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Para compreender uma crianca temos de voltar ao pais das memorias, reviver o que
ficou para tras, habitar de novo medos de que nos esquecemos. Olhar com olhos de
espanto, chamar filha a uma boneca, e replicar o milagre da criacdo dando-lhe voz.
Para a compreender temos de voltar a pele do avesso, reduzir a dimensado do corpo
na medida inversa em que cresce o sentimento. Cada crianca é uma historia por
contar. Por vezes o Capuchinho Vermelho perde-se no bosque e nio ha beijo que
resgate a Bela Adormecida.

Para muitas criangas a sua histdria pode nio terminar bem, e ndo viverem felizes
para sempre (...) Para que todas as criangas tenham um final feliz (..) para os que
ndo deixam o Espelho Magico dizer a alguma crianca que ha alguém mais belo do
que ela

Nuno Lobo Antunes, in Mal - Entendidos, 2012.
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RESUMO

A problemética das criangas/jovens institucionalizados tem sido vastamente estudada
nas Ultimas décadas. Estas criangcas e jovens foram sujeitas a experiéncias que
poderdo condicionar o seu desenvolvimento, e foram muitas vezes privadas de outras
experiéncias essenciais para o mesmo desenvolvimento fisico e mental. Deste modo,
a intervencao psicomotora surge como uma ferramenta para capacitar estes jovens
nas suas limitacdes fisicas, emocionais e cognitivas, promovendo, ainda, as
competéncias pessoais e sociais essenciais a vida em sociedade. Pretende-se que o
recurso a técnicos especializados as desvie do percurso estigmatizado que a
sociedade Ihes delineou.

Este relatorio estuda os fatores associadas as criangas institucionalizadas (fatores
de risco versus fatores de protecdo, resiliéncia e vinculagdo), assim como as
potencialidades da intervencdo psicomotora nestes espacos. O estudo passa da teoria
para a pratica, reportando o trabalho realizado num lar de acolhimento, ao longo de
um ano letivo, através da intervencdo psicomotora em particular a dois estudos de
caso. Além das intervencdes, fazem parte do trabalho a caracteriza¢do da instituicéo,
avaliacdo inicial e final das criancgas, utilizando as Escalas de Desenvolvimento Mental
de Griffiths e o Questionario de Capacidades e Dificuldades de Goodman. Este
relatério surge no ambito do estagio de mestrado em Reabilitacdo Psicomotora.

Palavras-chave: Intervencdo Psicomotora; Criangas e Jovens Institucionalizadas;
Desenvolvimento Mental; Dificuldades de Aprendizagem; Fatores Protecéo; Fatores de
Risco; Vinculacéo; Arteterapia.

ABSTRACT

This report analyses the different factors associated to institutionalized children
(risk factors versus protection factors, resilience and bonding) as well as the potential
of psychomotor intervention in the institution. The report goes though the theory and
the practice, reporting the work development during one school year — the intervention,
the evaluations (Griffiths Mental Development Scales and Goodman’s Strengths and
Difficulties Questionnaire) and the institution characterization.

This report comes as a result of the internship held on within the aim of the
Psychomotor Rehabilitation Master’s Degree.

Institutionalized children have been largely studied in the last decades. These
children and young people have been exposed to experiences that might influence
their development and often are deprive of the proper experiences that are essential for
their physic and mental development. Thus the psychomotor intervention comes as an
instrument to help these children in their physical, emotional and cognitive limitations,
as well as their personal and social competences. The aim is that the work of
specialized technicians change the stigmatized course that society outlined for them.

Key-words: Psychomotor Intervention; Institutionalized Children and Youngsters;
Mental Development; Learning Disabilities; Protection Factors; Risk Factors; Bonding;
Art Therapy.
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1. Introducao

O presente relatorio insere-se no ambito do estagio profissionalizante do Ramo de
Aprofundamento de Competéncias Profissionais (RACP) de segundo ciclo do
mestrado em Reabitacdo Psicomotora da Faculdade de Motricidade Humana.

