste O Rei (Tabela 6), apesar de ter sido aplicado a forma
A e o menino frequentar o 3.2 ano de escolaridade, os resultados encontram-se abaixo
da média na fluéncia e dentro da média na precisdao. No entanto, este resultado deve-
se ao facto do menino ter lido apenas 123 palavras em 180 segundos e ter cometido 13

erros.

Tabela 6- Resultados de B. no teste O Rei- forma A

Item avaliado

Classificagdao quantitativa

Média do 32 ano

Classificagao Qualitativa

Tempo de leitura 180 segundos= 3 minutos 145 Ligeiramente abaixo da Média
Palavras Lidas 136 201 Abaixo da Média

Numero de erros 13 6 Ligeiramente abaixo da Média
Numero de palavras lidas | 123 195 Abaixo da Média
corretamente

indice de Precisdo = (123:136) x100= 90,44 96 Dentro da Média

P= (PLC:PL) x100

indice de Fluéncia (123:136) x 60= 40,99 86 Abaixo da Média

F= (PLC:TL) x60

Quanto a avaliacdo de competéncias de leitura, no Teste de Idade de Leitura

(TIL), evidenciou um processo de leitura bastante lento, salientando-se cinco falhas de
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compreensao em 13 frases completadas. Os resultados obtidos (tabela 7) por B. permi-

tem-nos concluir que o menino se situa num percentil muito abaixo para a sua idade

cronoldgica.
Tabela 7- Resultados de B. na prova TIL
Item Classificagao Quantitativa Média dos 8 anos Classificagdao Qualitativa
Resultado Bruto 22,22 35,7-38,9 Muito abaixo da Média
Percentil 10 50 Muito abaixo da Média

Relativamente aos subtestes da BADD realizados, pudemos observar uma leitura
lenta e com alguns erros, tais como adicdo de acentos (“papa” em vez de “papa”) e di-
visdo de palavras (“ca-na”, em vez de “cana”) no subteste da velocidade de leitura. Foi
também aplicado o subteste de Compreensdo da Leitura, sem erros a registar, apenas
uma questdo incompleta. Por fim, no subteste de escrita sob ditado cometeu 13 erros,
entre os quais de adicdo (e.g., “passarro” em vez de “passaro”), omissoes (e.g., “dize”
em vez de “dizer”), mais do que um erro na mesma palavra com trocas e adicles (e.g.
“dezelhar” em vez de “desenhar”) e erros fonoldgicos (e.g., “novem” em vez de “nu-

vem”).

Estas pontuacdes (Tabela 8) revelam-se inferiores em relacdo ao seu grupo eta-

rio, demonstrando dificuldades na leitura e na escrita.

Tabela 8- Resultados de B. nos subtestes da BADD

Item avaliado Classificagdao quantitativa Média Classificagdao Qualitativa
Velocidade de leitura | 0,55/24 20,4/29,4 Abaixo da Média
(tempo/nimero de pala-

vras)

Escrita sob Ditado 7 17,6 Abaixo da Média
Compreensdo da Leitura 5 5,7 Dentro da Média

Como afirma Inés Sim-Sim (1997), “conhecer uma palavra numa determinada
lingua implica conhecer o respetivo significado, isto é, reconhecer os atributos que de-
terminam a formacdo do conceito que a palavra representa” (p. 12). Neste sentido, re-
alizamos o subteste de Definicdo Verbal incluido na Avaliacdo da Linguagem Oral (Sim-
Sim, 1997), para perceber quais as caracteristicas que o menino reconhece como impor-
tantes. O B. obteve uma pontuacdo de 45, situando-se no percentil 80 (tabela 9). E pos-

sivel afirmar que B. se encontra acima da média para a sua idade cronoldgica.
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Por fim, no sentido de avaliar a linguagem recetiva no dominio sintatico e averi-
guar o nivel de interpretacao, foi efetuado o subteste de Compreensdo de Estruturas
Complexas de Inés Sim-Sim. A pontuacdo de 24 pontos obtida pelo B. enquadra-se no
percentil 15, ou seja, significativamente abaixo da média para a sua idade cronoldgica.
Este desempenho é indicador de dificuldades na compreensao, interpretacdo e revela

imaturidade linguistica.

Tabela 9 — Resultados de B. nos subtestes da Avaliacdo da Linguagem Oral

Item avaliado Classificagdo quanti- Média Percentil Classificagdao Qualitativa
tativa

Defini¢do Verbal 45 43,5 80 Acima da Média

Compreensao de estruturas complexas | 24 27 15 Muito abaixo da Média

No ano letivo 2019/2020 realizou a referida avaliagdo psicopedagdgica, que nos
parece inconclusiva e suscita algumas duvidas, devido as alteracées de comportamento
apresentadas, e frequentou a Unidade de Dia, quinzenalmente em sessdes de psicomo-

tricidade em grupo.

Intervencdes Psicopedagodgicas

Caso 3

Crianga: C

Idade: 8 anos

Sexo: Feminino

Ano de Escolaridade: 2.2 ano

A C. é uma menina de 8 anos que frequenta atualmente o 2.2 ano de escolari-
dade (pela segunda vez). Apresenta dificuldades na leitura e na escrita, e alguns proble-
mas de impulsividade, oposic3o e desafio, estando medicada com Rubifen?® 10mg. Pre-
sentemente beneficia de apoio pedagdégico na escola, 1h por semana, com a psicéloga
do projeto Empresarios pela Inclusdo Social (EPIS). E uma crianca simpdtica, um pouco
imatura, apresenta uma postura irrequieta e evidencia pouco empenho na realizagao

nas tarefas mostrando-se, por vezes, opositora. O agregado familiar € composto pela C,

23 RUBIFEN é utilizado em criancgas e adolescentes com idades compreendidas entre os 6 e 18 anos. Au-
menta a atividade de certas partes do cérebro que estdo sub-ativas, ajudando a aumentar a atencdo
(tempo de atengdo), a concentragdo e a redugdo dos comportamentos impulsivos. (Infarmed, 2011)
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0 pai e a mae. Uma vez que a C. esta inserida num contexto familiar problematico, com
risco elevado para desenvolvimento de perturbacdo da conduta, este caso foi sinalizado

a Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ).

A C. foi referenciada®* para a Consulta Externa de Pedopsiquiatria em setembro
de 2017, a partir do Servico de Urgéncia de Pediatria, por agressividade hetero-dirigida
a mae. Em outubro de 2018 foi proposta e integrou a Unidade de dia do Servico de
Pedopsiquiatria, devido a birras marcadas, comportamento disruptivo em contexto fa-
miliar e comportamentos de desafio da autoridade dos adultos, tanto em contexto de
sala de aula, como em ambiente familiar. Assim, durante o ano letivo 2018/2019, a C.
frequentou semanalmente um grupo de expressado criativa no qual foi implementado
um projeto denominado “5 sentidos”, elaborado por médicos internos de pedopsiquia-
tria. Este projeto pretendia aliar os sentidos do corpo humano ao treino de competén-

cias linguisticas, sociais, o trabalho em equipa, a criatividade, a memaria e a autoestima.

De acordo com a avalia¢do psicolégica®®, realizada a 10 de Janeiro de 2019, po-
demos constatar, através da Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criangas- Terceira
Edicdo (WISC-III), que C. apresenta um funcionamento intelectual global considerado
inferior, com um QI de Escala Completa de 79. Obteve um QI Verbal médio inferior (86)
e um QI de Realizacdo médio inferior (80). Também nos indices de Compreensao Verbal,
Organizacao Percetiva e Velocidade de Processamento, obteve um resultado médio in-
ferior. Estes resultados revelam dificuldades cognitivas generalizadas, que poderao
comprometer algumas aprendizagens escolares. Estes resultados, no entanto, poderdo
ter sido negativamente influenciados pela impulsividade, inibicdo e sentimentos basicos

de inseguranca, que apresentou ao longo de algumas solicitacdes do teste.

Em outubro de 2019, apés ter ficado retida no 22 ano, a equipa da Unidade de
Dia decidiu que, para além da frequéncia no grupo terapéutico de expressao criativa, a
C. deveria frequentar também sessdes de psicopedagogia, a fim de diagnosticar as suas
necessidades educativas, dificuldades e potencialidades, para posteriormente delinear

e implementar um plano de intervengdo de reeducagao.

2% Informagdes retiradas do processo clinico.
% Informacgao retirada do relatério da avaliagdo psicolégica.
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Desta forma, deu-se inicio a intervencdo psicopedagdgica. As primeiras sessdes
consistiram na avalia¢do psicopedagdgica com recurso aos seguintes testes: O Rei- Teste
de Avaliacdo da Precisdo e Fluéncia de Leitura- forma A, a PRP, o subteste 3- Compreen-
sdo de Estruturas Complexas de Inés Sim-Sim, a PAL 21- Escrita por ditado e a PAL 22-

Leitura Oral de Palavras. A ficha “Quem sou?” foi outro instrumento (informal) utilizado.

Durante o preenchimento da ficha “Quem sou?”, demonstrou alguma oposicao
recusando-se a preencher algumas alineas. Uma vez que C. frequenta o 22 ano optamos
por aplicar a forma A do teste O Rei, escrita em verso e composto por 214 palavras.
Assim, em 180 segundos, foi capaz de ler 99 palavras, dando um total de 17 erros. Ao
longo da prova demonstrou uma leitura bastante silabada e sem entoac3o. E possivel
observar na tabela 10, que C. apresenta resultados abaixo do esperado, comparados

com a média do seu ano de escolaridade.

Tabela 10- Resultados de C. no teste O Rei- forma A

Item avaliado

Tempo de leitura

Palavras Lidas

Nimero de erros

Nimero de palavras lidas
corretamente

indice de Precisdo
P= (PLC:PL) x100

indice de Fluéncia

F= (PLC:TL) x60

Classificagdo quantitativa
180 segundos= 3 minutos
99
17
82

(82:99) x 100= 82.82

(82:180) x 60 = 27,33

Média do 22 ano
157

188

7

181

94

63

Classificagao Qualitativa
Dentro da Média

Muito abaixo da Média
Abaixo da Média

Muito abaixo da Média

Abaixo da Média

Muito abaixo da Média

Na Prova de Reconhecimento de Palavras- PRP, em 4 minutos, é capaz de seleci-

onar 26 palavras, sendo que apenas 21 estdo corretas. Ao longo da prova questiona
constantemente as imagens e ndo segue uma ordem de resposta. O resultado bruto
obtido na PRP corresponde ao somatdrio das respostas corretas, que convertem numa
nota percentilica. Assim, é possivel observar na tabela 11, que C. se encontra muito

abaixo do esperado para o seu ano de escolaridade.

Tabela 11- Resultados de C. na prova PRP

Item
Resultado Bruto
Percentil

Classificagao Quantitativa
21
25

Média do 22 ano
39-49
90

Classificagdao Qualitativa
Muito Abaixo da Média
Muito Abaixo da Média
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No subteste 3- Compreensdo de Estruturas Complexas da prova de Avalia¢ao da
Linguagem Oral de Inés sim-Sim, ndo apresentou quaisquer dificuldades, respondendo
de forma acertada a maioria das questdes. A cotacao deste subteste corresponde a atri-
buicdo de 1 ponto por cada resposta correta. C. obteve uma pontuac¢ao de 27, resultado
esperado para a sua idade, revelando a ndo existéncia de dificuldades na compreensao

oral (Tabela 12).

Tabela 12 — Resultados de C. nos subtestes da Avaliacdo da Linguagem Oral

Item avaliado Classificagdo quanti- Média Percentil Classificagdo Qualitativa
tativa
Compreensdo de estruturas complexas | 27 27 65 Dentro da Média

Por fim, na prova PAL 22- Leitura oral de palavras, apds ser realizada a analise
dos erros, foi possivel verificar, através do grafico 1, que foi nas palavras irregulares que
C. apresentou mais erros. No entanto, a maior dificuldade apresentada nao é especifi-
camente nas palavras irregulares, regulares ou pseudopalavras, mas sim, em palavras
gue contenham silabas ramificadas, ou seja, silabas compostas por consoante-conso-
ante-vogal (CCV). Alguns exemplos sdo a leitura casura em vez de clausura e dirco em
vez de drico. Também apresentou alguns erros fonoldgicos (troca <nh>/<lh>) lendo con-

quinha em vez de conquilha e ortograficos (<g>/<gue>).

RESULTADOS AVALIAGAO C- PAL 22

Acertos M Erros

28
31

20
18

12

PALAVRAS REGULARES PALAVRAS IRREGULARES PSEUDOPALAVRAS

Grafico 1- Resultados avaliagdo C- PAL 22

Relativamente a Prova PAL 21- Escrita por ditado (Grafico 2), C apresentou, prin-
cipalmente nas palavras irregulares e nas pseudopalavras, varios erros como trocas fo-

noldgicas: <o>/<u> (e.g., cartoxo em vez de cartuxo); erros de irregularidade, como
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<j>/<g> (e.g., jel em vez de gel), <¢>/<ss> (e.g.,foca em vez de fossa), <z>/<s> (e.g., tra-

zeiro em vez de traseiro), <x>/<ch> (e.g.,toxa em vez de tocha); e erros de contexto

<r>/<rr> (e.g., amara em vez de amarra) . Apresentou também muitas dificuldades em

palavras compostas por silabas ramificadas (CCV) realizando inversdes (e.g., fulmo em

vez de flumo, pulbo em vez de plubo, dirco em vez de drico) e omissdes (e.g., pilo em vez

de prilo, cigo em vez de crigo).

RESULTADOS AVALIAGCAO C- PAL 21

Acertos M Erros

19

11
12
11

o

PALAVRAS REGULARES PALAVRAS IRREGULARES PSEUDOPALAVRAS

Gréfico 2- Resultados avaliagdo C.- PAL 21

Atendendo aos fracos resultados ao nivel da leitura e da escrita, confirmamos a

necessidade de uma intervengcdo em ambos. Deste modo, a intervencdao com C. focali-

zou-se na reeducacdo da leitura e da escrita, com especial enfoque nas silabas ramifica-

das (Tabela 13).

Tabela 13- SessGes de reeducacdo C.

Numero da Atividade Realizada
sessao

1 Recorte e colagem de um abecedario ilustrado (Anexo Il)

2 Realizacdo de uma ficha de exercicios para completar palavras com o fonema
<0> ou <u>.

3 Atividade de correspondéncia entre imagens e o fonema inicial correspon-
dente <o>/<u>.
Leitura do texto “O Ledo Leonel” do livro leitura e Caliortografia 1 de Paula
Teles (2009) referente as silabas <la>,<le>,<li>,<lo>,<lu>.

4 Leitura  cronometrada de palavras compostas pelas silabas
<la><le><li>,<lo>,<lu>.

5 Sopa de letras com palavras compostas por silabas ramificadas (CCV).
Realiza¢cdo de um ditado com as palavras encontradas.

6 Leitura cronometrada do texto “A Abelha Blandina” do livro leitura e Calior-

tografia 3 de Paula Teles (2008) referente as silabas
<bla>,<ble>,<bli>,<blo>,<blu>.
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7 Jogo de manipulagado silabica “Tutti-Silabas”.

8 Realizacdo de uma ficha de exercicio de completamento com as silabas
<la><le>,<li>,<lo><lu> ou <al>,<el><il>,<ol>,<ul>
9 Realizagdo de um crucigrama de palavras com as silabas

<bla>,<ble>,<bli>,<blo>,<blu>.

Visto que a crianga em questdo apresentava, no inicio de todas as sessdes, um
comportamento opositor, optdmos por inicid-las sempre com algumas perguntas sobre
como tinha decorrido a semana e a escola. Ao longo do processo psicopedagdgico, foi
possivel observar que B se mostrava mais empenhada na realizacdo das tarefas de lei-
tura quando o tempo era cronometrado. Assim, procurou-se dar preferéncia a este tipo
de estratégia, implementando um sistema de recompensas (autocolantes) por cada ses-
sdo positiva. No final das sessdes, como recompensa ao trabalho efetuado, foram reali-
zados jogos ludicos escolhidos por C. Na maioria das vezes, escolheu o jogo da meméria

que, apesar da sua impulsividade, realizava com bastante mestria.

Importa referir que, apds as sessdes, era disponibilizado ao pai da C. tempo para
expor as suas duvidas e preocupac¢des. Num destes momentos, foram-nos relatados va-
rios episodios de medo e panico, por parte da C, sempre que esta se confrontava com
noticias na televisdo, sobre incéndios e bombeiros. Em reunido de equipa multidiscipli-
nar, foi tracado um plano terapéutico que consistiu na avaliagao clinica por um Médico
Interno da Unidade de Dia. Desta avaliacdo, resultou o diagnosticado Transtorno de

Stress Pds-Traumatico (TSPT).

