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Resumo: Apresentacao do projeto desenvolvido durante 4 anos no CENTRO
DOUTOR JOAO DOS SANTOS” e apoiado pela Direcao Geral da Satide. O
Projeto teve como objetivo a diminuicao das queixas de comportamento em
meio escolar, das dificuldades emocionais severas, bem como das dificuldades
globais na iniciacao a aprendizagem escolar (leitura, escrita, calculo, nivel
grafico), assim como uma melhor integragao individual e social em meio escolar.
Abrangeu 42 criangas e respetivas familias. Para aléem da integracao das criangas
em grupo pedagogico-terapéutico, foi possivel reforcar a intervencao pelas
expressoes (plasticas, teatro, psicomotricidade, miisica) e os apoios psicologicos.
O impacto foi estudado através de diversos testes (psicologicos, psicomotores,
pedagogicos e familiares) e questionarios externos aos professores. Verificou-se
uma clara evolugao global em todas as areas estudadas. Os resultados vieram
reforgar a ideia de que o peso das experiéncias emocionais nos primeiros anos
de vida sao determinantes na evolugao individual, familiar, escolar e social de
cada crianca. Foi visivel a influéncia das perturbacdes familiares nos contextos
de vida, constituindo um risco nas queixas de comportamento e aprendizagem
apresentadas por muitas criangas. As praticas de intervencao pela pedagogia-
terapéutica, reforcadas por atividades ludico expressivas, fizeram a diferenca
na evolugao das “prestacoes” destas criangas, como demonstram as avaliacoes
pedagogica, psicologica e psicomotora.

Palavras-chave: Satide mental, Dificuldades nas aprendizagens,
Comportamentos agidos, Terapias expressivas.

Abstract: Presentation of the project developed in the DOUTOR JOAO
DOS SANTOS Centre during 4 years and supported by the Direcao Geral da
Satude (Directorate-General of Health).The project aimed at decreasing the
complaints of school-based behaviour, severe emotional problems, as well as the
difficulties in the introduction of global learning (reading, writing, calculation,
graphic level) and also a better individual and social integration into the school
environment. This project covered 42 children and their families. In addition to
the integration of children in educational-therapeutic group, it was possible to
strengthen the intervention by expressions (visual arts, theatre, psychomotricity,
music) and psychological support. The impact was studied through several tests
(psychological, psychomotor, learning and family) and external questionnaires
to teachers. There has been a clear overall development in all areas studied. The
results obtained reinforce the idea that the weight of emotional experiences in the
early years of life is crucial in individual, family, social and school development
of each child. It was visible the influence of family disturbance in life contexts,
constituting a risk in the complaints of behaviour and learning reported by
many children. The intervention practices by therapeutic pedagogy, reinforced
by expressive activities, made a difference in the evolution of these children’s
behaviours, as demonstrated by the pedagogical, psychological and psychomotor
evaluations.
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Keywords: Mental health, Learning difficulties, Impulsive behaviours,
Expressive therapies.

Introducgao

A “CASA DA PRAIA” - CENTRO DOUTOR JOAO DOS SANTOS”
prossegue um modelo de intervengao especifico proposto pelo Doutor Joao
dos Santos em 1975 aquando da sua fundagao. Constitui-se como IPSS desde
1992, na modalidade de Centro de Apoio Familiar e Aconselhamento Parental,
desde..... Toma a crianga como o elo mais fragil da familia em sofrimento (risco),
prevenindo a sua destruturagao ou organizacao sistémica patologica - origem
e perpetuacao de patologia/disfungao transgeracional. Ao olhar para a crianca
como sinal ou sintoma de uma disfun¢ao familiar, na perspetiva ecologico-
sistémica e dinamica, a Casa da Praia integra o seu trabalho terapéutico a um
nivel de prevencao primaria (promogao do equilibrio e do bem-estar), secundaria
(diagnostico precoce, intervencao em crise) e terciaria (reintegracao/reducao de
danos e riscos).

O projeto “Do agir ao Pensar” resultou de uma candidatura plurianual ao
Alto Comissariado para a Satide, feita em 2010 de que resultou a sua posterior
provagao, tendo decorrido de 2011 a 2015. A sua implementacao manteve-se
de acordo com o programado, tendo possibilitado um refor¢co importante na
vertente das respostas terapéuticas a totalidade das 42 criangas abrangidas e
respetivas familias.