O estagio profissionalizante teve como objetivos gerais estimular o dominio do
conhecimento aprofundado no ambito da Reabilitacdo Psicomotora (dirigida as
pessoas com situacbes de Deficiéncia, Perturbacdes e Desordens/distarbios), nas
suas vertentes cientificas e metodoldgica, promovendo uma competéncia reflexiva
multidisciplinar; desenvolver a capacidade de planeamento, gestdo e coordenacgéo de
servicos e/ou programas de Reabilitagdo Psicomotora, nos diferentes contextos e
dominios de Intervencdo; desenvolver a capacidade para prestar um contributo
inovador na concecdo e implementacdo de novos conhecimentos e novas praticas,
bem como no desenvolvimento de novas perspetivas profissionais e politicas, visando
o desenvolvimento do enquadramento profissional e cientifico da area.

O estagio foi realizado no ambito da promoc¢édo das competéncias pessoais e
sociais, do desenvolvimento das capacidades cognitivas e do aumento da autoestima
de criancas/jovens em contexto institucional. O estagio realizou-se na Fundacdao O
Século, na Casa das Conchas | Lar de Acolhimento, com criancas/jovens entre os 5 e
19 anos.

O relatério esta organizado em 4 partes distintas: a primeira parte refere-se ao
enquadramento da pratica profissional, através de uma revisdo da literatura, do
enquadramento legal e da caracterizacdo da instituicdo; a segunda parte trata da
realizacdo da pratica profissional, desde a identificacdo inicial de problemas, avaliacdo
inicial das criancas/jovens, planificacdo da intervencdo, tipos de intervencdo e
atividades realizadas, até a avaliacdo final; na terceira, apresenta-se o estudo caso,
com uma pormenorizacdo mais detalhada da intervencao realizada a duas criancas,
de 5 e 6 anos, irmdos, ambos a frequentarem o0 ensino pré-escolar, com
caracteristicas e dificuldades semelhantes; por fim, na quarta parte, encontram-se as
conclusdes deste relatorio, com uma reflexdo sobre todo o trabalho realizado ao longo
deste estagio profissionalizante, assim como perspetivas para o futuro.

Os nomes das criancas/jovens aqui retratados foram alterados para protecdo da
sua identidade.



2. Enquadramento

O estudo do impacto de uma intervencdo numa determinada populacdo implica um
conhecimento profundo das caracteristicas desta populacédo. Estas caracteristicas ndo
sdo exclusivas dos fatores fisicos, mas também dos psicolégicos e socioldgicos. Toda
a dimensao histdrica, familiar, sociol6gica, econémica e emocional da realidade da
populacdo em estudo sédo determinantes para os resultados obtidos.

Uma das questbes que se coloca, hd j& uns anos, sdo os efeitos da
institucionalizacdo nas criangas/jovens, havendo diferentes opinides sobre os efeitos
positivos e negativos da mesma. Os fatores que poderdo ter levado a
institucionalizacdo das mesmas (conceito de criangca em risco e fatores de risco), 0s
fatores que poderdo influenciar as diferentes respostas emocionais (fatores de
protecdo e resiliéncia) e ainda os efeitos da psicomotricidade em criangas/jovens
institucionalizadas séo alguns dos conceitos e aspetos abordados neste relatorio.

2.1. Criancas em Risco

As criangas em risco apresentam uma maior vulnerabilidade e as suas potencialidades
para atingirem um desenvolvimento adequado podem estar comprometidas por fatores
intrinsecos ou extrinsecos ao meio familiar, ou seja, o seu desenvolvimento depende
do ambiente social e econémico em que a familia estd inserida (Gomes, 2010). A
informac@o genética ndo é suficiente para o desenvolvimento do cérebro, sendo
necessaria uma estimulacao ambiental (Burnett, Bird, Moll, Frith e Blakemore, 2009).
O modelo bioecoldgico de Brofenbrenner e Morris (2006) contempla esta relacdo de
interdependéncia entre 0 meio e o desenvolvimento. Define uma relagdo matua entre o
ser humano ativo em crescimento e as propriedades em mudanca dos cenarios
imediatos que a envolvem, sendo o desenvolvimento afetado pelas interacdes entre os
cenarios e 0s contextos mais vastos em que estao inseridos.

Este modelo considera quatro sistemas distintos que influenciam o
desenvolvimento das carateristicas biopsicoldgicas da crianca:

— microssistema - contextos onde a crian¢ca passa parte significativa
do seu tempo;

— mesosistema - relagdes estabelecidas entre os cenarios em que a
crianca esta inserida;

— exosistema - estruturas sociais que rodeiam a crianca e 0s cenarios
em que se insere;

— macrosistema - contexto cultural, legislativo e judicial, no qual os
micro, meso e exosistemas operam.