Caso 4

Crianga: D

Idade: 10 anos

Sexo: Masculino

Ano de Escolaridade: 3.2 ano

O D. é um menino de 10 anos que frequenta atualmente o 3.2 ano de escolari-
dade, estando integrado no Decreto-Lei n.2 54/2018. No ano letivo 2017/2018 reprovou.
Segundo os pais o D. sofria agressbes por parte de alguns colegas e ndo se adaptava a

professora, por isso, decidiram muda-lo para a escola que atualmente frequenta. E uma

47



criancga simpdtica, um pouco inibida, mas com bom contacto do olhar, apresenta sempre
uma postura colaborante, empenhada e motivada nas tarefas propostas apesar do seu
discurso pouco fluente e pouco organizado. O agregado familiar é composto pelo D., pai,

mae e pelo irmao de quatro anos.

O D. era seguido na Consulta Externa por sintomatologia depressiva e ansiosa
em contexto de alegada agressividade por parte dos pares na escola e foi proposto?® para
a Unidade de Dia do Servi¢co de Pedopsiquiatria no dia 17 de Maio de 2018. O motivo
deste encaminhamento deveu-se a necessidade de uma observa¢do do comportamento
do D. em contexto de socializagdo com os pares, para uma melhor compreensdo das
suas dificuldades de interacdo e resolucdo de problemas em contexto social e a notdrias

dificuldades de aprendizagem desde a entrada no 1.2 ciclo do ensino basico.

De acordo com a avaliac¢do psicoldgica?’, realizado em Janeiro de 2018, através
da Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criangas- Terceira Edi¢ao (WISC-III), podemos
verificar que o D. a nivel intelectual e cognitivo possui uma Inteligéncia total (QIT) abaixo
da média, comparativamente as criancas da mesma faixa etaria. A diferenca entre a In-
teligéncia verbal (QIV) e a Inteligéncia de Realizacdo (QIR) é significativa, podendo infe-
rir-se que o menino possui maior tendéncia para a a¢dao do que para a reflexdo. Os re-
sultados desfasados sugerem dificuldades ao nivel do raciocinio, da compreensao ver-
bal, tendo pouca agilidade mental. Segundo o relatério da avaliagao psicolégica os bai-
xos resultados que apresenta nas provas verbais podem ser consequéncia da imaturi-
dade cerebral derivada da falta de estimulacdo cognitiva e emocional. No entanto, estes
resultados poderdo ter sido influenciados negativamente pelas poucas oportunidades
culturais dentro da familia, pela falta de vivéncia e pouco interesse pelas aprendizagens
escolares e pela dificuldade em trabalhar sob pressdo, manifestando ansiedade e des-

motivacao.

Deste modo, no ano letivo 2018/2019 frequentou semanalmente sessées de psi-
comotricidade em grupo e sessdes de psicopedagogia individualmente. Relativamente
as sessoes de psicopedagogia, inicialmente foi realizada a avaliacdo psicopedagodgica

com recurso aos testes Rei formas A e B, ao Teste de Idade de Leitura (TIL), a Prova de

26 Informagdes retiradas do Processo Clinico.
27 Informacgao retirada do relatério da avaliagdo psicolégica.
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Reconhecimento de Palavras (PRP) e ao Teste de Compreensdo Oral. Os resultados ob-
tidos encontravam-se todos dentro da média. Contudo, foi possivel observar dificulda-
des na interpretacao e integracdo de informacao textual, e na producao de textos, difi-
culdades na aplicagdao de conectores textuais e de sinais de pontuagdo. Durante a inter-
vencdo foram trabalhadas, a nivel da escrita, varias competéncias de producdo de texto.
Relativamente a matematica, os conteldos trabalhados incidiram na resolucdo de pro-

blemas, nas operagdes matematicas e no treino do cdlculo mental.

Devido a necessidade da continuagdo da intervencao o D. permaneceu na Uni-
dade de Dia no ano letivo 2019/2020, continuando a usufruir de sessées de Psicomotri-

cidade em grupo e Psicopedagogia individual.

No inicio deste ano letivo/terapéutico, procedemos a reavaliagdo psicopedago-
gica do D. Apds verificar que as dificuldades observadas no ano passado, nomeada-
mente na interpretacao e integracdo de informacdo textual, permaneciam, realizdmos
o Teste de Compreensdo da Leitura-3. O menino obteve o resultado bruto de 15, es-
tando situado no percentil 40, ou seja, dentro da média para o ano de escolaridade que
frequenta. Importa referir que a crianga reprovou no 2.2 ano e por isso deveria estar
neste ano letivo no 4.2 ano de escolaridade. Uma anadlise mais pormenorizada (Grafico
3), permite-nos observar que foi na compreensdo literal — que envolve o reconheci-
mento da informacdo explicita no texto (Catala et al., 2001, citado por Cadime, Ribeiro
& Viana, 2012)- e na compreensao critica- por exemplo distinguir fatos de opinides- que
o F. revelou menos dificuldades. Foi na reorganizacao que realizou mais erros. Ou seja,
foi nas perguntam que implicavam “dar uma nova organizagao a informagao, sinteti-
zando-a, esquematizando-a ou resumindo-a” (Catala et al., 2001, citado por Cadime, Ri-

beiro & Viana, 2012) que revelou mais dificuldades.
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RESULTADOS AVALIACAO D. TCL-3

Acertos M Erros

o]
(o]

(o}
. I

COMPREENSAO COMPREENSAO REORGANIZAGCAO COMPREENSAO
LITERAL INFERENCIAL CRITICA

Grafico 3- Resultados Avaliagdo D. Teste de Compreensdo da Leitura 32 ano

Desde modo, o plano de intervengao relacionou-se com a produgdo de textos e

com os varios fatores envolvidos na compreensdo (Tabela 14). Em relacdo a reorganiza-

cao especificamente, o plano incidiu na realizacdo de atividades tais como: fazer resu-

mos, esquematizar textos, criar titulos/subtitulos e enquadrar conjuntos de ideias.

Tabela 14- Sessdes de Reeducagdo D.

Numero da Atividade Realizada

sessao

1 Produgdo de um texto sobre as férias de verao.

2 Realizagdo por escrito do subteste 3- Compreensao de Estruturas Complexas-
do livro Avaliagdo da Linguagem Oral de Inés Sim-Sim.

3 Continuacdo da realizacdo por escrito do subteste 3- Compreensao de Estru-
turas Complexas- do livro Avaliagéo da Linguagem Oral de Inés Sim-Sim.
Construcdo de um Glossario intitulado de “Novas Palavras” (Imagem x)

4 Aplicagdo do Teste de Compreensao da Leitura-TCL3

5 Continuagdo da aplicagdo do Teste de Compreensdo da Leitura-TCL3

6 Correcdo do Teste de Compreensao da Leitura-TCL3;

Leitura de alguns excertos do mesmo.

7 Produgdo de texto sobre as férias de Natal com orientagdes (“Quem?”,
“Onde?”, “Quando?”, “Como?”).

Leitura do mesmo.

8 Introdugdo do Programa “Aprender a Compreender torna mais facil o sa-
ber”.

Apresentacdo da personagem Guiomar responsavel pela procura dos signifi-
cados das palavras.
Leitura do texto relativo a personagem.

9 Leitura do texto “O Mar” do livro de Lingua Portuguesa 32 ano da Areal Edi-
tores. Procura de palavras desconhecidas, no dicionario Priberam, com a per-
sonagem Guiomar. Registo do significado das palavras no Glossario.

10 Apresentacado da personagem Baltazar.
Leitura do texto relativo a personagem.

11 Apresentacdo da personagem Gaspar.
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Leitura do texto relativo a personagem.
12 Exercicios sobre os sinais de pontuagao.

A producdo de textos foi trabalhada com orientacdo (perguntas como “Quem?”,
“Onde?”, “Quando?”, “Como?”, etc.), na qual o menino deveria fazer um rascunho em
esquema, com as ideias principais e s6 depois realizar o texto final. Observamos nas suas
composicoes que o D. apresentava uma caligrafia muito bonita e uniforme, mas fazia

um uso restrito de sinais de pontuacao e de conectores textuais.

Verificdmos também que o vocabulario pobre que apresentava dificultava a com-
preensdo de perguntas, tanto orais como escritas. Desde modo, foi criado um Glossario
(Anexo lll) intitulado pelo menino de “Novas Palavras”, no qual escreveu as palavras

novas que aprendia e o seu significado.

Sempre que possivel foi trabalhada também a leitura, pois o menino efetuava
uma leitura com pouca entoacdo, pouco fluente (sobretudo nas palavras trissilabicas),
sem respeitar os sinais de pontuacdo e sempre acompanhada pelo dedo. Assim, depois
da primeira leitura, o menino sublinhava todos os sinais de pontuacdo presentes no

texto, para que numa segunda leitura respeitasse as pausas e a entoacdo das frases.

Recorremos também ao programa “Aprender a Compreender torna mais facil o
saber” de Fernanda Viana et al. (2018). Relativamente a aplica¢do deste programa, esta
iniciou-se com a realizacdo de cartGes das personagens (Anexo V) da “Familia Compre-
ensdo”, para posteriormente auxiliar nas tarefas. Apds a leitura e exploracdo do texto
de cada personagem o menino recortava um cartdo, colava o texto e fazia um desenho

criativo da personagem.

Uma vez que o D. era um menino que apresentava muito medo de errar e que
estava constantemente a pedir validagdo daquilo que fazia, procurou-se também refor-

car positivamente todo o seu esforco e empenho nas tarefas propostas.
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Caso 5

Crianga: E.

Idade: 8 anos

Sexo: Masculino

Ano de Escolaridade: 3.2 ano

O E. éum menino de 8 anos que frequenta atualmente o 3.2 ano de escolaridade.
Apresenta graves dificuldades na leitura e na escrita, alguns problemas de impulsivi-
dade, bem como dificuldades de concentracdo, estando medicado com Rubifen. E uma
crianca simpatica, mas algo imatura. Revela dificuldades em permanecer sossegado e
pouco empenho pelas atividades escolares tentando evitar atividades que requeiram
mais esfor¢o e concentra¢do. O agregado familiar é composto pelo E., o pai,a mae e o

irmao mais novo.

No dia 26 de Setembro de 2019 foi proposto para a Unidade de Dia pela neces-
sidade de uma Avaliacdo Psicopedagdgica e um acompanhamento regular de reeduca-

¢do da leitura e escrita.

De acordo com a avaliag¢do psicoldgica?®, realizado em Maio de 2019, através da
Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criangas- Terceira Edi¢cao (WISC-IIl), podemos
verificar que E. apresenta um desenvolvimento cognitivo médio, em relacdo ao espe-
rado para a sua idade. Evidencia um Quociente de Inteligéncia Verbal médio inferior e
um Quociente de Inteligéncia de Realizacdo médio, verificando-se uma discrepancia en-
tre as capacidades verbais e de realizacdo. De acordo com as Matrizes Coloridas Pro-
gressivas de Raven®’, o menino obteve um resultado que se situa no percentil 44, o que

corresponde a uma capacidade intelectual média.

Na avaliacdo psicolégica realizada no Agrupamento de Escolas em que frequenta
foi também realizada a Bateria de Aptiddes para a aprendizagem escolar- BAPAE de Ma-
ria Victoria de La Cruz, a Prova de Avaliacdo da Linguagem Oral de Inés Sim-Sim, a Prova
Exploratéria de Dislexia Especifica (Condemarin & Blomquist, 1989) e a avalia¢do da ve-

locidade e precisao da leitura.

28 Informacdo retirada do relatério da avaliagdo psicolégica.
29 Teste de inteligéncia ndo-verbal que avalia os processos psicolégicos essenciais da inteligéncia (Raven,
Raven &Court, 2009)
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Relativamente a BAPAE, obteve na maioria das provas resultados acima da mé-
dia, exceto nas provas de Compreensao Verbal e Conceitos Quantitativos que se situou
dentro do esperado. No que se refere a Prova de Avaliagdo da Linguagem Oral de Inés
Sim-Sim alcangou resultados acima da média nos subtestes da Defini¢ao Verbal, Nome-
acdo e Compreensdo de Estruturas Complexas situando-se no percentil 80. Relativa-
mente ao subteste de Completamento de Frases e ao subteste de Reflexdo Morfossin-
tdtica obteve um resultado abaixo da média, situando-se no percentil 35 e 45 respetiva-
mente. No que concerne ao subteste de Segmentacdo e Reconstrugao Segmental, o G.
ndo apresentou dificuldades na Reconstrucado Silabica e na Segmentacdo Silabica, acer-
tando a totalidade das questdes. No entanto, foi na Reconstrugdo fonémica e na Seg-
mentacdo fonémica que apresentou mais dificuldades, situando-se no percentil 5, ou
seja, muito abaixo do esperado para a idade. Em relacdo a Prova Exploratéria de Dislexia
Especifica podemos verificar que o menino dd muitos erros no primeiro nivel de leitura
(e.g., <n>em vez de <m>, <p> em vez de <g>, <pe> em vez de <que> e <das> em vez de
<sa>), no segundo nivel, em 45 silabas consegue ler 21 e apenas 5 delas estdo corretas
(e.g., <ul> em vez de <bu>, <em> em vez de <ne>, <de> em vez de <et>) e no terceiro
nivel ndo conseguiu realizar nenhum exercicio. Por fim, ao nivel da leitura, encontra-se
muito abaixo do esperado para o ano de escolaridade, pois apresenta uma precisao de
leitura de 17% e a sua fluéncia é de 3 palavras por minuto (a média do segundo ano é

de 74).

De um modo geral o E. evidencia dificuldades ao nivel da consciéncia fonoldgica,
processamento da linguagem, discriminagdo visual/auditiva e dificuldades de memori-
zacao. Deste modo, estdo reunidos os critérios de diagndstico de uma Perturbag¢do da
Aprendizagem Especifica Grave com défice na leitura (dislexia) e na expressdo escrita

(disortografia) de acordo com a DSM-V.

Uma vez que através do relatdrio psicoldgico pudemos obter muita informacao
acerca do menino, optamos por na avaliacdo psicopedagdgica apenas realizar a PRP, o

Teste de Leitura “O Rei” forma A e o Teste de Escrita sob Ditado da BADD.

No preenchimento da ficha “Quem sou?” apresentou dificuldades acentuadas,

ndo sendo capaz de escrever o seu nome completo, nem o nome dos pais. No sentido
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de facilitar o preenchimento da mesma, foi dada a possibilidade de desenhar, o que

gostava ou ndo de fazer na escola e em casa, em vez de escrever.

Relativamente ao Teste de Leitura “O Rei” forma A, em 180 segundos, foi capaz
de ler 37 palavras, efetuando um total de 20 erros. Ao longo da prova demonstrou uma
leitura muito lenta, hesitante e silabada. E possivel observar na tabela 15, que E. apre-

senta resultados abaixo do esperado, comparados com a média do seu ano de escolari-

dade.

Item avaliado

Tempo de leitura

Palavras Lidas

Numero de erros

Numero de palavras lidas
corretamente

indice de Precisdo
P= (PLC:PL) x100

indice de Fluéncia

F= (PLC:TL) x60

Tabela 15- Resultados de E. no teste O Rei- forma A

Classificagdo quantitativa Média do 32 ano Classificagdo Qualitativa
180 segundos= 3 minutos 145 Dentro da Média

37 201 Muito abaixo da Média
20 6 Abaixo da Média

17 195 Muito abaixo da Média
45,94 96 Muito abaixo da Média
05,66 86 Muito abaixo da Média

Na Prova de Reconhecimento de Palavras- PRP, realizou-a de forma muito apres-

sada e por isso em 4 minutos, é capaz de selecionar 40 palavras, no entanto apenas 18

estdo corretas. Assim, é possivel observar na tabela 16, que E. se encontra muito abaixo

do esperado para o seu ano de escolaridade.

Item
Resultado Bruto
Percentil

Tabela 16- Resultados de E. na PRP

Classificagdo Quantitativa Média do 32 ano Classificagdao Qualitativa
18 39-49 Muito Abaixo da Média
10 90 Muito Abaixo da Média

Por fim, relativamente ao subteste de escrita sob ditado da BADD, apenas foi

capaz de escrever corretamente uma palavra, realizando varios tipos de erros (Anexo

V).

Deste modo, a intervencgao (tabela 17) com E. focalizou-se na reeducac¢do da es-

crita e da leitura visando a superacao das suas acentuadas dificuldades.
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Numero da

sessao

Tabela 17- Sessdes de Reeducagdo E.

Atividade Realizada

10

11

12

13
14
15

16

17

Leitura da Histdria “Jodo, preste aten¢do!” de Patricia Secco.

Livro “Promover a literacia- da Teoria a Pratica” (Volume | e Il) -Exercicios de
identificacdo do primeiro e ultimo.
Inicio da segmentacao frasica.

Livro “Promover a literacia- da Teoria a Pratica” (Volume | e ll) - Exercicios
de segmentacao frasica.

Inicio da segmentacao silabica.

Livro “Promover a literacia (volume | e Il)”: Identificacdo de nomes gran-
des/nomes pequenos;

Exercicios de segmentacao silabica;

Consciéncia sildbica e Reconhecimento de silabas segundo a posicao.

Livro “Promover a literacia- da Teoria a Pratica” (Volume | e Il): Consciéncia
silabica: omissdo de elementos (inicial, central e final).