As criangas, de ambos os sexos, frequentavam todas o 1° ciclo do ensino
basico, estando inseridas em familias de risco (maus-tratos, negligéncia, abusos,
perturba¢des mentais e comportamentos aditivos de adultos), cujas necessidades
nao encontraram resposta nos recursos da escola e servigos locais, incluindo os
de Satide Mental. Tinha como objetivos principais a diminuicao das queixas de
comportamento (sobretudo as agidas, marcadas por instabilidade, hiperatividade
e agressividade) e a melhoria na aprendizagem escolar, bem como a prevengao
de futuros desajustamentos comportamentais e sociais, nomeadamente risco de
delinquéncia e dependéncia de substancias toxicas.

O Projeto “Do Agir ao Pensar” levou a cabo intervencao pedagogico-
terapeutica com recurso as terapias expressivas, a dois grupos de 20 criangas
com idades compreendidas entre os 5 e os 12 anos de idade, com perturbagoes
emocionais expressas em graves dificuldades de aprendizagem e problemas de
comportamento em meio escolar. Estas dificuldades caracterizavam-se como
sinal de presenca clara de patologia emocional (na linha depressiva e border-
line), insucesso, absentismo escolar, exclusao social, todos constituindo fatores
de alto risco evolutivo.

O projeto teve como objetivos:
1. Diminuicao da expressao de dificuldades emocionais nas criancas
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sinalizadas; diminui¢ao do consumo regular e precoce de psicofarmacos;
diminuigao das queixas de comportamento (instabilidade, comportamento
agido e agressividade) em meio escolar; promogao do sucesso na iniciagao
a aprendizagem escolar (leitura, escrita, calculo e nivel grafomotor).

2. Melhoria da integracao individual e social em meio escolar.

3. Promog¢ao da diminui¢ao dos riscos de insucesso e absentismo escolar.

4. Capacitagao da organizacao familiar de recursos proprios (aumentar
a capacidade da crianga e familia usarem os seus proprios recursos e
potencialidades).

5. Prevencao de futuros desajustamentos comportamentais e sociais,
nomeadamente, o risco de delinquéncia e dependéncia de substancias
toxicas.

Metodologia

As metodologias de trabalho em grupos terapéuticos, utilizadas e aferidas
ao longo dos anos na Casa da Praia, constituem respostas terapéuticas eficazes
que promovem a expressao simbolica de conflitos, o desenvolvimento da
autoestima, a reflexao sobre as vivéncias pessoais, familiares e sociais e a
reconstrucao daimagem de si proprio, fatores que facilitam um melhor adequagao
no comportamento e aprendizagem escolar. A intervencao neste projeto, tendo
como base o modelo da pedagogia terapéutica, utilizou metodologias de
acao-reflexao, dinamicas de grupo e instrumentos especificos das expressoes
dramatica, corporal, musical e plastica como potencial terapeutico e educativo
junto das criangas, e sempre em articulagao com as respetivas familias e escolas.
Desta forma facilitaram-se também, a contengao, a organizagao e a elaboragao das
dificuldades individuais e sociais a criangas e jovens com graves perturbacdes
do comportamento, permitindo a expressao mais organizada e consequente das
suas capacidades intelectuais e afetivas.

Atividades desenvolvidas

1. Avaliagao e elaboracao de projeto de intervengao
Avaliagao pedagogica inicial da crianga por professor ou educador
especializados e acolhimento a familia por técnico de servigo social.
Avaliagao Psicologica (desempenho intelectual, avaliacao projetiva e da
personalidade) Avaliagao Familiar (fatores de risco e protecao).
Avaliagao Psicomotora (instrumentos de referéncia a critério e formais).
Discussao do caso em equipa multidisciplinar com supervisao de
pedopsiquiatra.
Formulacao de uma hipotese diagnostica estrutural e elaboracao do
projeto de intervengao mais adequado ao perfil de cada crianga.

2. Integracao em grupos pedagogico-terapeuticos.

3. Integracao em grupos de expressao ludico-terapéutica.

4. Suporte em consultas terapéuticas individuais (Pedopsiquiatria e
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Psicologia Clinica) a criangas com necessidade de apoio especializado e
suas familias.

5. Avaliagoes pedagogicas semestrais da evolugao de cada crianca

6. Avaliacao de follow-up apods dois anos de intervencao, com recurso aos
mesmos instrumentos de avaliacao, nas areas psicopedagogica, familiar,
psicologica, psicomotora e familiar.