De acordo com o mesmo modelo, existe uma rela¢éo bidirecional das relacdes, ou
seja, ndo s6 o meio influencia a crianca, como também a crianca influencia o meio. E
importante reconhecer estas relagbes para se compreender o desenvolvimento
humano e poder interferir de uma forma positiva no mesmo, a nivel legal, institucional,
familiar, escolar, etc.

De acordo com a legislagdo portuguesa - Lei de Protecdo de Criangas e Jovens - a
crianga/jovem encontra-se em risco quando: “estd abandonada ou entregue a si
propria”,” sofre maus tratos fisicos ou psiquicos ou ¢é vitima de abusos sexuais”, "ndo
recebe os cuidados ou a afeicdo adequados a sua idade e situacdo pessoal’, “é
obrigada a atividade ou trabalhos excessivos ou inadequados a sua idade, dignidade e
situacéo pessoal ou prejudiciais a sua formagao ou desenvolvimento”, esta sujeita, de
forma direta ou indireta, a comportamentos que afetem gravemente a sua seguranca e
equilibrio emocional”, “assume comportamentos ou entrega-se a atividades ou

consumos que afetem gravemente a sua saude, seguranga, formacao, educacao ou



desenvolvimento sem que o0s pais, 0 representante legal ou quem tenha a guarda de
facto, se ndo oponha de modo adequado a remover essa situagao” (artigo 3.°, alinea 2
da Lein.° 147/99 de 1 setembro).

O papel da familia em todo este processo, como se pode verificar, € fundamental.
A familia é a primeira instituicdo social da crianca, é o seu primeiro elo de ligacao ao
mundo e representa 0 seu primeiro microssistema. A funcdo da sociedade perante
uma criangal/jovem em risco € intervir na familia, tentando dar meios as familias para
resolverem a situacdo. No entanto, nem sempre isto € possivel, e quando tal ndo
acontece é necessario tomar a ultima medida desejada que é retirar a crianca do seu
meio familiar.

Compete a Comissao Nacional de Protecao de Criancas e Jovens em Risco (s.d.),
e a todos os que trabalham nesta &rea, identificar situagdes de criancas/jovens em
risco, avaliar e intervir quando necessario e de uma forma positiva. Para tal, é
necessario conhecer antecipadamente alguns dos fatores que poderdo ter maior
influéncia no aparecimento destas situagcbes. Estes fatores sdo denominados por
fatores de risco, ou seja condi¢cdes ou variaveis que podem aumentar probabilidade de
ocorréncia de resultados negativos ou indesejados no desenvolvimento mental das
criancas. O seu impacto depende ndo s6 do numero de fatores presentes, como
também a altura em que surgem (Simdes, 2005b).

2.1.1. Fatores de Risco

Os fatores de risco podem ser categorizados de diferentes formas. De acordo com
Canha (2008) e Gomes (2010) podem estar diretamente relacionados com as
criancas/jovens, com o0s pais ou cuidadores, ou com a familia. Segundo Gomes
(2010), os fatores de risco mais comuns nas crian¢as sao: idade inferior a 3 anos, pela
vulnerabilidade da crianca, maes muito jovens e sem apoios, instabilidade relacional,
gravidez ndo desejada, separacdo dos pais no periodo pds-parto, criancas que ndo
correspondem as expetativas dos pais, criancas portadoras de doencga cronica,
criancas com necessidades educativas especiais ou deficientes e criancas ou jovens
com alteragdes de comportamento. Os fatores de risco mais comuns nos pais sao:
pobreza geracional e baixo nivel socioeconémico, pais com antecedentes e maus-
tratos nas suas proprias familias, pais expostos a modelos educativos desadequados,
maes adolescentes sem suporte familiar, atraso mental de um ou ambos os
progenitores, perturbacbes de personalidade, auséncia de habitos de trabalho e
dependéncia econdmica de outrem, mudancas frequentes de parceiros e residéncia,
antecedentes de criminalidade, habitos alcodlicos ou consumo de drogas,
comportamentos ou praticas desviantes e baixa escolaridade (Gomes, 2010). Por fim,
de acordo com a mesma autora, os fatores mais comuns de risco na familia sao:
sobrelotacdo habitacional e promiscuidade, agravamento das dificuldades
economicas, emprego precario ou perda de emprego, separagéo ou divorcio dos pais,
doenca mental da mée ou do pai, morte de familiar ou adulto cuidador, acontecimento
perturbador da dindmica familiar, violéncia doméstica, integracdo em agregados
multiprobleméaticos e multiplas e descontinuas figuras parentais.