Tarefa de divisdo de palavras em silabas e manipulacdo das mesmas (omissao
da silaba inicial, central e final).

Livro “Promover a literacia- da Teoria a Pratica” (Volume | e ll): Consciéncia
fonémica- Exercicios de omissao de fonemas.

Avaliacdo da linguagem- Prova de avaliagao de capacidades articulatdrias de
Helena Batista (2009).

Livro “Promover a literacia- da Teoria a Pratica” (Volume | e Il): Capacidades
fonoldgicas: exercicios de reconhecimento e comparagdo de fonemas
Consciéncia fonética: exercicios de escrita de palavras comegadas por.

Livro “Promover a literacia- da Teoria a Pratica” (Volume | e Il): Exercicios
para descobrir a letra/som inicial da palavra;

Exercicios para localizar letras na palavra (inicio, meio e fim)

Exercicios de substituicdo de letras

Exercicios de formacdo de palavras

Livro “Promover a literacia- da Teoria a Pratica” (Volume | e ll): Exercicios de
evocacao fonética;

Exercicios de omissdo de letras (inicial e final)

Exercicios de completamento com silabas- da silaba a palavra

Livro “Promover a literacia- da Teoria a Pratica” (Volume | e ll): Exercicios de
escrita com silabas.

Jogo de manipulagao silabica “Tutti-Silabas”.

Exercicios de ligar imagens as palavras.

Livro “Promover a literacia- da Teoria a Pratica” (Volume | e Il): combinagdo
de unidades linguisticas (da letra a palavra);

Exercicios de reconhecimento e discriminacao de simbolos graficos;

Inicio do Programa de Estimulacdo Fonoldgica PEFONO:

1-Assinatura do contrato;

2-leitura da histdria “O tesouro dos piratas”;

3- O alfabeto- identificacdo do nome de cada letra e estabelecimento da re-
lagdo entre maiusculas e minusculas; Procura de exemplos de cada letra na
histdria.

Programa de Estimulacdo Fonoldgica PEFONO:

Procura de exemplos de cada letra na histdria

4-As vogais- palavras em que a vogal tenha o mesmo som
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Na primeira sessdo de reeducagao optamos por realizar uma atividade de inicia-
¢do, com a Histdria “Jodo Preste atencdo!” de Patricia Secco, de modo a motivar o me-
nino. A histdria fala de um menino de 9 anos que ndo gostava de ir para a escola pois
era o Unico da sua turma que nao conseguia fazer os exercicios. Este sentia que todas as
letras eram uma confusdo na sua cabeca, por mais que se esforcasse. Tudo mudou
guando a sua tia que trabalhava com criancas com dificuldades de aprendizagem, me-
ninos que tal como ele tinham dislexia, foi falar com a professora. Desde entdo, a pro-
fessora comecou a explicar tudo mais devagar, comegou a ler as perguntas dos testes e
a fazer novos exercicios de leitura e escrita. Com isto, o menino melhorou muito os seus
resultados e ganhou gosto pela escola. O E. revelou ndo que tinha dislexia, nem o que
era. Explicamos que eram normais as confusdes das letras na sua cabeca e que nos iria-

mos ajuda-lo nas sessdes seguintes.

Optamos por aplicar as atividades dos livros “Promover a literacia- da Teoria a
Pratica” (Volume | e Il) uma vez que se trata essencialmente de tarefas de “identificacao,
de reconstrucdo, de segmentacdo, de producdo e de manipulacdo (omissdo> adicdo>
substituicdao) de silabas e sons” (SimSim, 2006; Rios, 2013 citado por Tobias, 2014) para
desenvolver a consciéncia fonoldgica, ou seja, a capacidade para manipular os elemen-
tos sonoros das palavras orais (Tunmer e Rohn,1991 citado por Elias, 2005). Os dois vo-
lumes foram realizados simultaneamente, sendo que estdo divididos do mesmo modo,
apenas diferem no grau de dificuldade dos exercicios. Inicidmos com tarefas de orienta-
¢do espacial (esquerda/direita), em que a crianca tinha de indicar onde estava a primeira
e ultima figura/letra. Em seguida, abordamos a segmentacao frasica, em que o menino
tinha que fazer uma frase oralmente com cada imagem apresentada e contar o nimero
de palavras presentes nessas frases. Depois realizamos algumas tarefas sobre nomes
grandes e nomes pequenos, com imagens de objetos grandes, mas com nomes peque-
nos e vice-versa (e.g. urso/alfinete), que o E. tinha de identificar. Passando para a seg-
mentacdo sildbicas, o menino tinha de identificar e escrever quantas silabas continham
as palavras dos objetos ilustrados. De seguida, desenvolvemos a consciéncia silabica, o
reconhecimento de silabas segundo a posicao e a omissao de silabas, na qual o G. apre-
sentou algumas dificuldades. As tarefas eram compostas por varias imagens na qual o

menino devia identificar objetos que comecassem com a mesma silaba e numa fase
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posterior identificar a silaba inicial, final e do meio e descobrir como ficavam as palavras

ao omitir determinadas silabas.

Na segunda parte do livro, inicidmos a consciéncia fonémica, que como Tobias
(2014) refere, “diz respeito a capacidade de analisar as palavras ao nivel dos fonemas
que a integram” (p.13), através de exercicios para identificar a letra/som por que co-
mecam os homes dos objetos, descobrir objetos que comecem pela mesma letra/som,

encontrar o som intruso.

Para desenvolver as capacidades fonoldgicas foram realizados exercicios de re-
conhecimento e comparagdo de fonemas, exercicios para escolher a letra inicial das pa-
lavras, escrever a primeira letra correspondente ao nome de cada desenho, localizar a
letra na palavra, substituir letras, combinar unidades linguisticas (das silabas a palavra e
da letra a palavra) e completar palavras com as silabas que faltavam. Por fim, em relagado
a sintese fonética realizamos soletracdes de letras e o menino tinha de descobrir a pa-

lavra apontado para a figura correta.

E de salientar, que a meio do ano letivo o E. foi proposto, pelo Centro de Desen-
volvimento, para apoio da Terapia da Fala. Neste sentido, consideramos oportuno rea-
lizar a Prova de avaliacdo de capacidades articulatdrias de Helena Batista (2009) na qual

podemos confirmar que G. ndo apresenta perturbacdes articulatorias.

No final de uma sessdo os pais do G. demonstraram alguma preocupacgao pois
sentiam que o menino estava cada vez mais desmotivado nas aprendizagens escolares
e também a professora do mesmo observava uma estagnagdo na sua evolugao. Assim,
determindamos que iriamos iniciar outro programa, nomeadamente o Programa de Esti-
mulacdo Fonoldgica (PEFONO). No inicio do programa realizamos um “contrato” com a
crianga através do preenchimento em conjunto de uma ficha, realgando o facto de ser
necessario o empenho do E. para que fosse possivel ultrapassar as suas dificuldades.
Ficou também acordado que por cada sessao positiva iria receber um autocolante como
recompensa. O menino manteve-se atento durante a leitura da histdria “O tesouro dos
piratas” e ndo mostrou dificuldades em identificar o nome de cada letra e procurar

exemplos na histéria.
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Ao longo das sessdes 0 menino manteve alguma impulsividade e irrequietude,
levantando-se muitas vezes da cadeira, contudo, realizou todas as tarefas propostas.
Uma vez que se tratava de um menino com pouco interesse e motivacao pelas ativida-
des escolares, reservamos em todas as sessdes os Ultimos 10 minutos para um jogo a

escolha da crianca.

Caso 6

Criancga: F

Idade: 10 anos

Sexo: Masculino

Ano de Escolaridade: 3.2 ano

O F. é um menino de 10 anos que frequenta atualmente o 3.2 ano de escolari-
dade. Apds ter reprovado no 2.2 ano de escolaridade, integrou o Decreto Lei 54/2018. E
uma crianga simpdtica, muito conversadora, interage naturalmente com dialogo espon-
taneo e mantém o contato visual. Apesar das severas dificuldades na leitura e na escrita,
apresenta sempre uma postura colaborante, empenhada e motivada nas tarefas pro-
postas. O menino é fruto de uma gravidez de risco de mae adolescente e por esse motivo
mora com os avos maternos desde que nasceu. Mantem contatos frequentes com a
mae, que mora com o companheiro e o filho de ambos, mas ndo com o pai pois este
encontra-se a morar em quarto com a atual companheira. Devido a contexto familiar de
risco, disfuncdo familiar e a conflitos entre a familia e a escola o caso estd a ser acom-

panhado pela Comissao de Protecdo de Criancas e Jovens de Coimbra (CPCJ).

O F. foi referenciado® para a consulta externa de Pedopsiquiatria por dificulda-
des de aprendizagem e choro em contexto da realizacdo de tarefas escolares. Em se-
tembro de 2019 foi proposto e integrou a Unidade de Dia do servico de Pedopsiquiatria,
devido a necessidade de acompanhamento regular do menino e da familia por uma
equipa multidisciplinar, para melhor compreensao da dindmica familiar e devido a ne-

cessidade de acompanhamento regular individual em Psicopedagogia.

30 Informagdes retiradas do processo clinico.
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De acordo com a avaliacdo psicoldgica?, realizado em Setembro de 2019, atra-
vés da Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criangas- Terceira Edigao (WISC-IIl), po-
demos verificar que o N. apresenta resultados que correspondem a um nivel Médio no
parametro Ql Verbal, e Médio Inferior nos parametros Ql Escala completa e de Realiza-

¢ao.

Durante o ano letivo 2019/2020, o menino frequentou semanalmente sessées
de psicomotricidade em grupo e sessbes de psicopedagogia individuais. Iniciamos a in-
tervencao pela realizacdo da avaliacdo psicopedagdgica com recurso ao Teste de Avali-
acdo da Precisdo e Fluéncia de Leitura- O Rei forma A, a PRP, o teste de Teste de calculo
matematico, Teste de Reconhecimento de 20 palavras, Teste de Velocidade de leitura e

Teste de escrita sob ditado de 20 palavras BADD.

No preenchimento da ficha “Quem sou?” apresentou dificuldades significativas,

escrevendo alguns numeros ao contrario, e realizando erros de varios tipos.

Relativamente aos resultados da prova “O Rei — A” é possivel observar através
da Tabela 18, que o F. se encontra muito abaixo da média esperada para o seu ano de
escolaridade em quase todos os parametros. Ao longo da prova efetuou primeiramente
uma leitura silenciosa antes de ler em voz alta, resultando numa grande lentidao. Os
erros mais frequentes foram adi¢Ges, omissdes, substituicdes, inversées e de acentua-

cao.

Tabela 18- Resultados de F. no teste O Rei- forma A

Item avaliado

Tempo de leitura

Palavras Lidas

Numero de erros

Numero de palavras lidas
corretamente

indice de Precisdo
P= (PLC:PL) x100

indice de Fluéncia

F= (PLC:TL) x60

Classificagdo quantitativa
180 segundos= 3 minutos
41

8

33

(33:41) x 100= 80,48

(33:180) x 60 = 10,99

Média do 32 ano
145
201
6
195

86

86

Classificagdo Qualitativa
Dentro da Média

Muito abaixo da Média
Dentro da Média

Muito abaixo da Média

Abaixo da Média

Muito abaixo da Média

Quando a Prova de Reconhecimento de Palavras- PRP, em 2 minutos, é capaz de

selecionar 10 palavras, sendo que apenas seis estdo corretas. De acordo com o

31 Informacg3o retirada do relatério da avaliagdo psicolégica.
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observado na Tabela 19, podemos afirmar que este resultado se encontra significativa-

mente abaixo da média para a sua idade cronoldgica e nivel escolar.

Item
Resultado Bruto
Percentil

Tabela 19- Resultados de F. na Prova PRP

Classificagdo Quantitativa
6
10

Média do 32 ano
39-49
90

Classificagdo Qualitativa
Muito Abaixo da Média
Muito Abaixo da Média

No que se refere aos subtestes da Bateria de Avaliagdo da Dislexia de Desenvol-
vimento (BADD) demonstrou dificuldades muito significativas, com resultados muito
baixos (Tabela 20) que, de acordo com o quadro resumo dos resultados desta prova, se
enquadram na média considerada para os disléxicos, da sua faixa etaria. Apenas no
Teste de calculo matematico obteve um resultado adequado, no entanto com alguma
concretizacdo. Devido a estas dificuldades, ndo foi realizado o subteste de Compreensao

da Leitura, como estava previsto.

Tabela 20- Resultados de F. nos subtestes da BADD

Item avaliado Classificagdao quantitativa Média Classificagdo Qualitativa
Velocidade de leitura | 2,3min/17,5 20,4/29,4 Muito abaixo da média
(tempo/nimero de palavras

Reconhecimento de Palavras @ 5,5 19,5 Muito abaixo da média
Escrita sob ditado 17,6 Muito abaixo da média
Calculo Matematico 6 49 Dentro da média

Por fim, realizamos um pequeno ditado de texto com 37 palavras na qual se con-
tabilizou um total de 33 palavras com erros ortograficos, apresentando por vezes mais
do que um erro na mesma palavra (Anexo VI). O F. demonstrou mais facilidade em pa-
lavras de tipologia regular, do que em palavras irregulares, registando-se erros de jungao
(e.g., “destastéria” em vez de “esta historia”), trocas entre grafemas de valor seme-
Ihante tanto em vogais (e.g., “amiguinhes” em vez de “amiguinhos”), ditongos (e.g., “rai”
em vez de “rei”) e inversdo (e.g., “netdo” em vez de “entdo”). Surgem também omissdes
de letras, acentos e silabas (e.g., “vas” em vez de “vamos”), adi¢do de silabas (e.g., “se-

gurrever” em vez de “escrever”) e grafemas (e.g., “finale” em vez de “final”).

Finalizando, pudemos concluir que os resultados da avaliacdo de dificuldades de
aprendizagem eram compativeis com o diagndstico, segundo o DSM-V, de Perturbagdo

Especifica da Aprendizagem severa nas areas da leitura, escrita, composicdo escrita e
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com repercussdes na matematica. Desta forma, foi realizado um relatdrio de avaliagao

psicopedagodgica que foi entregue a mae do menino e enviado a escola.

Posto isto, a intervencdo (Tabela 21) com F. incidiu na reeducacdo da leitura e da

escrita, mais concretamente no défice do processamento fonoldgico, com recurso as

tarefas propostas na colegao “Promover a Literacia - Da Teoria a Pratica”, de Elias (2005).

Tabela 21- SessOes de Reeducagdo F.

Numero da Atividade Realizada

sessao

1 “Promover a literacia- da Teoria a Pratica” (Volume | e Il) — Identificacdo do
primeiro e Ultimo; orientacdo esquerda/direita; inicio do desenvolvimento
da consciéncia fonolégica- segmentacgao frasica.

2 “Promover a literacia- da Teoria a Pratica” (Volume | e Il) — Consciéncia fono-
l6gica: segmentacdo frasica (cont.). Palavras grandes/Palavras pequenas.

3 “Promover a literacia- da Teoria a Pratica” (Volume | e Il) - Desenvolvimento
da consciéncia fonoldgica: segmentacao frasica, segmentacao silabica.
Atividade pratica - Recorte de palavras e divisdo em silabas.

4 “Promover a literacia- da Teoria a Pratica” (Volume | e Il) - Desenvolvimento
da consciéncia silabica- omissdo de elementos (silaba inicial, final e central);
reconhecimento de silabas segundo a posicdo.

5 Avaliagdo de competéncias de raciocinio e calculo matematico: tabuadas e
operacgdes de multiplicacdo e divisao.

6 “Promover a literacia- da Teoria a Pratica” (Volume | e ) - Desenvolvimento
da Consciéncia sildbica: omissdo de elementos (silaba central), reconheci-
mento e comparacdo de silabas.

7 “Promover a literacia- da Teoria a Pratica” (Volume | e ll) - Inicio do desen-
volvimento da consciéncia fonoldgica/fonémica: palavras que comecam pela
mesma letra/som.

8 “Promover a literacia- da Teoria a Pratica” (Volume | e Il) - revisdo/consolida-
¢do da consciéncia silabica: divisdo/segmentacdo, omissdo e manipulacdo de
silabas. Recurso a recorte e colagem.

9 Técnicas de Producdo de um texto criativo-narrativo: elementos, estrutura e
regras (auxilio no TPC da escola).

10 Jogo de Manipulacdo Silabica: “Tutti silabas”.

11 “Promover a literacia- da Teoria a Pratica” (Volume | e Il): Desenvolvimento
da consciéncia fonémica - reconhecimento da letra/som inicial da palavra;
comparacao de fonemas (descobrir a palavra que ndo comeca pelo mesmo
som/som intruso).

12 Livro “Promover a literacia- da Teoria a Pratica” (Volume | e ll):

Melhorar Capacidades Fonoldgicas - exercicios para localizar letras na pala-
vra (inicio, meio e fim).