7. Reunides da equipa do projeto para analise e discussao da intervencao.
Reunides clinicas semanais da equipa multidisciplinar com supervisao
pedopsiquiatrica. Reunides de discussao de casos e de articulagao com
técnicos da comunidade, nomeadamente, professores, educadores,
psicologos, equipas técnicas das Comissoes de Protecao de Criangas e
Jovens em Perigo.

Ao longo dos quatro anos de intervengao, o niimero de criangas abrangidas
foium total de 42, sendo a moda da suaidade de 8 anos, o que coincide com a nossa
experiéncia de que & habitualmente neste periodo (2° e 3° anos de escolaridade)
que os casos nos sao sinalizados, quando ja se esgotaram os recursos internos
de cada estabelecimento escolar e por vezes comunitario. No que diz respeito
ao género, 86% das criangas eram do género masculino e 14% do feminino. Da
nossa experiéncia de 40 anos de existéncia podemos assinalar uma frequéncia de
rapazes a um nivel de dois ter¢os, neste projeto aumentada dado que uma das...
do estudo era as criangas apresentarem problemas de comportamento e que os
comportamentos agidos sao mais frequentes no sexo masculino.

Resultados
Caracterizagio inicial

Da analise decorrente das preocupagoes apresentadas pelos professores, as
de instabilidade/agitacao e impulsividade/agressividade, obtém um valor de
38%, o que & muito significativo. No item “relagédo com pares e adultos e oposi¢ao”
encontramos 23% das criangas com dificuldades nessa area. Ja no que se refere
ao item respeitantes a “inibi¢ao, desinteresse e dependéncia” encontramos 28%
de casos. Nos restantes (11%) incluem-se o que os professores consideram como
imaturidades e dificuldades de aten¢ao/concentragao.
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COMPORTAMENTO

Outros 11%

22% Instabilidade/agitacdo

28Y

& 6%  Agressividade/impulsividade
Inibigdo
Dependénci
desinteresse

23% Oposigdo/Relagdo com os pares e adultos
Familia

Uma crianga & o fruto das suas vivencias com os que a rodeiam,
particularmente com a sua familia. Nas familias destas criangas verificamos que:
- 38% viviam com os respetivos pais biologicos. Os restantes (62%) so com

um progenitor, avos, em familias reconstruidas ou institucionalizadas.

- 52% viviam em contexto sociofamiliar de risco, ja com suporte e/ou
protecao de entidades de regulacao externa, quer a cargo da area social,
quer a cargo da area juridica.

- 21% dos cuidadores tinham situacao de dependéncia para subsistirem do
ponto de vista economico.

-26% dos cuidadores em situagao de desemprego.

Foi utilizado o questionario para pais APPI - “Adult-Adolescent Parenting
Inventory” - AAPI-2 Forma A e Forma B (Bavolek, J. e Keene, R., 1999) que se
destina a avaliagao da parentalidade e das atitudes educativas e cujas respostas
permitem identificar um indice de risco para comportamentos e praticas
indicadoras de maus tratos e negligéncia para com a crianga. Este indice de
risco & determinado em cinco dimensoes:- 1) Expectativas inapropriadas face a
crianga; 2) Baixa empatia relativamente as necessidades da crianga; 3) Utilizagao
de castigos corporais; 4) Regras incoerentes e 5) Dificuldade em autonomizar a
crianca.

Verificamos maior frequéncia de indices de risco elevado, nos parametros
de Empatia (63,6%) e de Autonomia (42,4%). Isto demonstra uma consciéncia
fragil na compreensao das necessidades e sentimentos que a crianga tem,
com dificuldade em adequar atitudes e comportamentos e em promover as
necessidades crescentes de autonomia que fazem parte de um processo de
desenvolvimento saudavel.

Estes resultados sao coincidentes com a nossa experiéncia de trabalho com
as familias das nossas criancas, fazendo delas um bom retrato. Por exemplo,
quanto superprotegem os filhos, nao os autonomizam no que se refere ao local
de dormida e banhos, quando respondem a pedidos dos filhos no que se refere a
compra de bens materiais e nao de atividades em conjunto...
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Awvaliagdo pedagogica

Os instrumentos da avaliagao pedagogica foram elaborados pela equipa da
Casa da Praia. Basearam-se nao s6 na experiéncia e reflexao sobre a experiéncia
de interven¢ao, mas também em trabalhos de investigacao-acao anteriormente
realizados, e posteriormente adaptados. (Ramos, F., Silvério, 1.(2002). Os critérios
de cotacao foram definidos nao obedecendo a normas padronizadas, pelo que
os consideramos os instrumentos de referéncia a critério, nao havendo, pois, a
necessidade de estabelecer comparagdes com niveis padrao.