Alves (2007), por sua vez, divide os fatores de risco em fatores individuais,
familiares, ambientais e socioecondmicos.

- Fatores individuais - caracteristicas dos pais (demograficas, historial de infancia,
poder paternal, personalidade e conduta). Nestas caracteristicas podemos encontrar
fatores que coincidem com a definicdo de Gomes (2010) para os fatores de risco nos
pais. Os principais fatores de risco individuais da crianca sédo prematuridade, baixo
peso, temperamento dificil, défice fisico ou psiquico, doengas neuroldgicas congénitas
ou adquiridas, problemas de saude crénicos ou atrasos no desenvolvimento e
caracteristicas fisicas (Comissdo Nacional de Protecdo de Criangas e Jovens em
Risco, s.d.).



- Fatores familiares — considera-se a estrutura familiar, as interagbes e dinamicas
familiares, tais como a relagdo entre pais e filhos, défices de desempenho de papéis
sociais e, ainda, a fraca tolerancia a frustracdo (Rodrigues, 1997), destruturacédo
familiar (Rodrigues, 1997, Simdes, 2005a),conflitos parentais, baixa qualidade
matrimonial, presenca de pai solteiro ou padrasto, mée doente, baixo envolvimento
parental (Brown et al., 1998) e castigos pesados (Brown et al., 1998).

- Fatores ambientais - estédo relacionados com o nivel socioecondmico e cultural,
habitacdo, rede social e mobilidade geogréfica, tais como: fracas condi¢des
habitacionais (Rodrigues, 1997; Alves, 2007), baixo nivel socioeconémico (Rodrigues,
1998), desemprego, isolamento social, suporte social escasso ou inexistente,
emigracao e nomadismo (Alves, 2007).

- Fatores socioculturais - estao relacionados com o desenvolvimento econémico e
ideologia social (Alves, 2007), como a aprovacao da violéncia, a defesa extrema do
valor de privacidade da familia, os valores e atitudes negativas face a infancia, a
paternidade e a mulher (Comissdo Nacional de Protecdo de Criancas e Jovens em
Risco, s.d.), as atitudes face a marginalizacdo, a crise econémica e a instabilidade
social (Alves, 2007).

2.1.2. Fatores de Protecdo

Uma das questdes que muitas vezes a sociedade se coloca é o porqué de
criancas/jovens expostas as mesmas condicdes adversas, terem respostas de
desenvolvimento diferentes. Ou seja, enquanto umas conseguem adaptar-se e tornar-
se adultos integrados, outras optam pela delinquéncia, abuso de substancias,
repeticdo do ciclo social em que se encontram, entre outras. Ha, portanto, um impacto
diferente dos fatores de risco (Simbes, 2005b) no seu desenvolvimento. A resposta a
esta pergunta podera estar nos fatores de protecao. Estes fatores incluem “nurturing” e
vinculacéo (cuidados, afeto, aceitacdo, orientacéo positiva e protecédo), conhecimentos
dos pais sobre a funcdo parental na infancia e adolescéncia, resiliéncia parental,
ligacBes sociais e a existéncia de apoios concretos destinados aos pais. Deste modo,
verifica-se ser essencial a existéncia de uma parentalidade positiva, 0 que coincide
com as politicas atuais que visam a promocao da educacdo parental em situacdes de
risco ou nao.

Tais como os fatores de risco, os fatores de protecdo sdo de natureza distinta,
podendo ser agrupados em trés tipos (Simdes,2005a, 2009):

- Individuais - temperamento, competéncias cognitivas, autoestima, autocontrolo,
autonomia, temperamento afetuoso e flexivel, capacidade de reflexdo e capacidade de
relacéo interpessoal;

- Familiares - capacidades parentais, coesdo, estabilidade, respeito mutuo,
apoio/suporte;

- Comunitario - apoio dos amigos, sistemas de apoio, participa¢cdo na comunidade,
expetativas positivas e existéncia de adultos de referéncia.

A presenca de fatores de protecdo € determinante para a resposta dada as
situacdes-problema que as criangas/jovens encontram durante o percurso da sua vida
(Canha, 2009). Estes fatores determinam a resiliéncia destes individuos, ou seja, a
sua capacidade de ultrapassar os fatores e risco e consequentemente evitar 0s seus
efeitos negativos (Canha, 2009).