A semelhanca do seguimento do menino E., optdmos por aplicar com o F. as ati-

vidades dos livros “Promover a literacia- da Teoria a Pratica” (Volume | e Il). Inicidmos

61



igualmente com tarefas de orienta¢do espacial (esquerda/direita), em que a crianga ti-
nha de indicar onde estava a primeira e ultima figura/letra. Aborddmos a segmentacdo
frasica, através da elaboracdo de frases orais e contagem do nimero de palavras ditas.
O menino apresentou algumas dificuldades, dividindo algumas palavras em silabas e
contando estas como palavras. Relativamente a segmentacado silabica, através da iden-
tificacdo e contagem do nimero de silabas das imagens apresentadas, o F. também evi-
denciou algumas dificuldades, uma vez que frequentemente acrescentava a letra <e>
em palavras terminadas por <r>, executando a tarefa de formaincorreta (e.g., identificar
a imagem como “castore” e dividir esta palavra em 3 silabas em vez de dividir “castor”
em duas silabas). Assim, realizamos varias atividades de recorte de palavras em silabas

e a sua manipulagao.

Relativamente a melhoria da consciéncia fonémica, realizdmos exercicios para
identificar o som por que comegavam os nomes das figuras, descobrir objetos que co-

megavam pelo mesmo som e descobrir o som que ndao era comum entre figuras.

Dadas as dificuldades apresentadas, a pedido do menino, disponibilizdmos algu-
mas sessdes para o auxiliar na realizacao de trabalhos de casa escolares, nomeadamente
em exercicios de matematica e na elaboracao de um texto. Pudemos observar uma
grande dificuldade na produc¢do de um texto estruturado, com uma correta colocagdo

dos sinais de pontuag¢ao, bem como pouca criatividade e fraco vocabulario.

Uma vez que o menino manteve ao longo de todas as sessdes um esforgo e de-
dicacdo em todas as tarefas propostas, de modo a reforgar positivamente o seu empe-
nho, os ultimos 10 minutos das sessdes eram dedicados a jogos de tabuleiro e atividades
de expressao criativa (modelagem em plasticina), habitualmente escolhidos por o proé-

prio.

Por fim, importa referir que, durante o periodo que decorreu esta intervencao
psicopedagdgica, 0 menino passou a viver com a mae que se encarregou de o trazer as

sessoes e se responsabilizou pelos assuntos escolares.
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Caso 7

Crianca: G.

Idade: 10 anos

Sexo: Masculino

Ano de Escolaridade: 4.2 ano

O G. é um menino de 10 anos que frequenta atualmente o 4.2 ano de escolari-
dade, estando integrado no Decreto-lei 54/2018, na qual beneficia de apoio individual
trés vezes por semana na escola em que se encontra. Esta diagnosticado com Perturba-
¢do de Hiperatividade de Défice de Atencdo (PHDA), estando medicado com Risperi-
dona3? 0.75mg e Rubifen 10mg. Apresenta dificuldades na leitura e na escrita, bem como
dificuldade em permanecer sentado, e em seguir instrugdes. E uma crianga bastante
verborreica, apesar dos assuntos e gostos serem muito especificos. Ainda que, com um
fraco contacto ocular, e uma atencao dificilmente captavel e mantida, realiza as tarefas
propostas. O G. encontra-se institucionalizado num Centro de Apoio Tempordario desde
Junho de 2018 devido a inconsisténcia do principal cuidador em questdes importantes

de higiene e autonomizagao.

O G. foi referenciado®? para a consulta externa de Pedopsiquiatria em setembro
de 2017, pela Médica de familia, por hiperatividade e défice de atencdo, com familia
complexa em termos sociais e de saude mental. Em Junho de 2018 foi proposto e inte-
grou a Unidade de Dia do Servico de Pedopsiquiatria, a fim de beneficiar de atividades
em grupo, em ambiente contido e estruturado. Assim, durante o ano letivo 2018/2019,
o G. frequentou semanalmente um grupo de psicomotricidade e também sessdes de

psicopedagogia individuais, por apresentar graves dificuldades escolares.

Devido a esta dificuldade evidente na leitura e na escrita, como a incapacidade
de ler palavra simples ou mesmo escrever o nome completo, no ano passado nao foi
possivel realizar uma avaliacdo psicopedagdgica formal do menino. No entanto, a inter-

vencdo focalizou-se na aplicagdo das atividades propostas nos livros “Promover a

32 Risperidona pertence a um grupo de medicamentos chamados antipsicéticos. E utilizado em criancas
para tratamento de agressividade persistente e em adolescentes com alterag¢Ges da conduta (Infarmed,
2018).

33 Informagdes retiradas do processo clinico.
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Literacia - da Teoria a Pratica” (Volume | e l), na qual evidenciou melhorias acentuadas

ao longo do ano terapéutico.

No ano letivo 2019/2020, no qual se deu inicio a nossa intervengdo, devido ao
comportamento inconstante do menino e ao fraco tempo de atencdo mantido, optdmos
por realizar a avaliagdo psicopedagdgica intercalada com sessées de reeduca¢do e mo-
mentos informais de brincadeira. Assim, foram aplicados os seguintes testes na avalia-
cao psicopedagdgica: O Rei- Teste de Avaliacdo da Precisdo e Fluéncia de Leitura - forma
A, a PRP, vdrios subtestes da BAAD e o subteste de compreensao de estruturas comple-

xas da Avaliag¢do da Linguagem Oral de Inés Sim-Sim.

No Teste O Rei, devido as dificuldades do menino, optdmos por aplicar a forma
A. Durante a prova, o G. fez uma leitura muito lenta, ndo avancando até conseguir des-
codificar e ler de forma correta cada palavra. Este desempenho perfecionista e obses-
sivo resultou em 37 palavras lidas em 180 segundos, influenciando, assim, o resultado
do indice de precisdo. Como é possivel observar na tabela 22, os resultados do menino

encontram-se muito abaixo do esperado para a sua idade e ano de escolaridade.

Tabela 22- Resultados de G. no teste O Rei- forma A

Item avaliado

Classificagdo quantitativa

Média do 42 ano

Classificagao Qualitativa

Tempo de leitura 180 segundos= 3 minutos 126 Abaixo da Média

Palavras Lidas 37 211 Muito abaixo da Média
Numero de erros 4 6 Dentro da Média

Numero de palavras lidas @33 206 Muito abaixo da Média
corretamente

indice de Precisdo = (33:37) x 100= 89,18 97 Abaixo da Média

P= (PLC:PL) x100

indice de Fluéncia (33:180) x 60 =11 101 Muito abaixo da Média

F= (PLC:TL) x60

Na aplicacdo da Prova de Reconhecimento de Palavras- PRP, apesar do G. fre-
guentar o 42 ano de escolaridade, optamos por administrar em 4 minutos. Assim, foi
capaz de selecionar 31 palavras, sendo que apenas 26 est3o corretas. E possivel observar
na tabela 23, que os resultados obtidos se encontram muito abaixo do esperado para o

seu nivel de escolaridade.
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Tabela 23- Resultados de G. na PRP

Item Classificagdo Quantitativa Média do 42 ano Classificagdo Qualitativa
Resultado Bruto 26 40 Muito Abaixo da Média
Percentil 25 90 Muito Abaixo da Média

Relativamente aos subtestes da BADD (Tabela 24), ndo demonstrou dificuldades
no subteste do calculo e da tabuada do 4 e do 6, apresentando resultados dentro do
esperado. No entanto, no subteste de escrita sob ditado de 20 palavras apenas escreveu
corretamente oito, registando-se erros de trocas de grafemas de valor semelhante (e.g.,
“veiu” em vez de “veio”), e omissdes (e.g., “platar” em vez de “plantar”), (e.g., “passaro”
em vez de “pdssaro”) Também, no subteste da Velocidade de Leitura e reconhecimento

de palavras evidenciou um processo de leitura lento e com algumas falhas.

Tabela 24- Resultados de G. nos subtestes da BADD

Item avaliado Classificagdo quantitativa Média Classificagdo Qualitativa
Velocidade de leitura | 2,4min/21 20,4 segundos/29,4 Muito abaixo da média
(tempo/niimero de pala-

vras)

Reconhecimento de Palavras = 13 19,5 Muito abaixo da média
Escrita sob ditado 8,5 17,6 Muito abaixo da média
Calculo 6 49 Dentro da Média
Tabuada 4, 6 10, 10 95,9 Dentro da média

Realizamos também, um ditado de metade de uma estrofe do texto “Era uma
vez um rei” com 20 palavras, na qual se contabilizou um total de 12 erros ortograficos
(Anexo VI)., apresentando por vezes mais do que um erro na mesma palavra. O G. co-
meteu erros de juncdo (e.g., “contanta” em vez de “com tanta”), inversado (e.g., “es” em

vez de “se”), omissdes de letras (e.g., “fial” em vez de “final”).

Por fim, no subteste3 - Compreensdo de Estruturas Complexas da prova de Ava-
liacdo da Linguagem Oral de Inés sim-Sim (tabela 25), ndo evidenciou dificuldades, res-
pondendo de forma acertada a maioria das questdes, obtendo a pontuacdo de 27 (per-

centil 50), resultado esperado para a sua idade.

Tabela 25- Resultados de G no subteste de Compreensao de Estruturas Complexas

Item avaliado Classificagdo quanti- Média Percentil Classificagdo Qualitativa
tativa
Compreensdo de estruturas complexas | 27 28 50 Dentro da Média
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O G. frequentou sessdes de psicopedagogia individuais semanais e a intervengao

(tabela 26) focalizou-se na reeducacdo da escrita e da leitura visando a superacdo das

suas dificuldades.

Tabela 26- SessOes de Reeducagado G.

Numero da Atividade Realizada
sessao

1 Reinicio de Avaliacdo/Reeducacdo pedagdgica da leitura: programa Promo-
ver a Literacia — Vol.ll, Evoca¢do Fonética

2 Reavaliacdo psicopedagdgica:

Preenchimento da Ficha “Quem sou?”

3 Jogo interativo: completar palavras com vogais e ditongos.

Jogos de Atengdo/Concentracdo: diferencas, o par que falta, o elemento es-
condido

4 Avaliacdo psicopedagdgica (cont.): Desenho da figura humana. Exercicios da
Ficha Pedagdgica: conceitos basicos, rapidez de vocabulario, contagem de
numeros invertida, memdria imediata para frases, organizacdo temporal-se-
guencial.

5 “Dislexia: Cadernos de Reeduca¢do Pedagdgica 1”: Realizagdo de exercicios
de discriminacgdo visual, lateralidade, escrita de frases e completar palavras.

6 Avaliacdo psicopedagdgica (cont.):

Teste de reconhecimento de palavras (BADD), avaliagdo da aritmética e me-
maria imediata para digitos.

7 Avaliacdo psicopedagdgica (cont.): PRP (Prova de Reconhecimento de pala-
vras), sub-testes da BADD - teste de escrita sob ditado; teste de reconheci-
mento de palavras e velocidade de leitura; Calculo.

8 Avaliacdo psicopedagdgica (cont.): Teste da Tabuada da BADD (4 e 6).

Teste de Leitura O Rei-A, Ditado de paragrafos.

9 Atividade lddica: montagem complexa de lego.

10 Realizagdo de um crucigrama de palavras sobre o fonema <L> e os sons <an,
en, in>

11 Jogo de manipulagao silabica “Tutti-Silabas”.

12 “Dislexia: Cadernos de Reeducacgdo Pedagdgica 1”: Realizacdo de exercicio
para rodear palavras comegadas por determinado grafema;
Reconhecimento e discriminagdo de grafemas: sopa de letras.

Avaliagdo da Linguagem recetiva e Linguagem oral Inés Sim-Sim — Compre-
ensdo de estruturas complexas.

13 “Dislexia: Cadernos de Reeducac¢ao Pedagogica 2”: Exercicio de discriminacgdo
sobre o som <lh>; Realizagdo de um crucigrama de palavras sobre o som <L>
e o grafema <S>

14 “Dislexia: Cadernos de Reeducacdo Pedagdgica 3”: Reconhecimento e discri-
minagdo de grafemas: Sopa de letras com nomes de paises;

15 Realiza¢do de exercicios sobre o digrafo <nh>

16 Realizagdo de um crucigrama de palavras sobre os digrafos <nh>, <lh> e <ch>
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Procurando a variar as atividades realizdmos tarefas mais motivadoras para o
menino, tais como sopa de letras e crucigramas focalizados em determinados sons, gra-
femas e digrafos. Em algumas sessdes, quando o menino se sentiu frustrado ou contra-
riado com algo reagiu de forma agressiva para com objetos, pontapeando portas e brin-

guedos, ndo sendo possivel realizar as tarefas delineadas.

Dada a necessidade de um ambiente estruturado e acolhedor foi essencial esta-
belecer uma relacdo educativa centrada na compreensao e no apoio das suas dificulda-
des, valorizando de forma sistematica os seus esforgos, progressos e potencialidades.
Assim, foram também realizadas sessdes mais informais com momentos de brincadeira,

através de jogos de tabuleiro, computador e também atividades de montagem de legos.

Caso 8

Crianga: H.

Idade: 9 anos

Sexo: Masculino

Ano de Escolaridade: 4.2 ano

O H. éum menino de 9 anos que frequenta atualmente 0 4.2 ano de escolaridade.
Apresenta um diagndstico de PHDA com sintomas de ansiedade e nervosismo (esfrega
e sacode as m30s), na execucdo das tarefas. E uma crianca simpatica, interage natural-
mente, bastante conversador com didlogo espontaneo. O agregado familiar é composto
pelo H., a m3e, e o pai. E fruto de um segundo casamento, sendo que o pai tem 2 filhos
gue ndo aceitam esta relagdo e apenas mantém contacto cordial. A mde também tem

uma filha, com a qual mantém contacto.

Segundo a avaliacdo psicopedagdgica3* realizada na Consulta Externa, o H. apre-
senta um desenvolvimento psicopedagogico dentro dos parametros esperados para a
sua faixa etdria em quase todas areas, nomeadamente leitura e escrita. No teste da
Idade da Leitura (TIL) evidenciou um processo de leitura relativamente rdpido, reali-
zando apenas 5 falhas de compreensao, situando-se no percentil 80 da sua faixa etaria,

ou seja, acima da média. Quanto ao Teste de Avaliacdo da leitura “O Rei” versdo B,

34 Informag®es retiradas do Relatério de Avaliagdo Psicopedagdgica.
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obteve Precisdo de 92,17 e Fluéncia de 93,05, revelando-se na média em ambos os pa-
rametros. Na avaliacdo de competéncias de escrita, através do Teste de escrita sob Di-
tado de 20 palavras da BADD escreveu acertadamente 17 palavras, resultado este de
acordo com a média para o seu grupo etario. A fim de averiguar o grau de atencao,
aplicou-se o teste de atencdo D2, na qual apresentou resultados muito inferiores a mé-

dia, indicando dificuldades muito significativas nesta area.

O H. era seguido na Consulta Externa por sintomatologia impulsiva e ansiosa e
foi proposto® para a Unidade de Dia do Servico de Pedopsiquiatria no dia 26 de Junho
de 2019. O motivo deste encaminhamento deveu-se a necessidade de uma intervencao
psicoterapéutica com foco na impulsividade e agitacdo motora, bem como nos sintomas
ansiosos que apresentava. Desta forma, integrou o Grupo Terapéutico de Expressao Cri-
ativa realizado semanalmente, as tercgas-feiras pelas 9h, composto por quatro criancas
e, inicialmente, com dois técnicos (uma Educadora, uma Estagidria de Mestrado em Ci-
éncias da Educacdo) e, posteriormente, integracdo de mais um técnico (um Musicotera-

peuta).

Numa entrevista com o Enfermeiro, a mae refere que o filho treme constante-
mente das maos, costuma andar inquieto e distrai-se facilmente com qualquer coisa.
Quando esta a estudar fala e canta alto e por isso o seu periodo de atencdo é de aproxi-

madamente 20 minutos.

Como ja referido, na avaliagao psicopedagdgica realizada anteriormente, o me-
nino nao revelou problemas graves na leitura e na escrita. Contudo, com a frequéncia
no grupo de expressado criativa e através de tarefas que recorriam a escrita, pudemos
observar alguma falta de vocabuldrio, dificuldades em realizar textos e alguns erros or-
tograficos. Por essa razdo, optamos por realizar sessdes de psicopedagogia individual a

fim de identificar com precisao as suas dificuldades.

Através da Prova de Escrita de Palavras (PAL 21), e apds a analise dos erros dados
(Grafico 4), podemos constatar que em 60 palavras apenas errou nove, revelando mais

dificuldades nas palavras irregulares com algumas trocas (e.g., <g>/<j> escrevendo

35 Informacgdes retiradas do Processo Clinico.
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“gorgeta” em vez de “gorjeta”); (e.g., <s>/<¢> escrevendo “maso” em vez de “macgo”); e

erros de tipo fonoldgico (e.g., <p>/<f> escrevendo “plumo” em vez de “flumo”).