Para a recolha de dados, foram utilizados os seguintes instrumentos:

- Guiao de observacgao direta da crian¢a, modelo utilizado na admissao das
criancas na Casa da Praia; - Guiao de analise do relatorio inicial enviado
pelos professores aquando do pedido de apoio; - Guiao de avaliagao
pedagogica da escola e da Casa da Praia;

- Questionarios aos professores titulares de turma e de apoio, para recolha
de informacdes sobre a crianca em contexto escolar.

Estes instrumentos foram aplicados quando as criangas integraram o
projeto e nas avaliacoes semestrais. Porém, os resultados apresentados centram-
se na avaliagao inicial e final de cada crianga no projeto. Na avaliagao pedagogica
foram avaliados pela Equipa da Casa da Praia e pela escola os seguintes dominios:
Linguagem e Comunicagao; Expressao grafica; Leitura; Escrita; Calculo; Atitude
/Comportamento.

A avaliagao tinha em consideragao os objetivos esperados para o nivel
escolar em que cada crianga se encontrava integrada. As pontuagoes variam entre
0 e 4 correspondente a cinco niveis, respetivamente: Muito Inferior; Inferior;
Medio; Medio Alto; Superior.

A apresentacao é feita em fungao da moda, ou seja, pela pontuagao mais
frequente que surge em cada dominio. Para uma melhor leitura dos resultados,
optou-se pela classifica¢ao em tres niveis: Muito Inferior e Inferior; Medio;
Medio Alto e Superior.

Da analise dos dados, podemos verificar que as dificuldades apresentadas
na aprendizagem, se situam sobretudo nas trés grandes areas de aprendizagem
do Ensino Basico (Leitura, Escrita, Calculo e Comportamento), situando-se a
maior percentagem a um nivel inferior (1) no inicio do projeto de intervengao em
cada crianga. Estes dados mostram as graves dificuldades escolares em muitas
das criancas aquando a sua referenciacao inicial na Casa da Praia. Salienta-se
que 66% das criangas, com idades entre os 8 e 10 anos, ja tinham um periodo de
frequéncia escolar de 2 a 4 anos a data da nossa intervengao.

Nos dominios da Atitude/ Comportamento, uma percentagem de 56%
situava-se no inicio a um nivel Muito Inferior (0) e Inferior (1), com referéencia a
importantes dificuldades no comportamento (12 criangas no Muito Inferior e 10
no Inferior).
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Awaliacao Psicomotora

Para a avaliacao psicomotora formal usamos um instrumento construido
pela equipa da casa da praia e Faculdade de Motricidade Humana, no ambito
dos estagios em Reabilitagao Psicomotora. Compreende 31 provas no total,
que se encontram organizadas pelos 7 fatores psicomotores - Tonicidade,
Equilibracao, Lateralizagao, Nog¢ao de corpo, Estruturacao Espacio temporal,
Praxia Global e Praxia Fina. As provas sao adaptadas de variados instrumentos:
Bateria Psicomotora de Vitor da Fonseca (1975), do ABC Movement de Henderson
e Sugden (1992), da Body Skills de Werder e Bruininks (1988), da Escala de
Observagao Somatognosica de Sousa (2001), do Teste de Avaliagao da Motricidade
Gnosopraxica Distal de Vaivre-Douret (1997), do Teste de Conceitos Espaciais de
Morato (1991) e, ainda, por provas originais introduzidas pelos técnicos da area.

E um instrumento com referéncia a critério e nao a norma, pretendemos
avaliar o desenvolvimento de capacidades especificas das criangas e nao as
comparar com as capacidades de outras criangas da mesma idade cronologica.
As cotacgdes sao atribuidas de 1 a 4 mediante a realizacao da crianca. Assim, a
pontuacao de 1 corresponde a pior realizagao e 4 a melhor. A obtengao do valor
de cada fator & conseguido a partir da média aritmética dos itens que o compdem.

Apresentamos a média dos resultados obtidos pelas 35 criancas avaliadas
em cada factor psicomotor.