RESULTADOS AVALIAGAO H-PAL 21

Acertos M Erros

27

13
11

LN
[32]

- .
— -

PALAVRAS REGULARES PALAVRAS IRREGULARES PSEUDOPALAVRAS

Gréfico 4- resultados avaliagdo H- PAL 21

O plano de intervencdo delineado para o H. focalizou-se nas suas dificuldades
especificas de escrita e no treino de atengdo/concentragdo através da aplicacdo do Pro-
grama de Intervengdo Educativa para Aumentar a Atencdo e a Reflexividade (PIAAR-R).
No entanto, como as sessOes de psicopedagogia apenas tiveram inicio em Fevereiro,

apenas foi possivel realizar quatro sessGes (Tabela 27).

Tabela 27- SessGes de Reeducacgdo H.

Numero da Atividade Realizada
sessao

1 Exercicio para ligar o som inicial ou intermédio correspondente <lh>,<nh> ou
<ch>
Completar palavras com<ce>/<ci> ou <que>/<qui>.

2 Realizacdo de um crucigrama de palavras.

3 Completar palavras com <o> ou <u>.
Tarefa de memorizagao.

4 Completar palavras com <ss> ou <s>.

Foi dada primazia a exercicios de completamento de palavras e a sua posterior
correcao, pelo menino. Para a correcao dos erros foram realizadas tarefas de copiar-
ocultar-reescrever, que pressupdem a identificacdo de erros cometidos, a copia correta
das palavras, seguida de ocultagao e reescrita sob ditado, para assim haver uma melhor

memorizagao.
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Devido a falta de vocabuldrio realizamos também um crucigrama de palavras, no

gual apresentou algumas dificuldades.

Importa reforcar que estava programado a aplicacdo do Programa de Interven-
¢do Educativa para Aumentar a Atencdo e a Reflexibilidade (PIAAR-R) (ANEXO X), devido
a sua sintomatologia impulsiva e ansiosa, no entanto, devido a suspensdao do estdgio

ndo foi possivel.

Todas as sessOes foram bastante positivas pois o H. mostrou-se sempre muito

motivado e empenhado nas tarefas propostas.

Consulta Externa

A CE do Servico de Pedopsiquiatria é a atividade principal do mencionado ser-
vico, destinada a criancas com idades compreendidas entre os 0 e os 18 anos, que apre-
sentem problematicas como Perturbacdes de Hiperatividade e Défice de Atencdo, Per-
turbacdes de Comportamento Alimentar, Perturbacdes de Ansiedade, recusa escolar,

Dificuldades especificas de Aprendizagem, entre outras.

A referida valéncia é composta por uma equipa multidisciplinar, constituida por
médicos Pedopsiquiatras, médicos internos, psicélogos, educadores de infancia, enfer-
meiros, assistentes sociais, psicomotricista e estagiarios. Assim, os médicos Pedopsiqui-
atras podem solicitar o apoio de outras areas de intervenc¢ao, conforme as necessidades

e problematicas da crianca.

No caso da Equipa de Educacao, pode realizar somente a avaliagdo psicopedago-
gica de uma crianca e efetuar um relatério para que esta usufrua de apoio pedagdgico
no agrupamento escolar a que pertence, ou acompanhar periodicamente a crianca em

sessOes de reeducagao com o objetivo de suprimir as dificuldades diagnosticadas.

Assim, apresentamos inicialmente os casos da CE na qual se realizou apenas a
avaliacdo, seguido da exposicdo dos casos em que ocorreu uma avaliagdo e intervencao

periddica e estruturada.
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AvaliagOes Psicopedagodgicas

Caso 9

Crianga: |

Idade: 9 anos

Sexo: Masculino

Ano de Escolaridade: 3.2 ano

O I. é um menino de 9 anos que frequenta atualmente o 3.2 ano de escolaridade,
tendo reprovado no ano letivo anterior. E uma crianca simpética e bem-educada, con-
tudo é notavel a sua inibicdo e falta de confianca e autoestima. O agregado familiar é
composto pelo menino, o pai, a made, o irmdo mais velho e os avos.
O menino frequenta a Consulta Externa de Pedopsiquiatria devido a sintomas ansiosos.
Foi solicitada, pelo médico Pedopsiquiatra responsavel, a realizagdo de uma avaliagao
psicopedagodgica a fim de verificar a tipologia das dificuldades de aprendizagem que tem

vindo a apresentar.

No preenchimento da ficha “Quem sou?” demonstrou dificuldades em preen-
cher a sua data de nascimento e o local onde vive. Apresentou muitos erros ortograficos,
como adigdes (e.g., <brincare>; <ajudare>), inversdes (e.g. <mea> em vez de <mae>), de
contexto (e.g., pesimo> em vez de <péssimo>) e irregularidades (e.g., <faser> em vez de

<fazer>).

Como refere Sim-Sim (1997) “o conhecimento interiorizado das regras da lingua
reflete a competéncia linguistica do sujeito e manifesta-se pelo nivel de compreensao
do que é ouvido e pela riqgueza dos enunciados produzidos” (p. 16). Assim, podemos
afirmar que durante as sessdes o menino apresentou algumas dificuldades de compre-
ensao oral, interpretando algumas perguntas feitas de forma incorreta e utilizando ex-

pressdes como “mais velho do que mim”.

Através da entrevista inicial com a mae pudemos observar que esta nao valori-
zava as pequenas conquistas do filho, dando mais énfase as suas dificuldades do que as
potencialidades, relatando que tinha utilizado as notas da escola do menino para “acen-
der a lareira”. Foi feito um compromisso com a mae, em que esta iria guardar as avalia-

¢oes do filho e incentiva-lo mais.
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Realizada a PRP, em 4 minutos, foi capaz de selecionar 33 palavras, sendo que
31 estavam corretas. Ao longo da prova demonstrou alguma ansiedade e medo de errar.
Através da tabela 28 é possivel observar que os resultados obtidos se encontram apenas

ligeiramente abaixo da média.

Tabela 28- Resultados de I. na prova PRP

Item Classificagao Quantitativa Média do 32 ano Classificagdao Qualitativa
Resultado Bruto 31 38-40 Ligeiramente abaixo da Média
Percentil 75 90 Ligeiramente abaixo da Média

Quanto ao TIL, este menino evidenciou um processo de leitura relativamente ra-
pido, selecionando sem falhas de compreensao 16 frases. Confrontando o resultado ob-
tido com os resultados esperados (Tabela 29), verifica-se que o desempenho do G. se
situa no percentil 70 da sua faixa etdria - 8 anos, sendo possivel afirmar que obteve

resultado ligeiramente superior a sua idade cronolégica

Tabela 29- Resultados de I. na prova TIL

Item Classificagao Quantitativa Média dos 8 anos Classificagdo Qualitativa
Resultado Bruto 44,44 35,7-38,9 Acima da Média
Percentil 70 50 Acima da Média

Na continuidade da avaliacdo, estava programado a realizacdo da prova de lei-
tura “O Rei-A e B”, para a avaliacdo de competéncia de escrita a realizacdo da Pal 21-
Prova de escrita de palavras e para avaliar a compreensdo oral a realizagdo do subteste
3- Compreensao de Estruturas Complexas de Inés Sim-Sim. No entanto, devido ao aban-

dono das consultas ndo foi possivel concluir a avaliacdo psicopedagodgica.

Caso 10
Crianga: J.
Idade: 8 anos
Sexo: Masculino
Ano de Escolaridade: 3.2 ano

O J. é um menino com 8 anos de idade que frequenta atualmente o 3.2 ano de
escolaridade. No que diz respeito a interacdo pessoal e social apresenta um contato ini-

cial reservado, no entanto, verifica-se que é simpatico, colaborante nas tarefas
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propostas e interage naturalmente. O agregado familiar é composto pela crianga, a mae,

€ o pai.

O J. foi referenciado para a consulta externa de Pedopsiquiatria em margo de
2018 devido a uma relagdo fusional com a mae e a dificuldades de autonomizacgdo. Foi
solicitado pelo médico Pedopsiquiatra responsavel uma avaliagdo psicopedagdgica no
sentido de verificar a tipologia das dificuldades escolares que tem vindo a apresentar,
referenciadas pela familia e pela escola, nomeadamente na interpretacdo e elaboracao

de textos.

Na avaliacdo psicopedagdgica aplicamos os seguintes testes: O Rei- Teste de Ava-
liagdo da Precisdo e Fluéncia de Leitura- forma A, a PRP, o TIL, alguns subtestes da BADD
e o subteste 3- Compreensao de Estruturas Complexas de Inés Sim-Sim. Durante a ava-
liacdo, o M., apesar do seu empenho, evidenciou baixa autoconfianca na execucao das
tarefas e alguma inseguranca e, consequentemente, alguma lentiddo na execugdo das

tarefas, essencialmente de escrita.

No preenchimento da ficha “Quem sou?”, demonstrou alguma ansiedade e
medo de errar, contudo situa-se no espaco e no tempo e revela conhecimento da sua

realidade familiar e escolar.

Na prova de avaliacdo da Precisdo e Fluéncia de Leitura- O Rei forma A, n3o evi-
dencia dificuldades, sendo capaz de, em 3 minutos, ler corretamente 175 palavras.
Como é possivel observar na tabela 30, os valores da Precisdo e Fluéncia encontram-se

na média para o seu nivel de escolaridade.

Tabela 30- Resultados de J. no teste O Rei- forma A

Item avaliado

Classificagdo quantitativa

Média do 32 ano

Classificagao Qualitativa

Tempo de leitura 180 segundos= 3 minutos 145 Dentro da Média
Palavras Lidas 177 201 Dentro da Média
Numero de erros 2 6 Dentro da Média
Numero de palavras lidas @ 175 195 Dentro da Média
corretamente

indice de Precisdo @ (175:177) x 100= 98,87 96 Dentro da Média
P= (PLC:PL) x100

indice de Fluéncia (175:180) x 60 = 58,33 86 Dentro da Média

F= (PLC:TL) x60
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Na PRP, em 4 minutos, seleciona 31 palavras e efetua apenas 2 erros. O resultado
obtido enquadra-se no Percentil 50 (Tabela 31), podendo-se constatar que apresenta

um desempenho abaixo do esperado para o seu nivel escolar.

Tabela 31- Resultados de J. na prova PRP

Item Classificagao Quantitativa Média do 32 ano Classificagdao Qualitativa
Resultado Bruto 28 38-40 Abaixo da Média
Percentil 50 90 Abaixo da Média

Quanto a avaliacdo de competéncias de leitura no TIL (Tabela 32), este menino
evidenciou um processo de leitura apropriado. Salienta-se apenas uma falha de desco-

dificagdo, apresentando, assim, um desempenho adequado a sua idade cronolégica

Tabela 32- Resultados de J. na prova TIL

Item Classificagao Quantitativa Média dos 8 anos Classificagdao Qualitativa
Resultado Bruto 36,11 35,7-38,9 Dentro da Média
Percentil 50 50 Dentro da Média

Relativamente aos subtestes da BADD (Tabela 33), ndo demonstrou dificuldades
na velocidade de leitura, apresentando resultados dentro do esperado. No entanto, na
escrita sob ditado de 20 palavras apenas escreveu corretamente sete, registando-se
mais do que um erro na mesma palavra. Também, no subteste da Compreensao da Lei-

tura revelou alguma fragilidade, acertando quatro das sete questdes apresentadas.

Tabela 33- Resultados de J. nos subtestes da BADD

Item avaliado Classificagdo quantitativa Média Classificagdo Qualitativa
Velocidade de leitura | 32segundos/29 20,4 segundos/29,4 Dentro da Média
(tempo/niimero de pala-

vras)

Escrita sob ditado 7 17,6 Muito abaixo da média
Compreensdo da Leitura 4 6 Abaixo da Média

Realizdmos também um ditado de um texto de 67 palavras, na qual o J. eviden-
ciou 11 erros ortograficos. Registam-se erros de acentuacdo (e.g., relosio” em vez de
relégio), omissao (e.g., “cacado” em vez de cansado) e adi¢do (e.g., “ninnbde” em vez
de ningué”), troca de grafemas de valor semelhante tanto em vogais (e.g., “idocado” em

vez de educado), ditongos (e.g., “caoza” em vez de causa) como consoantes (e.g., “felis”
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em vez de feliz), inversdes (e.g., “dromir” em vez de dormir), separagao (e.g., “a dimir-
rado” em vez de admirado) e juncdo indevida de palavras (e.g., “omereseis” em vez de
“ 0 mereceis”) e regras ortograficas basicas (e.g., “Penssou” em vez de pensou). Consi-
deramos que a sua expressao escrita contém sinais disortograficos, indiciando dificulda-
des de aprendizagem graves nesta area e geralmente, o seu desempenho encontra-se
condicionado, demorando excessivamente, visto que parece ndo se recordar da grafia

da letra que deve utilizar.

Por fim, no sentido de avaliar a linguagem recetiva no dominio sintdtico, foi exe-
cutado o subteste de Compreensdo de Estruturas Complexas incluido na Avaliacdo Lin-
guagem Oral (1997, I. Sim-Sim). A pontuacdo (Tabela 34) de 25 pontos, obtida pelo J.,
enquadra-se no percentil 80 da sua faixa etaria, sendo possivel afirmar que este resul-

tado se encontra acima da média para a sua idade cronoldgica.
Tabela 34 — Resultados de J. nos subtestes da Avaliagdo da Linguagem Oral

Item avaliado Classificagdo quanti- Média Percentil Classificagdo Qualitativa
tativa
Compreensao de estruturas complexas | 25 27 80 Acima da Média

Finalizando, consideramos que as competéncias de escrita surgem deficitarias
para a idade e nivel escolar do J., apresentando erros de natureza fonoldgica, e deno-
tando fraca consciéncia da relagdao fonema-grafema, com prejuizo no processamento e
compreensao da informacdo. Consideramos que este défice na expressdo escrita afeta
o desempenho escolar do menino, e nesta perspetiva, os resultados da avaliacdo de di-
ficuldades de aprendizagem sdao compativeis com o diagndstico de Perturbagao Especi-
fica da Aprendizagem, segundo o DSM-V, nas areas da escrita, composicdo escrita
(Disortografia) e com repercussGes na compreensao leitora. Estas alteragdes interferem
no percurso académico, bem como com outras atividades do seu dia-a-dia e encontram-
se, de alguma forma, relacionadas com fatores ambientais, emocionais e motivacionais
(pouca confianca e inseguranca acerca das suas reais capacidades). Por essa razdo, foi
realizado um relatdrio psicopedagdgico que foi entregue a mae do menino e enviado a

escola.
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Caso 11
Criancga: L.
Idade: 7 anos
Sexo: Masculino
Ano de Escolaridade: 2.2 ano

O L. é uma crianga de 7 anos de idade que frequenta atualmente o 2.2 ano de
escolaridade. No que respeita a interacdo pessoal e social, € uma crianca inibida, com
algumas dificuldades em manter uma conversa e o contacto visual. E também visivel a
sua inseguranca e falta de autoestima. O agregado familiar é composto pelo menino, a

mae, e 0 pai.

O L. foi referenciado para a consulta externa de Pedopsiquiatria devido a insta-
bilidade emocional e episédios de agitacdo. A avaliacdo psicopedagdgica foi solicitada
pelo médico Pedopsiquiatra responsavel para verificar a tipologia das dificuldades esco-
lares que tem vindo a manifestar. Deste modo, aplicdmos o teste o Rei- forma A, a PRP

e alguns subtestes da BADD.

Durante o preenchimento da ficha “Quem sou?”, apesar de cometer variados
erros ortograficos, demonstrou conhecimento da sua realidade familiar e escolar e foi

capaz de se situar no espacgo e no tempo.

Durante a aplicagao do teste O Rei-forma A, devido a ndo ter trazido os 6culos, o
menino aproximava a cara da folha, demonstrando dificuldades em ver, efetuando as-
sim uma leitura lenta. Em 180 segundos foi capaz de ler 71 palavras, com um total de
17 erros. Os resultados de precisdo e fluéncia encontram-se muito abaixo do esperado

para o seu ano de escolaridade, como é possivel observar na tabela 35.

Tabela 35- Resultados de L. no teste O Rei- forma A

Item avaliado Classificagdao quantitativa Média do 22 ano Classificagdo Qualitativa
Tempo de leitura 180 segundos= 3 minutos 157 Dentro da Média
Palavras Lidas 71 188 Muito abaixo da Média
Numero de erros 17 7 Abaixo da Média
Numero de palavras lidas @54 181 Muito abaixo da Média
corretamente

indice de Precisdo @ (54:71) x100= 76,05 96 Abaixo da Média

P= (PLC:PL) x100

indice de Fluéncia (54:180) x 60 = 18 74 Muito abaixo da Média

F= (PLC:TL) x60

76



Na prova PRP (tabela 36), em 4 minutos, é capaz de selecionar 40 palavras, sendo
gue 30 estdo corretas, situando-se assim no percentil 50, resultado este, abaixo do es-

perado para o seu ano de escolaridade.

Tabela 36- Resultados de L. na prova PRP

Item
Resultado Bruto
Percentil

Classificagao Quantitativa
30
50

Média do 22 ano
24-31
90

Classificagdao Qualitativa
Ligeiramente abaixo da Média
Abaixo da Média

Relativamente aos subtestes da BADD, como é possivel observar na tabela 37,

todos os valores encontram-se abaixo da média. No subteste da velocidade de leitura e
Reconhecimento de palavras, o menino efetuou uma leitura lenta, cometendo varios
erros (e.g., “echdme” em vez de exame; “preferito” em vez de perfeito; “pd” em vez de
“p06”). Também na escrita sob ditado, registam-se 11 erros ortograficos, entre os quais,
de acentuacdo (e.g., “péixe” em vez de peixe), trocas de grafemas de valor semelhante

de vogais (e.g., “novem” em vez de nuvem) e morfolégicos (e.g., “escreve” em vez de

“escrever”).
Tabela 37- Resultados de L. nos subtestes da BADD
Item avaliado Classificagdo quantitativa Média Classificagdo Qualitativa
Velocidade de leitura | 85segundos/15 20,4 segundos/29,4 Muito abaixo da Média

(tempo/niimero de pala-

vras)

Reconhecimento de Palavras | 6 19,5 Muito abaixo da Média
Escrita sob ditado 7 17,6 Muito abaixo da média
Compreensao da Leitura 3 6 Abaixo da Média

Devido a suspensdo das consultas e das sessdes de psicopedagogia ndo foi pos-

sivel, tal como estava previsto, concluir a avaliacdo do L.

Caso 12
Crianga: M.
Idade: 9 anos
Sexo: Masculino
Ano de Escolaridade: 4.2 ano

O M. é um menino de 9 anos, que frequenta presentemente o 4.2 ano de esco-

laridade. No que se refere a interagao pessoal e social é uma crianga conversadora, no
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entanto um pouco opositora para as tarefas propostas. O agregado familiar é composto

pelo menino, o pai, a mae e o irmao mais velho.

O M. foi referenciado para a consulta externa de Pedopsiquiatria devido a apatia,
desinteresse e défice de atencdao com repercussao no rendimento escolar. Nesse sen-
tido, foi solicitada pelo médico Pedopsiquiatra responsavel uma avaliagcao psicopedagé-
gica para averiguar a tipologia das dificuldades escolares que tem vindo a manifestar.
Esta avaliacdo foi realizada através da aplicacdo da PRP, do subteste de Ditado de 20
palavras da BADD e do subteste 3 Compreensao de Estruturas Complexas de Inés Sim-

Sim.

No preenchimento da ficha “Quem sou?”, demonstrou alguma desmotivagao,
introduzindo temas de conversa descontextualizados, tentando assim ndo realizar algu-
mas alineas. Ainda assim, demonstrou conhecimento da sua realidade familiar e escolar,

situando-se no espago e no tempo.

Em relacdo a PRP (Tabela 38), o menino seleciona 16 palavras em 2 minutos,
efetuando um erro. Apresentou um desempenho bastante lento e por essa razao, situa-

se no Percentil 10, resultado muito abaixo do esperado para o ano de escolaridade.

Tabela 38- Resultados de M. na PRP

Item Classificagdo Quantitativa Média do 42 ano Classificagdo Qualitativa
Resultado Bruto 15 40 Muito abaixo da Média
Percentil 90 90 Muito abaixo da Média

No subteste do Ditado de 20 palavras da BADD (Tabela 39), apresenta um resul-
tado adequado, cometendo apenas quatro erros ortograficos, entre os quais, omissao
de acentos (e.g. “relogio” em vez de “relégio”), troca de grafemas (e.g., “cancado” em

vez de cansado) e erros de irregularidade (e.g. “sedo” em vez de cedo).

Tabela 39- Resultados de M. na BADD

Item avaliado Classificagao quantitativa Média Classificagdao Qualitativa
Escrita sob ditado 16 17,6 Dentro da Média

Por fim, para avaliar a linguagem recetiva no dominio sintatico e averiguar o nivel

de interpretacao, foi efetuado o subteste de Compreensao de Estruturas Complexas de
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Inés Sim-Sim. A pontuac¢do de 28 pontos obtida pelo M., enquadra-se no percentil 65
correspondente ao seu escaldo etario (Tabela 40), resultado esperado para a sua idade

cronoldgica.

Tabela 40 — Resultados de M. nos subtestes da Avaliagdo da Linguagem Oral

Item avaliado Classificagdo quanti- Média Percentil Classificagdo Qualitativa
tativa

Compreensdo de estruturas 28 27,1 65 Dentro da Média

complexas

A avaliagao psicopedagégica do H. nao foi terminada devido a suspensdo do es-

tagio.

Intervengdes psicopedagdgicas

Caso 13
Crianca: N.
Idade: 10 anos
Sexo: Masculino
Ano de Escolaridade: 4.2 ano

O N.éum meninode 9anos que frequenta atualmente 0 4.2 ano de escolaridade.
Devido a diagndstico de perturbagdo especifica de aprendizagem em competéncias de
leitura e escrita, estd integrado no Decreto Lei 54/2018 beneficiando das medidas uni-
versais, com apoio individualizado, fichas diferenciadas, leitura de provas e terapia da
fala. E uma crianca simpatica, que interage naturalmente com dialogo espontaneo. Du-
rante a execucao de tarefas apresenta alguma inseguranca e medo de errar. O agregado

familiar é composto pelo N, a mae, e o pai e o irmao mais novo.

O N. foi referenciado para a consulta externa de Pedopsiquiatria devido a altera-
¢Oes de comportamento, irrequietude, desatencao e dificuldades de aprendizagem, e

usufrui de acompanhamento psicopedagogico deste Outubro de 2018.

No ano terapéutico 2019/2020 frequentou sessdes psicopedagdgicas quinzenais
ou de trés em trés semanas, conforme a disponibilidade da mae. Estas sessdes reincidi-

ram na reeducacdo da leitura e da escrita (tabela 41).
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Tabela 41- SessGes de Reeducagdo N.

Numero da Atividade Realizada
sessao
1 Reeducacdo de Leitura: Método Fonomimico Paula Teles Silabario — treino
silabas CVC (<c> + <as, es,is,0s,us>)
Reeducacdo leitura/Escrita: Leitura de um texto e exercicio de sublinhar-co-
piar-ocultar-reescrever

2 Caderno de reeducagdo pedagogica- Dislexia 1 pag. 46: Palavras comegadas
por <U>; Sopa de letras com nomes de animais com 3 silabas; exercicio de
lateralidade

Reeducacdo de Leitura: Método Fonomimico Paula Teles Silabario — treino
Silabas CVC+CCV (consoante |)

3 Realizagdo de um crucigrama de palavras sobre o som <L> e o grafema <S>;

4 Reeducacdo de Leitura: Método Fonomimico Paula Teles Silabario — treino
silabas CVC+ CCV (consoante r)

5 Caderno de reeducacdo pedagodgica- dislexia 3: Realizacdo de um crucigrama

de palavras sobre digrafos <ch>, <nh> e <lh>
Exercicio de palavras para completar com os grafemas <ch> ou <x>

6 Exercicio de copiar-ocultar-reescrever com as palavras da sessdo anterior
Reeducacdo de Leitura: Método Fonomimico Paula Teles Silabario —treino
Silabas CVCC e CCVC

7 Exercicio de completar palavras com <p> ou <d>
Exercicio de completar palavras com as letras em falta e escrever frases com
as palavras

8 Reeducacdo de Leitura: Método Fonomimico Paula Teles Silabario — treino
Silabas CCVC

A semelhanca do acompanhamento realizado no ano passado, optamos por re-
tomar a reeducacao da leitura através do Livro Abeceddrio e Silabdrio do Método Fono-
mimico Paula Teles, que ensina o “Principio Alfabético”, contendo todas as silabas da
lingua portuguesa e as correspondéncias regulares e irregulares som-letra e letra-som
(Teles, 2008). Este treino de Fusdo Fonémica foi realizado através da leitura de Grafe-
mas-fonemas com apenas uma correspondéncia fonoldgica, na forma de silaba conso-
ante-vogal-consoante “CVC” e grafemas-fonemas com mais do que uma correspondén-
cia fonoldgica, com silabas consoante-vogal-consoante “CVC”, consoante-consoante-vo-
gal “CCV”, consoante-vogal-consoante-consoante “CVCC” e consoante-consoante-vo-

gal-consoante “CCVC”.

Relativamente a reeducacgao da escrita, foram realizadas varias sopas de letras e
crucigramas, na qual o menino evidenciou alguma dificuldade devido a fraco vocabula-
rio. Realizaram-se, também, exercicios de completamento de palavras, na qual foi utili-
zado o exercicio copiar-ocultar-reescrever para correcdo dos erros. Apds a identificagdo
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dos erros cometidos, o menino efetuava a cdpia correta das palavras, seguida de ocul-

tacdo e reescrita sob ditado.

Em janeiro de 2020 foi solicitado pela mde do menino uma reavaliacdo pedagé-
gica, no ambito da perturbacao especifica de aprendizagem em competéncias de leitura
e escrita, a fim de atualizar resultados relativos ao seu desempenho, por motivo de mu-
danca de escola/ciclo. Deste modo, interrompemos as sessdes de reeducacio, e realiza-
mos a reavaliacdo psicopedagdgica com recurso aos seguintes testes: TIL, Decifrar
(Prova de Avaliacdo da Capacidade de Leitura de E. Salgueiro, 2002), alguns subtestes

da BADD e o subteste de Compreensdo de Estruturas Complexas de Inés Sim-Sim.

Relativamente ao Teste de Leitura TIL o menino evidenciou um processo de lei-
tura lento, salientando-se falhas de descodificacdo e compreensdo. Sendo que a média
para a sua idade corresponde ao percentil 50, é possivel afirmar que o seu resultado

(Tabela 42) se encontra varios niveis abaixo da média para a sua idade cronoldgica.

Tabela 42- Resultados de N. na prova TIL

Item Classificagao Quantitativa Média dos 10 anos Classificagdao Qualitativa
Resultado Bruto 41,66 69,5-75 Muito Abaixo da Média
Percentil 5 50 Muito Abaixo da Média

Na prova Decifrar (Prova de Avaliacdo da Capacidade de Leitura de E. Salgueiro,
2002) o seu resultado foi de 24 pontos, indicando que a sua idade de leitura se situa nos
7 anos e 10 meses, claramente abaixo do esperado. Considera-se que esta diferenca
relativamente a idade cronolégica é muito significativa, indicando uma dificuldade

grave.

Relativamente a BADD (tabela 43), no subteste de Cédlculo Matematico, obteve
um resultado adequado, com recurso a concretizacdo, demonstrando igualmente um
desempenho apropriado no Teste de Tabuadas. No Teste de escrita sob ditado de 20
palavras apenas escreveu corretamente 11 palavras, apresentando uma caligrafia um
pouco desacertada, com alguma falta de paralelismo, mas legivel. No que diz respeito
ao subteste da velocidade de leitura, leitura de pseudopalavras e compreensao leitora

revela pontuacOes inferiores em relacdo ao seu grupo etdrio, demonstrando
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dificuldades muito significativas. No entanto, no subteste de reconhecimento de pala-

vras da mesma prova obteve resultados que se enquadram na média do seu grupo eta-

rio.
Tabela 43- Resultados de N. nos subtestes da BADD

Item avaliado Classificagdao quantitativa Média Classificagdao Qualitativa
Velocidade de leitura | 59segundos/25 20,4/29,4 Abaixo da Média
(tempo/nimero de palavras

Pseudopalavras 8 19,2 Abaixo da Média
Reconhecimento de palavras = 18 19,5 Dentro da Média
Escrita sob ditado 11 17,6 Abaixo da Média
Compreensdo Leitora 2 6 Abaixo da Média
Calculo Matematico 6 49 Dentro da Média
Tabuada 4,6 10,10 9,5/9 Dentro da Média

Optamos por realizar, também, um ditado de texto com 89 palavras, na qual foram
contabilizados um total de 20 erros ortograficos como, trocas (e.g., “minguém” em vez
de “ninguém”; “parbos” em vez de “parvos”), erros de contexto (e.g., “vosa” em vez de
“vossa”), acentos (e.g., “estupidos” em vez de “estupidos”) e adicdo (e.g., “distinguiguir”

em vez de “distinguir”).

Por fim, foi efetuado o subteste de Compreensao de Estruturas Complexas inclu-
ido na Avaliacdo Linguagem Oral (1997, I. Sim-Sim). A pontuacdo de 21 pontos obtida
pelo N., enquadra-se abaixo do percentil 5 da sua faixa etaria. Sendo que a média para
cada idade corresponde ao percentil 50, é possivel afirmar que este resultado se encon-
tra expressivamente abaixo da média para a sua idade cronolégica (Tabela 44). Este de-
sempenho é indicador de dificuldades na compreensao, interpretacao e revela imaturi-

dade linguistica.

Tabela 44 — Resultados de N. na Avaliagdo da Linguagem Oral de Inés Sim-Sim

Item avaliado Classificagdo quanti- Média Percentil Classificagdao Qualitativa
tativa
Compreensao de estruturas complexas | 21 50 5 Muito abaixo da Média

Concluindo, os resultados obtidos por N. nas provas aplicadas, quer na leitura
guer na escrita mantém-se deficitarias para a idade e nivel escolar, apresentando erros

de natureza fonoldgica, denotando fraca consciéncia da relacdo fonema-grafema, com
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prejuizo no processamento e compreensao da informagdo. Estas dificuldades, associa-

das a ansiedade de desempenho, afetam o desempenho escolar da crianca.

Devido a suspensdo do estagio, ndo foi possivel retomar as sessées de reeduca-

¢aocomo N.

Caso 14
Crianga: O.
Idade: 14 anos
Sexo: Masculino
Ano de Escolaridade: 8.2 ano

0 0.éumjovem de 14 anos que frequenta atualmente o0 8.2 ano de escolaridade.
A nivel da interacdo pessoal e social, € um rapaz simpdtico que interage naturalmente
sendo muito conversador. O agregado familiar é composto pela F., pai, mae e pelairma

mais nova.

O O. foi referenciado para a consulta externa de Pedopsiquiatria devido a medo
da escuriddo e pesadelos noturnos e foi proposto para sessdes de psicopedagogia de-

vido a necessidade de orientacdo em métodos e habitos de estudo.

De acordo com a avaliagdo psicoldgica®, realizada a 06 de Agosto de 2019, po-
demos constatar, através da Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criancas- Terceira
Edicdo (WISC-Ill), que F. apresenta um QI de Escala Completa médio inferior (86), um Ql
de Realizacdo médio inferior (87) e um QI Verbal médio inferior (83), de acordo com os
resultados esperados para a sua faixa etaria. De acordo com o resultado do Teste da
Barragem de 3 sinais®’ (Toulouse-Pieron, 1920), o O. apresenta uma atencdo abaixo da
média do que é esperado para a sua faixa etdria, indicando capacidade de manutencao
da atencdo conseguida sob muito esforco, e com um desempenho lento, sendo pouco

eficaz ao nivel da capacidade de processamento de informacao.

No ano letivo 2019/2020, o jovem frequentou sessGes de Psicopedagogia indivi-

dual de 15 em 15 dias, em conciliagdo com a disponibilidade dos pais. Na conversa inicial

3¢ Informacdo retirada do relatério da avaliagdo psicolégica.

37 pretende avaliar a ateng3o seletiva e sustentada, ou seja, a capacidade de atender a um estimulo vi-
sual em detrimento de outros e a aptiddo de manter a atengdo por um periodo alargado de tempo (10
minutos). Para tal sdo necessarias capacidades ao nivel da exploragdo visual com exatidao e ativagdo e
inibicdo de respostas rapidas (Toulouse-Pieron, 1920).
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com o pai, este queixou-se da falta de atenc¢ao do filho, referindo que “andava sempre

com a cabeca no ar”, e também pelo desinteresse pela escola por parte do mesmo.

Nas sessoes iniciais, podemos perceber que menino se encontrava desmotivado
em relacdo a escola, referindo que por mais que estudasse ndo conseguia melhorar as
suas notas. Mencionou também, que ndo tinha um horario especifico de estudo, pois
tinha diversas atividades extracurriculares que lhe ocupavam grande parte do tempo.
N3o tinha, também, nenhum método de estudo, ndo realizava resumos nem esquemas,
apenas se sentava em frente a televisao e lia os manuais escolares na véspera dos testes.
Assim, justificdmos o fraco rendimento escolar de O. pela sua atitude negativa face ao
estudo, pela desmotivacdo escolar e pelo uso inapropriado de estratégias de estudo

(Silva & S3, 1997).

No preenchimento da ficha “Quem sou?” demonstrou capacidade em se situar
no espaco e no tempo revelando conhecimento da sua realidade familiar (nome, idade,

data de nascimento, composicdo da familia e dados relativos a sua vida escolar).

Apesar do jovem ja frequentar o 82 ano, optamos por realizar a prova O Rei-
forma B, a fim de identificar alguma dificuldade na leitura. Realizada a prova, é possivel
observar que o O. se encontra dentro dos resultados esperados para a sua idade (Tabela

45).