A dimensao tonicidade é aquela que apresenta uma média de valores mais
baixa (27 das 35 criancas avaliadas obtiveram uma pontuagao abaixo dos 2,5). A
maioria das criangas apresenta um perfil hipertonico, grande tensao e contengao
corporal e dificuldade em modelar os niveis tonicos. E frequente observarmos na
relagao que estabelecemos com estas criancas o desconforto em ser tocado, o abrago
desajeitadamente apertado ou o estado de alerta permanente, com dificuldade
em confiar no outro. Uma tensao corporal que corresponde claramente a uma
forma de expressao do mesmo tipo de tensao emocional.
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O fator psicomotor Equilibracao & o 3° melhor resultado na média
aritmética, onde apenas 10 criangas apresentaram valores abaixo dos 2,5, embora
algumas obtenham resultados muito baixos. Sao criangas que apresentam, quer
por falta de experiencias motoras, quer por lacunas emocionais, dificuldades no
contacto equilibrado e seguro com o meio exterior.

E no fator lateralizacao onde se observa o melhor resultado, no
entanto apenas 8 das 35 criangas avaliadas tém a dominancia lateral definida
equilibradamente ao nivel do olho/ ouvido/ mao/ pé, sem hesitacoes. Este
aspeto tem um impacto real nas aprendizagens escolares, na organiza¢ao do
pensamento, do planeamento motor e na eficacia da acao. Isto revela imaturidade
do desenvolvimento de fungdes cognitivas que se repercutem em problemas de
leitura, escrita e calculo.

Constatamos que a dimensao nogao de corpo é onde mais criangas obtem
resultados acima dos 2,5. A maioria das criancas identifica com facilidade
as diferentes partes do seu corpo, mas apresentam lacunas na integracao e
funcionamento destes conceitos, bem como na utilizagao do proprio corpo no
espaco envolvente e na imagem corporal. Nalguns casos ha uma nocao fisica
do corpo que nao tem equivalente representagao mental ou, quando existe, &
claramente negativa. Um corpo simétrico com dificuldade em se conhecer e
memorizar e em saber onde e como se colocar.

A dimensao estruturagao espacio temporal € a que apresenta a moda mais
baixa. Sao criangas que parecem perdidas no espago e no tempo, no conhecimento
e na utilizacao dos conceitos associados. Criancas com dificuldade em observar o
espaco e em avaliar como & que o seu corpo se pode movimentar nele. Dificuldade
em viver, perceber e adaptar-se aos diferentes ritmos impostos socialmente.

A praxia global é a dimensao que apresenta a 2 média de resultados mais
baixo, logo ap0s a tonicidade apesar de serem criangas muito ativas. Falha o
planeamento e antecipagao motora que exigem uma capacidade de pensar, numa
atitude de maior elaboracao emocional do que um simples agir.

A praxia fina - Quando apresentam baixos resultados na motricidade fina,
também as apresentam na global, justificando muitas vezes uma intervengao
primeiro a nivel global. A manipulacao dos materiais escolares como o lapis
e a tesoura & muitas vezes prejudicada pela tensao tonica excessiva que lhe é
colocada.

Awvaliagio Psicolégica

Na avaliagao psicologica foram utilizados os seguintes testes: WISC-III,
Escala de Inteligencia Wechsler para Criancas; Teste de Matrizes Progressivas
de Raven; O BENDER Teste Gestaltico Visuomotor; REY 0 Teste de Copia de
Figuras Complexas; O Teste de Apercecao Infantil

Os perfis cognitivos destas criangas indicam grandes dificuldades no plano
da aprendizagem, com resultados situados no QI Inferior e QI Muito Inferior de
75% e QI médio de 25%.
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AVALIACAO PSICOLOGICA

Ql Total - 12 Avaliagdo
(N=39)

Ql Verbal Ql Realizacdo

Ql Muito Inf. ito Inf.

Ql Médio Inf.

Ql

Ql Inferior 70.89
51%

(o] Infe'r%?ﬁlﬂ.sg

Analisando por sub-testes, e como seria de esperar, as maiores dificuldades
situam-se em provas que remetem para os contetidos mais escolares e/ou mais
dependentes das aprendizagens formais (como aritmética e informacao) e para a
riqueza e qualidade do meio familiar (informacao e vocabulario). No entanto, na
analise da deducao logica de conceitos, raciocinio logico e pensamento abstrato
os valores situam-se, maioritariamente, no limite inferior da média ou na média.
Estes resultados indicam-nos que sao criangas com capacidades cognitivas para
poderem aprender, mas com lacunas que dificultam a aprendizagem.