Tabela 45- Resultados de O. no teste O Rei- forma B

Item avaliado

Tempo de leitura

Palavras Lidas

Numero de erros

Numero de palavras lidas
corretamente
indice de Precisdo
P= (PLC:PL) x100

indice de Fluéncia

F= (PLC:TL) x60

Classificagdo quantitativa
124 segundos= 2,04 minutos
281

1

280

(280:281) x 100= 99,64

(280:124) x 60 = 135,5

Média do 62 ano
101

214

5

209

98

130

Classificagao Qualitativa
Dentro da Média
Dentro da Média
Dentro da Média
Dentro da Média

Dentro da Média

Dentro da Média

Uma vez que estudar bem n3do quer dizer necessariamente estudar muito, mas
sim saber organizar o tempo de estudo, os materiais necessarios, saber definir os obje-

tivos e selecionar as estratégias mais adequadas (Zenhas, Silva, Januario, Malafaya, &
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Portugal, 2008), as sessOes de reeducacao (tabela 46) focalizaram-se no desenvolvi-

mento de estratégias e métodos que facilitam o aprender.

Com o objetivo de o O. tornar o seu estudo autonomo rentdvel, intervimos em
trés dreas essenciais: na motivacdo e envolvimento pessoal, aumentando o sua motiva-
¢do para as atividades escolares ao estabelecer objetivos pessoais significativo; no au-
tocontrolo, planeando e organizando o estudo; e nas estratégias cognitivas e metacog-
nitivas, ajudando o menino a perceber de que forma aprende melhor e ajuda-lo a sele-

cionar a estratégia mais adequada para determinada tarefa (Zenhas, et al., 2008)

Tabela 46- SessOes de Reeducagdo de O.

Numero da Atividade Realizada
sessao
1 Ficha “Serei um aluno atento?” do livro “Ensinar a Estudar, Aprender a Estu-
dar”.
2 Realizacdo de um horario de estudo
3 Continuacdo da Realizagdo de um horario de estudo
4 Métodos de estudo: “Como sublinhar”
5 Métodos de Estudo: “Como realizar esquemas”

Exercicio de esquematizagao da mesma informacgdo em diferentes tipos de
esquema

6 Métodos de estudo: “Como fazer resumos”

7 Aplicacdo do Teste Atencional D2

8 Realizacdo de uma pequena brochura com dicas do que fazer antes dos tes-
tes.

9 Habitos de estudo: Planear a hora de estudo

10 Habitos de estudo: O que fazer durante os testes

A intervencdo com o O. teve como suporte as fichas do livro “Ensinar a Estudar,
Aprender a Estudar” de Armanda Zenhas, Carla Silva, Carlos Janudrio, Claudia Malafaya
e Isabel Portugal (2008). Inicidmos com a ficha “Serei um(a) aluno(a) atento(a)?” em que
o jovem tinha de completar as frases sobre o que um aluno deve fazer na escola e em

casa, com as palavras dadas previamente.

De forma a fomentar o autocontrolo e potenciar as capacidades de organizacao
e gestdo do tempo, uma vez que “o estudo intensivo na véspera das avaliagdes pode
contribui para um fraco rendimento escolar” (Silva & S3a, 1993, p. 53), realizamos em
conjunto com o O. um hordrio de estudo. Este hordrio semanal incluia os horarios das

aulas, as atividades extracurriculares (futebol), as horas das explicacdes de Matematica
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e Inglés, e o horario das refei¢Ges, cada um assinalado com uma cor. Nos espagos que
restaram, procurou-se preenche-los com momentos de estudo e momentos de des-
canso dedicados a compensar o esforco realizado. Realizado o horario de estudo, de-
senvolvemos a tematica da planificacdo da sessdo de estudo, dividindo-a em diferentes

fases e objetivos que deviam ser cumpridos.

Uma vez que o jovem estudava na sala, abordamos a tematica do local de estudo,
de forma a que o O. identificasse os estimulos presentes no local que utilizava para es-
tudar e que dificultavam a sua atencdo e concentracgdo (Silva & S3, 1993). Uma vez que
0 jovem possuia uma secretdria no quarto, foi incentivado a alterar o seu local de es-

tudo, longe de estimulos ambientais.

Realizdmos, também, uma pequena brochura com recorte e colagem de ima-

gens, com dicas do que fazer antes e durante dos testes.

Relativamente as estratégias cognitivas e metacognitivas, exploramos estraté-
gias de leitura e escrita, tais como o sublinhar, e a realizacdo de esquemas e resumos.
Embora o O. ja conhecesse a estratégia de sublinhar, ndo a utilizava de forma eficaz,
sublinhando informacdes desnecessarias ou descontextualizadas e omitindo as ideias
importantes. Assim, no texto “Um animal de Estimacdo” (anexo VIII), o O. tinha de sub-
linhar as partes relevantes do texto, para depois utiliza-las em forma de esquema e re-

sumo.

Sabe-se que a realizacdo de resumos é importante para o desenvolvimento do
vocabuldrio, para a promog¢do da leitura critica e da compreensdo (Bromley &
Mckeventy, 1986, citado por Silva & Sa, 1993). No entanto, “para que um resumo seja
util, no contexto da atividade de estudo, o aluno tem, ndo s6 de compreender o texto
gue leu, mas também ser capaz de selecionar as ideias principais e acessodrias, hierarqui-
zar a informacdo obtida e ser capaz de a transmitir por escrito de uma forma econdmica,
mas com sentido” (Silva & Sa, 1993, p. 61). Para tal, apds indicadas as regras de um
resumo, foram realizados exercicios de aplicagcdo, com algumas frases (Anexo IX), com o
texto explorado anteriormente “Um animal de estimacdo” e com o texto “Italiano refor-

mado procura familia” (anexo X).
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Por fim, foram aplicadas tarefas de esquemas, através de uma ficha com figuras
geométricas (Anexo Xl) e a construcdo de uma arvore genealdgica através de um texto

(Anexo XII).

Devido a queixas do pai, relativamente a falta de atencao do filho e ao agrava-
mento dos resultados escolares, considerdmos apropriado realizar o Teste Atencional-
D2. De um modo geral, o O. apresenta uma capacidade de concentracdo/atencdo ade-
guada a idade (Tabela 47 e Gréfico 5). Ainda que, o seu desempenho global (TC-E) seja
ligeiramente inferior a média, a sua capacidade de concentragao (IC) encontra-se na ca-
tegoria qualitativa média, considerada como aceitavel (Percentil 40- Eneatipo 4). O jo-
vem conseguiu realizar a tarefa de uma forma eficaz (TA), embora a nivel da capacidade
de processamento de informacdo (TC) os resultados demonstrem uma ligeira lentidao.
Conseguiu, também, realizar a prova de forma consistente, demonstrando bastante es-
tabilidade (IV) e persisténcia temporal, uma vez que diferenca entre o nimero maximo
e minimo de caracteres processados é superior ao esperado (percentil 96). Quanto a
percentagem de erros, o seu desempenho encontra-se, igualmente, no intervalo supe-
rior a média considerada para o seu grupo etdrio (percentil 97). O O. demonstrou que
tende a produzir pouco em situagdes que requerem atengao concentrada, mas comete
poucos erros. Tal facto revela cumprimento de instrucdes, precisdao, meticulosidade e

qualidade no desempenho.

Tabela 47- Resultados de O. no Teste de Atengdo D2

Parametros Dados Normativos | Resultados de F. Percentil (PC) Eneatipo (EN)
(idade

Total de Caracteres (TC) 360,59 316 25 4

Quantidade de Trabalho

Total de Acertos (TA) 139.12 132 40 4

Precisdo/Eficacia

Total de Eficacia (TC-E) 345.74 314 35 4

Desempenho Global

indice de Concentra- @ 134.96 130 40 4

¢ao (IC)

Capacidade de Con-

centragao

indice de Variabili-  17.5 8 96 8

dade (IV)

Estabilidade e Consis-

téncia

Percentagem de Erros | 4.17 0,63 97 9

Qualidade- Precisdo e
meticulosidade
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Teste de Atengdo D2

30
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15

10 N GA et e A
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«=@=ndice de Precisdo (TA)
=8 indice de Concentracéo (IC)
Curva de Trabalho (TC)

Grafico 5- Resultados de O. no Teste de Atengdo D2

Face aos resultados obtidos na prova, estava planificada a aplicacdo do PIAAR-R,
no sentido de potencializar a atengdo/concentracdo e, também, a aplicacdo da Prova de

Avaliacao Leitora (ACL), a fim de diagnosticar eventuais dificuldades de compreensao.
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4.Descricao de Outras Atividades

Participagdo em grupos Terapéuticos de Expressdo Criativa

Como mencionado anteriormente, a UD integra grupos terapéuticos de Expres-
sdo Criativa, constituidos por criancas, propostas pela valéncia da Consulta Externa, com

idades aproximadas entre si e que apresentem patologias semelhantes.

Estes grupos sdo um espaco de partilha de sentimentos, emogdes e pensamen-
tos facilitador de um trabalho psiquico pois permite que as criangas consolidem a sua
individualidade ao relacionarem-se com os outros, estimulando o desejo de saber e

aprender, promovendo assim a socializagdo (Vidigal, 2005, p.222).

A Expressao Criativa baseia-se no conceito de arte terapia — “método de trata-
mento psiquico que utiliza mediadores artisticos em contexto de um processo terapéu-
tico especifico” (Sociedade Portuguesa de Arte-Terapia, 2020) que pretende responder
as dificuldades individuais de cada crianca. Os mediadores artisticos podem ser: expres-
sdo pldstica, expressdo corporal, expressdo dramatica, expressdao musical, expressao li-

teraria e expressao ludica.

No presente ano terapéutico, tivemos oportunidade de seguir 11 criangas, divi-
didas em trés grupos, que irdo ser detalhados em seguida. E possivel observar uma
grande diversidade de problematicas presente nos grupos, no entanto, através das ati-
vidades ludicoterapéuticas, todas as criangas mostraram-se beneficiadas com a inter-

vencao.

“No caso de criangas com grandes inibi¢des o grupo funcionava como um envolvente
protetor e motivador da expressdo, da comunicagao e de trocas afetivas que numa re-
lacdo individual eram mais dificeis. Nas criancas hiperativas e com altera¢des de com-
portamento o grupo favorecia a aceitacdo de regras, o pensar antes de agir, a tolerancia

a frustracdo, a reflexao conjunta” (Vidigal, 2005, p. 109).
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Grupo Terapéutico de Expressao Criativa 1

O grupo era composto, inicialmente, por quatro criangas, todas do sexo mascu-
lino e com idades compreendidas entre 0s 9 e os 10 anos e dois técnicos (uma Educadora
de Infancia, uma Estagidria de Mestrado em Ciéncias da Educacdo). Posteriormente
houve a integracdo de mais um técnico (um Musicoterapeuta). As problematicas das

criangas presentes no grupo eram variadas (Tabela 48).

Tabela 48- Sexo, idade e problematica das criangas do grupo 1.

Sexo Idade = Problematica
Masculino 9 Comportamentos de oposi¢do/desafio; Dificuldades na expressdo e regulagdo emocional
Masculino 9 Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencgdo
Masculino 10 Ansiedade, impulsividade e Agressividade
Masculino 9 SituagOes de conflito com colegas e adultos; Imaturidade Emocional

As sessOes (tabela 49) ocorreram todas as tergas-feiras das 9h as 10h, com uma
pequena preparacdo do espaco e do material, 30 minutos antes. As primeiras sessdes
foram de apresentacdo, através do jogo da “Forca” e através do preenchimento de uma
ficha denominada “Conhecer-me e conhecer o outro” com varias perguntas pessoais na
gual os meninos tinham que responder e, no fim, ler as respostas em voz alta, a fim de
descobrir semelhancas e diferengas entre os diferentes membros do grupo. A proposta
da atividade “Se eu fosse um animal seria...” (desenho) com o intuito de construir um
projeto de grupo, potenciou a atividade que se seguiu, modelagem em barro. Esta ativi-
dade consistiu em contruir em conjunto um animal/monstro que reunisse caracteristi-
cas dos animais escolhidos por todos. Posteriormente, este foi pintado e denominado
pelas criancas de “FULEMARONTE”32 (Anexo XIll). Uma vez que as crian¢as demonstra-
ram entusiasmo na atividade de modelagem em barro, esta foi realizada novamente,
mas de forma individual. Com os objetos construidos, foi realizada uma “Histéria Enca-
deada”, em que o primeiro menino escrevia uma frase, deixando apenas visivel as ulti-
mas duas palavras desta. Os meninos seguintes tinham de dar seguimento, usando
como referéncia as palavras deixadas pelo colega anterior, criando uma histdria criativa

e engracada.

38 Combinagdo dos nomes dos varios animais.
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Como ja mencionado anteriormente, a meio do ano terapéutico, integrou um
Musicoterapeuta, que deu continuidade a “Histéria Encadeada” e as personagens cons-
truidas através da musicoterapia. Esta, através da libertacdo de tensdes, contribui para
a prevencao de doengas, pois “produzindo musica, criando sons, estas tensdes podem-
se expressar de modo muito direto e das mais variadas formas, chegando por vezes a
sair até de modo explosivo, proporcionando situacdes de catarse, de compreensao e de
sublimacao" (Sousa, 2005, p. 13, citado por Oliveira & Gomes, 2014, p.754). A musica,
além de “facilitadora de relacionamentos”, origina rea¢des sensoriais, hormonais, fisio-
motoras e psicoldgicas, de forma isolada ou em conjunto (Bergold & Alvim, 2009, p. 535
citado por Oliveira & Gomes, 2014 p.758). Foram realizadas dindamicas como, a repre-
sentacdo de sentimentos através de um instrumento, a criagcdo e gravagao de sons com

variados instrumentos e desenhos através de ritmos de musicas.

Ao longo do ano terapéutico também houve oportunidade de realizar atividades
como pinturas e culinaria. Também a leitura e a escrita estiveram presentes em algumas

atividades, tendo sido possivel identificar dificuldades em alguns elementos do grupo.

Tabela 49- Sessdes realizadas com o grupo 1.

Sessao Atividade

1 Apresentagdo dos técnicos e do grupo através do jogo da “Forca”;
Atividade “Se eu fosse um animal seria...”;
Jogo da Gléria.

2 Preenchimento de uma ficha de apresentacdo “Conhecer-me e conhecer o outro”;
Jogo “Macaquices”.

3 Pintura individual livre com tintas.

4 Modelagem de barro em grupo.

5 Pintura em grupo do “monstro” criado na sessdo anterior.

6 Modelagem de barro individual e pintura.

7 Jogos de tabuleiro.

8 Modelagem de plasticina alusiva ao Natal.

9 Atividade de culinaria de bolinhos de coco.

10 Atividade de dia dos reis- desenho criativo

11 Atividade de escrita criativa- construgdo de uma histdria encadeada com as personagens
construidas anteriormente.

12 Apresentacdo dos novos elementos do grupo;

Introdugdo da musicoterapia;
Leitura em grupo da histéria encadeada;
Representagdo de um sentimento de uma personagem da histéria através de um instru-

mento.
13 Construcgdo de um novo final para a histéria encadeada realizada na sessdo anterior.
14 Musicoterapia: utilizagdo de cavaquinhos
15 Desenho livre individual
16 Desenho livre (com olhos fechados e a regra de ndo ser permitido levantar o marcador da

folha) ao som de musica
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17 Criacdo e gravagdo de uma musica com instrumentos variados

Grupo Terapéutico de Expressao Criativa 2

O grupo era constituido por quatro criangas, do sexo masculino e feminino, com
idades compreendidas entre 0os 5 e os 6 anos e por trés técnicos (uma Educadora de
Infancia, um Médico Interno e uma Estagidria de Mestrado em Ciéncias da Educacao).
Como é possivel observar na tabela 50, as problematicas de ansiedade e comportamen-

tos de oposicao e desafio eram as mais proeminentes no grupo.

Tabela 50- Sexo, idade e problematica das criancgas do grupo 2.

Sexo Idade = Problematica

Feminino 6 Ansiedade social secunddria a questdes de identidade de género
Feminino 6 Ansiedade

Feminino 5 Comportamentos de oposigdo e desafio

Masculino | 6 Comportamentos de Oposi¢do e desafio e agressividade

As sessoOes (tabela 51) ocorreram todas as tercas-feiras das 16h as 17h, sendo
gue a preparacao do espaco e do material era realizada 30 minutos antes. O tema cen-
tral escolhido para este grupo, devido a idade e a sua especificidade, foi o conto tradici-
onal. Segundo Ribeiro (2002), citado por Vidigal (2005), “os contos transformam os seus
ouvintes, permitindo que, por meio das identificacbes que fizessem com as persona-
gens, construir ou modificar aspetos da sua identidade- co/re-constrindo-a e inte-
grando-a. Também permite manter a coesdo e a harmonia social, tal como constituem

um meio de transmissdo (e conservacao) das regras e valores da sociedade” (p.78).