Outros resultados sao mais afetados pela impulsividade, agitacao e
dificuldades na manutencao da atengao, o que é concordante com as caracteristicas
das criangas que integraram o projeto, por se tratarem de criangas com problemas
de comportamento e agitagao motora.

Do ponto de vista emocional, sao criancas que tém, na sua maioria, uma
concecao do mundo ameacgador e hostil, em que as vivéncias sao de destruicao
e inquietacao, ligadas a anglistias precoces, claramente relacionadas a falhas
de “holding” e a qualidade de interacao precoce. Em grande nitmero de casos
as criangas experimentam padroes de relagao pautadas por extremos da escala
afetiva. Em mais de 50% as figuras adultas sao sentidas como nao tendo
capacidade de suporte e contencao emocional. Foi notorio um sentimento de
inseguranca em 30% das criancas e o de abandono noutras 30%.

Awvaliagdo diagnostica

A todas as criangas que integraram o projeto, num total de 42 criangas,
foram atribuidos os seguintes diagnosticos iniciais:

e organizacoes depressivas (niicleos precoces) - 19; imaturidades - 13:
organizagao depressiva (niicleo falico e edipiano) - 5; desarmonia evolutiva - 4;
evolugao psicopatica - 1
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Pedagogia Terapeutica
Trabalho com as criancas

O trabalho na Casa da Praia € desenvolvido por uma equipa multidisciplinar
formada por professores e educadores, psicologos, um psicomotricista, um
técnico de servigo social e um pedopsiquiatra, contando com a colaboragao
pontual de outros técnicos, em func¢ao dos projetos em decurso. A pedagogia
terapéutica &€ a metodologia privilegiada de interven¢ao na Casa da Praia. Baseia-
se na observacao sistematica da crianca e avaliagao de resultados, utilizando os
meios da pedagogia, nao tanto para avaliacao dos seus saberes escolares, mas
como instrumentos ao dispor da crianca do ponto de vista projetivo e do seu
funcionamento mental.

As atividades de livre expressao - oral, grafica, plastica, corporal...- sao
um recurso facilitador do emergir das vivencias, dos saberes, dos sentires e das
motivagdes das criangas, ligando-os ao registo escrito, sempre que possivel.

Para que todo este trabalho tenha frutos, & necessario este incidir simultaneo
na crianga, na familia e na escola. Para além deste apoio pedagogico-terapeutico
em grupo, algumas das criangas beneficiaram de apoio psicoterapéutico e ou
psicomotor individual.

Todas as criangas participaram no G.I.L.T. - Grupo de Intervencao Ludico-
Terapéutico. Técnica, por nos preconizada, dirigida a criangas com grande
bloqueio na capacidade de pensar e imaginar e para as quais necessitavamos
de outros recursos que permitissem que as criangas descobrissem outras formas
de expressar pensamentos e sentimentos e diminuissem as problematicas de
comportamento. A vivencia em grupo de experiéncias emocionais através de
técnicas especificas das expressdes artisticas (expressao corporal, dramatica,
musical e plastica), permitiram a transformacao e integragao de uma forma mais
adequada, com a ajuda dos técnicos e da propria dinamica relacional em grupo
de pares. Para tal, a intervengao realizou-se com técnicos da area da psicologia,
psicomotricidade e expressoes artisticas em sessoes regulares, sempre orientadas
por dois técnicos de areas de formacao diferente.

Trabalho com a familia

As queixas apresentadas pelas criancas em apoio sao geralmente
consequéncia (e causa, em circulo vicioso) de disfunc¢ao familiar grave. Destacam-
se, entre outros, os seguintes perfis mais comuns: auséncia fisica ou emocional de
um dos progenitores, conflitualidade grave do casal (violencia emocional e fisica,
domeéstica), desregulagao do sistema protetor de regras e limites, perturbagao
da qualidade da relacao pais-filhos (negligéncia, abandono, abuso, maus tratos
emocionais, fisicos ou sexuais), perturbagao emocional ou psiquiatrica de um dos
progenitores, entre outros.

As reunides com as familias visaram: - promover um funcionamento
positivo na familia; aumentar a qualidade das relagdes afetivas dentro da familia;
promover a responsabilizacao e autonomia dos pais na educagao das criangas;

Revista de Psicologia da Crianga e do Adolescente, 7:1-2 (2016) 147
Journal of Child and Adolescent Psychology, 7:1-2 (2016)



Clara Castilho, Cristina Cunha e Dolores Gamito

aumentar os processos de resiliencia familiar; aumentar as competéncias
familiares; diminuir comportamentos de risco.

Para concretizar este objetivos, foram utilizadas diferentes metodologias de
intervencao na dinamica familiar global ou individual.

Awvaliagoes finais

Passados dois anos de intervencao, foram realizadas, de novo, as avaliacoes
anteriormente efetuadas as criangas, de acordo com o programado, a fim de
tentar perceber as suas evolucoes. Nem a todas as criangas tal foi possivel devido
ao facto de algumas terem saido, ora por alta, ora por indicacao de frequentarem
outro servi¢o mais indicado, ora por transitarem para o 5° ano, ora por abandono
das familias. Assim, esse niimero foi menor e desceu para cerca de metade,
variando consoante as areas.

Awvaliagdo pedagogica - final

No final da intervencao no projeto, os dominios de Linguagem/
Comunicagao e Expressao Grafica, foram as areas onde se verificaram alteracdes
menos significativas, constatando-se que nestas criangas o ponto de partida
era bastante mais positivo do que nas outras areas avaliadas. Estes resultados
reforcam o perfil de populagao de intervencao que na sua generalidade possui
um potencial de base para poder evoluir, sendo que estas sao areas que nao
dependem essencialmente da estimulagao escolar.

Nas areas da Leitura, Escrita e Calculo, constatamos que houve uma
melhoria significativa em todas as areas, com destaque para a leitura e o calculo
que evoluiram para o nivel Médio Alto (3).

AVALIACAO PEDAGOGICA - FINAL

Leitura

Calculo Escrita
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A escrita, nao obstante a melhoria verificada, foi a que obteve menor
pontuacao, o nivel Médio (2) facto que se relaciona, entre outros dados com
a maior dificuldade de uma maior capacidade de contengao, organizagao e
necessidade de suporte proximo para a realizagao desta atividade, associada as
resisténcias emocionais, habitualmente reveladas.

Verifica-se que um significativo ntimero de criancas melhorou o seu
desempenho nos dominios de leitura, escrita e calculo: 17 criancas passaram
para um nivel Medio (2) e 12 para um nivel Medio Alto (3). Destaca-se o
facto, de 2 criancas se situarem num nivel Superior (4). Importa salientar a
reducao significativa da percentagem de 56% para 21% nas dificuldades no
comportamento, fato pelo qual nos congratulamos pois este era tido como um
principais objetivos de intervengao do projeto.

Na recolha de dados junto dos professores, foi-lhes pedida a previsao
do percurso evolutivo de cada crianga. Verifica-se que no inicio do projeto, na
expectativa dos professores predominava o nivel Inferior (1), para 22 criangas,
em que previam grandes dificuldades.

AVALIACAQO PEDAGOGICA - FINAL
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il Final

Redugao significativa da % de 56% para 21% nas dificuldades de comportamento

Na avaliagao final do projeto com os professores, verificamos que alteraram
pela positiva as suas expetativas, face ao ponto de partida. No inicio, situavam
a maioria dos seus alunos pelos parametros minimos (21 criancgas), destacando-
se apenas 9 criancas para as quais se preve, uma boa evolucao. E em 9 criancas
consideram ficar abaixo dos minimos.
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Awvaliagdo psicomotora final

AVALIAGCAO PSICOMOTORA FINAL
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Quando comparamos os resultados da avaliagao inicial e final encontramos
uma subida inequivoca em todas as dimensoes, o que pensamos ser fruto da
intervencao especifica da psicomotricidade, mas sobretudo da intervencao
pedagogico-terapéeutica, englobando a crianga, a familia e a escola.

Analisando os resultados especificos da evolugao encontramos uma maior
evolucao na dimensao praxia fina, o que esta de acordo com todo o trabalho
realizado com estas criangas no sentido da melhoria das aprendizagens escolares.
Onde verificamos a menor evolugao é na dimensao praxia global, que requeria
uma interven¢ao mais especifica e sistematizada, que pensamos nao ser a
prioritaria na vida destas criangas.

Awvaliagdo psicolégica

Quando analisamos os resultados por categorias QI Verbal e QI Realizagao,
verificamos que a evolugao constatada nos QI Totais se relaciona sobretudo com
uma evolugao no QI Verbal.