Na primeira sessdo, apos a apresentacao dos elementos, foi realizada uma dina-
mica na qual os técnicos do grupo se apresentaram através de fantoches, criando um
nome ficticio, e revelando algumas informacgdes pessoais, permitindo estabelecer uma
ligacdo mais préxima com as criangas. Estes foram convidados a realizar um fantoche
pessoal, que foi utilizado no inicio de todas as sessdes, atrds de um fantocheiro, para
falarem de coisas que desejassem e contarem aspetos da sua semana. E possivel afirmar
gue o fantoche ao possibilitar a atribuicdo de imagens, medos, sonhos, na qual a crianca

projeta os seus desejos, permite “libertar o seu Eu sem medo, uma vez que, a sua voz,
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os seus gestos, sdao atribuidos a este, para além da sua fantasia e da sua imaginagao

terem completa liberdade” (Rodrigues, 2012, p. 19).

Ao longo do ano terapéutico, foram explorados varios contos, como “Os trés por-
quinhos”, “A capuchinho Vermelho”, “Os musicos de Bremen”, e algumas adaptacdes
de histérias. Procuramos sempre possibilitar as criancas personalizar e externalizar os
“seus mundos”, através de personagens em que pudessem personalizar os seus desejos
e identificarem-se de acordo as suas necessidades (Vidigal, 2005). Houve também lugar
para variadas atividades de expressdo plastica, com recurso a diversos materiais (anexo
XIV), e momentos de brincadeira livre permitindo a observag¢do dos seus comportamen-

tos e das suas interagdes.

No final das sessdes, os trés técnicos do grupo reuniam-se para refletir e discutir

as sessoes e realizar os registos.

Tabela 51- Sessoes realizadas com o grupo 2

Sessao Atividade
1 Apresentagao dos técnicos e do grupo através de fantoches;
Elaboracdo de um fantoche para cada elemento do grupo;
2 Leitura e exploragdo da Histdria “Os trés porquinhos”;
Desenho individual sobre a histoéria;
3 Construcdo da casa dos trés porquinhos através da colagem de varios materiais; (Anexo
XIV)
4 Criacdo individual de uma “casa” para os fantoches;
5 Leitura e exploragdo da Histdria “Capuchinho Amarelo”;
Exploragdo do tema “Medos”: Desenho individual sobre o mesmo;
6 Atividade Livre no Ginasio;
7 Leitura e exploragdo da Histdria “Opa!” de Colin McNaughton;
Desenho individual, em aquarelas, sobre a mesma.
8 Desenho em grupo, na qual cada elemento estava responsavel pelo uso de 1 cor;
9 Atividade de culinaria de bolachas saudaveis; (Anexo XV)
10 Dinamica de esta¢des com variadas atividades;
11 Desenho individual sobre os elementos do grupo;
12 Nova apresentacdo dos técnicos e do grupo;
Desenho de propostas de fantoches para o novo elemento do grupo;
13 Desenho grupal, com tintas, dos elementos do grupo;
14 Exposicdo de um video sobre o conto tradicional “Os musicos de Bremen”;
Peddy Paper pelo Hospital Pediatrico;
15 Desenho em aquarela, dos animais presentes na histéria da sessdo anterior;
16 Atividade do programa Rescur- Curriculo Europeu para a Resiliéncia

tema 2- Estabelecer e manter relagdes saudaveis.

Tdpico 1- Partilha, cooperacdo e trabalho de equipa.

Leitura da Histdria “Myrtha e a pedra magica” e exploragdo da mesma;
Jogo da Meméria
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Grupo Terapéutico de Expressao Criativa 3

O grupo era constituido por trés criangas, duas do sexo masculino, uma do sexo
feminino, com idades compreendidas entre os 5 e 0os 7 anos e por trés técnicos (uma
Educadora de Infancia, um Médico Interno e uma Estagidria de Mestrado em Ciéncias
da Educacdo). As sessdes ocorreram as quintas-feiras das 16h as 17h, sendo que a pre-
paracao do espaco e do material era realizada 30 minutos antes. Como é possivel obser-
var na tabela 52, as problematicas presentes no grupo eram bastante diversas, e por
essa razdao optamos por aplicar uma adaptacdo do Programa Rescur- Curriculo Europeu

para a Resiliéncia (Cefaial, al., C, 2015).

Tabela 52- Sexo, idade e problematica das criancgas do grupo 3.

Sexo Idade = Problematica

Feminino 5 Comportamento de Tricotilomania3®; Dificuldade em cumprir regras
Masculino 6 Potencial Transfobia em desenvolvimento

Masculino 7 Perturbagdo de Espetro do Autismo

O mencionado programa é um curriculo para a resiliéncia destinado a criangas
dos 4 aos 12 anos inseridas no pré-escolar e nas escolas do primeiro e segundo ciclo,
criado com o objetivo de responder aos seus desafios sociais, culturais e econdmicos.
Assim, pretende dotar as criancas com as capacidades importantes para ultrapassar os
desafios, os obstaculos com que se deparam ao longo do seu percurso académico e me-
Ihorar o bem-estar emocional e relacional (Cefai et al., 2015). Este estudo decorreu en-
tre 2012 e 2015, no ambito do Programa de Aprendizagem ao longo da Vida, com a

participacdo de varias universidades europeias?.

O programa é composto por um guia para professores, um manual de atividades
para o pré-escolar (4-5 anos), um manual de atividades para o 1.2 ciclo (6-9 anos), um
manual de atividades para o0 2.2 ciclo (10-12) e um guia para pais. O guia pratico para os

professores descreve os temas abordados, a pedagogia e a avaliacdo, permitindo

39 Segundo o DSM-V, a tricotilomania é um transtorno obsessivo-compulsivo marcado pelo ato de arran-
car cabelo de forma recorrente (DSM-V, 2013).

40 Coordenado pela universidade de Malta (Malta), com a participagdo da Universidade de Zagreb (Croa-
cia), Universidade de Creta (Grécia), Universidade de Pavia (Itdlia), Universidade de Lisboa (Portugal), e
da Universidade de Orebro (Suécia).
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orientar os agentes educativos para a implementacdo do curriculo na sala de aula. Os
trés manuais sdo constituidos por atividades em torno de seis temas e 16 subtemas. E o
guia para pais é composto por atividades complementares as realizadas na escola, per-
mitindo aos pais ajudarem as suas criangas a aplicarem as competéncias de resiliéncia

aprendidas noutros contextos.

As criangas inseridas no grupo terapéutico mencionado integraram a Unidade de
Dia em Janeiro, e por essa razdo, as sessGes apenas tiveram inicio nesse més. Os topicos
trabalhados (Tabela 53), do manual do pré-escolar e do 12 ciclo, ndo foram realizados
na sequéncia apresentada, mas sim de acordo com as necessidades do grupo. As sessdes
iniciavam com as criancas e os terapeutas sentados a volta da mesa, na qual eram con-
vidadas a partilhar “coisas” que desejassem sobre a sua semana. De seguida, eram rea-
lizadas adaptagOes das atividades sugeridas nos manuais e uma vez que estas acabavam
por ficar mais agitadas, terminava com uma dindmica de mindfulness. Esta permitia que
a criancga alcancgasse “um estado de consciéncia e calma e de atencdo focada, facilitando
0 autoconhecimento, a aceitagdo de si, a autorregulacdao do seu comportamento, a
consciéncia do momento presente e o modo de alcangar maior bem-estar e felicidade”

(Cefai et al., 2015).

Devido a suspensdo das atividades causada pelo COVID-19, apenas foi possivel

realizar seis sessoes.

Tabela 53- Sessoes realizadas com o grupo 3

TEMA Subtema Tépicos Atividade Data

1 - DESENVOLVER COM- | 1 - Comunicagdo 1-Escuta eficaz Atividade 1, Nivel Basico: 30/01/2020
PETENCIAS DE COMUNI- | eficaz Histdria “O Abrigo”; Jogo “ouri-

CAGAO ¢os, esquilos e ursos congelados” v

2-Compreender as
emogdes na comunica-

¢do

3-Comunicar ideias, Atividade 1/2, Nivel Basico e In- 6/02/2020

cooperagao e negocia- termédio:

cdo Histdria “A Reunido”; Outro final 4
para a histéria; Historia em 6
imagens

2 - Assertividade 1-Expressar sentimen- Atividade 1, Nivel Basico: 13/02/2020

tos e necessidades Histdria “Dois Amigos”; Silhueta 20/02/2020
corpo humano/Emogdes
Atividade para casa; Partilha da v
atividade com os pais
Atividade 3, Nivel Avangado: 27/02/2020
“Arvore dos Desejos” 5/03/2020
Atividade para casa; Partilha da
atividade com os pais v

2-Defender-se a si
mesmo
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3-Resolugdo de confli-
tos assertiva

Reunides de Equipa multidisciplinar

Semanalmente, as quartas-feiras das 9h as 13h, eram realizadas reunides multi-
disciplinares da UD, constituidas pelo médico pedopsiquiatra, dois médicos internos, um
psicologo, um psicomotricista, uma assistente social, um enfermeiro, duas educadoras
de infancia, uma estagiaria de Mestrado em Ciéncias da Educacdo e uma estagiaria de
Mestrado em Psicologia. Estas reunides tinham como objetivo a discussao clinica dos
casos acompanhados, comunicar os resultados das avaliagdes psicopedagdgicas, bem
como os planos de intervencao planeados e a reflexdo de novas propostas para integrar
0s grupos terapéuticos de expressao criativa. Todos podiam intervir de forma livre, de-
batendo as suas dificuldades com as criangas, permitindo reflexdes profundas sobre es-

tas e reforcando a ligacdo entre os terapeutas (Vidigal, 2005).

Também semanalmente, as segundas-feiras das 14h as 17h, eram realizadas as
reunides da valéncia de CE. Estas reunides, compostas por uma equipa diferente, tinham
0 mesmo objetivo, a discussao clinica de casos e o pedido de novas avaliagdes- psicol6-

gicas, psicopedagdgicas e de motricidade.

Reunides com redes de suporte

De forma completar as reunides internas, foram realizadas, na sala de reunides
do servico de Pedopsiquiatria, reunides de rede, compostas pelos profissionais da
equipa e por outras entidades como, agentes escolares, representantes da Comissao de
Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ) e representantes da Direcdo Geral de Educacdo
(DGE). As mencionadas reunides pretendiam envolver todos os agentes no trata-
mento/acompanhamento da crianca em questdo, para sendo possivel tracar um plano

de intervengao conforme as suas necessidades.

No contexto da nossa atividade de estdgio, tivemos oportunidade de participar

em duas reunides de rede, uma relativa ao caso N.- seguido em sessdes de
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psicopedagogia- e outra em relagdao ao caso A.M, que nao foi seguido no gabinete de

educacdo, mas uma vez que o caso foi discutido em equipa, todos pudemos participar.

Contactos Nao Presenciais

No sentido de estabelecer ligacdo mais proxima e regular com as escolas das cri-
angas acompanhadas, e obter mais informacdes sobre as mesmas, foram realizados va-
rios contactos telefénicos com os professores titulares das turmas. Estes contactos per-
mitiam conhecer a crianca no contexto de sala de aula, a nivel de comportamento e
dificuldades de aprendizagem. Permitiam, também, dar a conhecer aos professores o
motivo da auséncia na escola nas horas das sessOes e informar sobre a intervencdo psi-

copedagdgica que estava a ser realizada no servico.

A relacdo entre a Equipa de Educacdo e a escola permitia articular os apoios,
incidindo nas necessidades especificas de cada crian¢a. Foram realizados contactos re-

lativos as criangas B., C., F. e N.

Participagdao em formagdes

No ambito da atividade de estagio, tivemos oportunidade de participar em algu-
mas formacdes, abertas a todos os técnicos e estagiarios do servico de Pedopsiquiatria,

disponibilizadas pelo HP.

Assim, no dia 10 de Dezembro de 2019, assistimos a formacado “Principios basicos

III

de Psicanalise e suas aplicagdes na Saude Mental” apresentada pela Psicéloga Clinica
Dra. Conceicao Tavares de Almeida, integrante do Programa Nacional para a Saude Men-
tal. A sessdo iniciou-se com um brainstorming, em que os participantes enunciavam con-
ceitos que dissessem respeito a psicanalise. Foram abordados conceitos como: meca-

nismos de defesa, sublimacdo, projecao, inconsciente, ego, superego e sonhos.

No dia 21 de Janeiro de 2020, frequentamos a formagdo “Compreensdo Psicodi-

IlI

namica do Desenvolvimento Infantil”, apresentada também pela Psicéloga Clinica Dra.
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Conceicdo Tavares de Almeida. Foram abordadas as teorias de desenvolvimento infantil

tendo por base autores como Freud, Bowlby, Piaget, Winicott e Spitz.

Por fim, no dia 3 de Fevereiro de 2020, frequentamos a formacdo “Compreensao
Psicodindmica da Adolescéncia” dada pelo médico psiquiatra Dr. Orlando Von Doellin-

ger.

Todas as formacgdes frequentadas foram uma mais valia para a aquisi¢ao de co-

nhecimentos.
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5.Conclusao

O estagio que deu origem ao presente relatério foi uma enorme oportunidade
de intervir na nossa area preferencial do dominio das Ciéncias da Educacdo. Os seis me-
ses frequentados no servigco de Pedopsiquiatria do HPC com a Equipa de Educacgao, fo-
ram bastante vantajosos para a transformacao dos conhecimentos teéricos, adquiridos
ao longo dos anos do curso de Ciéncias da Educacdo, em conhecimentos praticos, no

“terreno”.

Ao longo do periodo em que ocorreu o estagio, o nosso trabalho focalizou-se na
avaliacdo e reeducacgdo de criangas, com idades compreendidas entre os 7 e os 14 anos,
com dificuldades de aprendizagem e problemas de comportamento e ansiedade associ-
ados. Participamos também, em grupos Terapéuticos de Expressao Criativa, com crian-
¢as dos 5 aos 9 anos, com variadas patologias. Estas atividades permitiram desenvolver
competéncias de comunicag¢do, organizacao, planificacdo e intervencdo psicopedago-
gica. As reunidoes multidisciplinares semanais, onde ocorriam as discussdes sobre os ca-
sos e todos eram convidados a intervir, permitiram desenvolver capacidades de trabalho
em equipa. Também, as formag¢des em que tivemos oportunidade de participar, permi-
tiram alargar conhecimentos em areas menos conhecidas por nds, tornando-nos profis-

sionais mais capacitados e competentes.

Devido aos variados contextos sociais das criancas acompanhadas, e a diferentes
histérias de vida que fomos conhecendo ao longo da intervencdo e aproximagdo com as
criancgas e cuidadores, foi necessario desenvolver capacidades de resiliéncia, mantendo
sempre uma escuta ativa e evidenciando que todas as conversas e momentos vividos

naquele servico eram de ajuda e ndo de julgamento.

Nas sessGes com as criancas, ndo nos focalizamos apenas nas suas dificuldades,
mas também nas suas potencialidades. Valorizamos sempre as suas pequenas conquis-
tas e incentivdmos a ndo desistirem dos seus objetivos. Esforcdmo-nos para manter um
ambiente protetor, dizendo as criancas para ndo terem medo de errar, mostrando que

estariamos disponiveis para as ajudar no que fosse possivel.
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Devido a suspensdo do estagio, por razdes de COVID-19, ndo tivemos oportuni-
dade de concretizar a reavaliagcdo apds a intervencdo, para compreender em que me-
dida as sessdes de reeducacao auxiliaram nas dificuldades das criancas. No entanto, ao
longo do ano terapéutico conseguimos observar algumas evolugbes e também as crian-
cas, quando as verificavam, tornavam-se mais empenhadas e confiantes nas suas capa-
cidades. Como é o caso do menino G., que foi o mais dificil de lidar e ganhar confianga
devido as suas particularidades, no entanto foi o que demonstrou mais progressos e
beneficios em frequentar as sessGes individuais de reeducacdo, tanto a nivel escolar

como a nivel social.

N3o existindo entdo a possibilidade de dar continuidade as sessdes presenciais
no HP, elabordamos uma analise mais aprofundada relativamente a cada caso acompa-
nhado ao longo do decorrer do estagio, assim como, uma descri¢cdo detalhada dos testes

e instrumentos utilizados nas avaliacdes e intervencgdes.

O nosso papel enquanto profissionais em Ciéncias da Educacdo incidiu nas difi-
culdades escolares, mas também ao nivel do bem-estar das criancas. Assim, coube-nos
a realizacdo de avaliacOes psicopedagdgicas através de instrumentos especializados, a
interven¢dao no ambito das dificuldades de aprendizagem através de sessdes de reedu-
cacdo de leitura e escrita, a articulacdo com familias e escolas através de contactos te-
lefénicos e reunides e a planificacdo e desenvolvimento de atividades de expressao cri-
ativa. Para promover o bem-estar das criangas, procuramos estabelecer rela¢cdes de con-

fianca com as criancas e pais, promovendo assim a sua autoestima.

Em suma, e na impossibilidade de resumir a quantidade e qualidade de conheci-
mentos que adquirimos ao longo destes fantasticos meses, resta-nos salientar o cresci-
mento pessoal, académico e profissional que nos foi possibilitado pelas criangas e pelos

técnicos do servigo de Pedopsiquiatria.
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