Estes resultados podem ter influéncia de um maior investimento na escola
por parte das criangas. O projeto desenvolvido, ao ter-se focalizado nas expressoes,
tera permitido alguma melhoria nas dificuldades comportamentais visiveis e
permitido uma melhor integracao e investimento escolar, por diminui¢ao da
instabilidade e agitagao motora.
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AVALIAGAO PSICOLOGICA - FINAL
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Do ponto de vistaemocional, pudemos verificar uma clara evolugao na resolugao
de varios niveis de conflitos e melhor capacidade de adequagao ou de resolugao das
questdes do mundo externo, em mais de metade das criangas reavaliadas. Isto implica
melhor capacidade de pensar, melhor tranquilidade interior, maior capacidade de
ligacao afetiva (relagao com os outros - adultos e pares).

Awvaliagdo diagnostica

A reavaliacao diagnostica destas criancas nao foi possivel em relacao a todas
elas, por diversas razoes. Em verdadeiro rigor, so pudemos comparar em dois
momentos diferentes e com intervalos significativos, uma amostra 16 criangas.
No que se refere a sua evolugao, podemos apontar com segurancga que a maioria
evoluiu quanto a sua estrutura de funcionamento especifico, sendo esse ponto
mais evidente nas de diagnostico respeitante as imaturidades globais e menos
objetivo nas que, logo de inicio, revelaram quadros de maior gravidade do seu
funcionamento psiquico (por exemplo, perturbagoes depressivas precoces).

Foi de igual modo verificado objetivamente nas reavaliacdes psicologicas e
psicomotoras quando, por exemplo, se registaram melhorias nos scores globais
de WISC em muitas criangas reavaliadas, tal como nos parametros de maior
estabilidade e integracao motora.

Do ponto de vista evolutivo, & facil concluir pela dificuldade de mudanga
rapida, em criancas com diagnosticos de perturbagdes depressivas precoces,
facto que reforca a determinagao das primeiras experiéncias emocionais e de
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relagao e a for¢a do condicionamento das perturba¢oes familiares na evolugao
de cada crianga, tanto no que diz respeito ao seu comportamento, como a sua
capacidade de aprendizagem escolar. Perante o grau de risco assinalado verifica-
se a necessidade de projetos nao so de intervengao precoce, bem como de outros
tipos de suporte mantidos ao longo do tempo de forma mais alargada (em varias
vertentes - individual e sobretudo familiar).

Awvaliagdo familiar

Através das consultas e reunioes com os familiares das criancas, fomos
podendo sentir a sua evolugdao, o que também tem a ver com as evolucoes
verificadas nas criangas. A “medida” possivel sao as respostas ao questionario
APPIL. Verifica-se, entre a fase inicial e a fase final, um decréscimo da percentagem
de pessoas com respostas que correspondem a um indice de risco elevado em
algumas das dimensoes. Este decréscimo verifica-se em todas as dimensoes
exceto nas dimensodes Autonomia e Expectativas Inapropriadas.

A alteracao mais significativa diz respeito a dimensao da Empatia em que a
percentagem para indice de risco elevado diminui significativamente entre a fase
inicial e a fase final e a percentagem que indica praticas parentais “envolventes”
aumenta.

Conclusoes

Na comparacao de resultados das criangas que realizaram os dois momentos
de avaliagao, percebemos que houve uma clara evolugao global em todas as areas
estudadas. Podemos afirmar que:

- Houve uma clara evolugao global em todas as areas estudadas.

- Os resultados observados vieram reforcar a ideia de que o peso das
experiéncias emocionais nos primeiros anos de vida sao determinantes na
evoluc¢ao individual, familiar, escolar e social de cada crianca.

- Os dados encontrados relativos as perturbacoes familiares revelam a
influéncia destes contextos de risco nas queixas de comportamento e
aprendizagem apresentadas por muitas criangas.

- Ha necessidade de projetos, nao so de intervengao precoce, mas de
outros tipos de suporte mantidos ao longo do tempo e mais alargados
(em varias vertentes - individual e sobretudo familiar).

- As praticas de intervencao pela pedagogia-terapeutica, reforcadas por
atividades ludico expressivas, fizeram a diferenca na evolucao das
“prestacdes” destas criangas, como demonstram as avaliacoes pedagogica,
psicologica e psicomotora.

Pensamos ter correspondido ao programado no Plano Nacional de Satide
como forma de dar uma resposta a criangas que apresentam dificuldades no seu
percurso escolar, desajustamento pessoal e futuramente social.
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