2.1.3. Resiliéncia

Varias séo as definicbes que tém surgido relativamente ao conceito de resiliéncia, na
psicologia e psiquiatria, tendo todos em comum a obten¢éo de resultados positivos
perante situacdes adversas. Ou seja, € a capacidade de resistir as adversidades, é a
forca necessaria para manter a saude mental apds exposicdo a riscos ou a



capacidade de se acomodar e reequilibrar constantemente perante adversidades
(Assis, Pesce e Avanci, 2006, in Simdes et al., 2009). Pode ser encarada como um
traco ou carateristica individual, mas ao mesmo tempo como um processo dinamico,
dando enfase ao ambiente. Este processo ndo é definitivo e decorre da relacdo do
sujeito com os outros, que podem ou nao ser resilientes, de acordo com a situagdo em
gue vive e as condi¢cbes do ambiente envolvente (Melillo, Estamatti, e Cuestas, 2005,
in Simdes, 2009). Uma vez que é o resultado de diferentes variaveis (fatores de risco e
fatores de protecéo), de tracos de personalidade e ainda do contexto em que tal
ocorre, ndo esta ainda bem definido como este processo (resiliéncia) evolui. Nao &, no
entanto, uma caracteristica imutavel, uma qualidade que se adquire e ndo se perca,
mas sim um processo continuamente construido que varia em funcdo das
circunstancias da vida (Anaut, 2005) e que pode alterar-se ao longo da vida do sujeito
(Canais e Guillamet, 2004 in Simdes et al. 2009; Simdes, 2007).

A resiliéncia pode estar relacionada com fatores hereditarios ou do envolvimento.
Neste estudo, sdo mais relevantes os segundos, pois serdo nesses que se podera
intervir. Sendo a familia o primeiro agente socializador da crianga, tera logo um papel
facilitador, ou inibidor (e.g. familias disfuncionais, histéria de maus-tratos e violéncia),
no processo de desenvolvimento da resiliéncia (Black e Lobo, 2008). As
caracteristicas da familia, funcionam como fatores de protecdo, servindo como
compensacao aos fatores de risco e promovendo a harmonia, equilibrio e seguranca
no seio familiar (Black e Lobo, 2008). Para além destas caracteristicas, as primeiras
experiéncias entre mae-bebé, assim como o processo de vinculagdo que decorre nos
primeiros anos, sdo determinantes para o desenvolvimento da resiliéncia (Anaut,
2005). A escola podera também ajudar o processo de resiliéncia, proporcionando
experiéncias de éxito (Simbes, 2009), melhorando aspetos de autoconceito (Canais e
Guillamet, 2004, in Simdes, 2009), e as atividades extracurriculares podem contribuir
para 0 aumento da autoestima, desenvolvimento das competéncias sociais,
sentimento de pertenca ao grupo (Gilligan, 2000, in Simdes,2009).

A resiliéncia pode, portanto, ser promovida.

2.1.4. Institucionalizacao

Crescemos com filmes sobre orfdos, maltratados, malnutridos, explorados, com
histérias e estorias de criancas ou jovens institucionalizados que moldaram o
pensamento social de uma forma discriminatéria, criando preconceitos e
estigmatizando este grupo. A realidade hoje-em-dia € bem diferente deste imaginario,
onde as criancas/jovens acolhidas por instituicbes eram o6rfaos ou haviam sido
abandonadas, estando estas instituicbes muitas vezes ligadas a igreja. A maioria
destas criangas pertencia a contextos socioeconémicos muito baixos e os objetivos
institucionais eram fornecer, aquilo que se considerava serem, as necessidades
basicas: alimentacao, higiene, vestuario e em muitos casos, serem aprendizes de uma
profissdo, e eram muitas vezes fechadas ao exterior. No entanto eram bastante
deficitarias ao nivel dos cuidados de higiene, nutricdo e saude, na estimulacdo e
possibilidades de agédo que propiciavam e nas relacdes interpessoais e de vinculagdo
(Martins, 2005).

A partir da década de quarenta comecam a surgir os primeiros estudos de Splitz
(1945) seguido de Bowlby (1951) demonstrativos do efeito nefasto no desenvolvimento
de criancas em macroestruturas de acolhimento. Estes autores, revelaram as
conseqguéncias negativas dos cuidados institucionais, assim como a importancia das
relacbes afetivas na saude fisica, emocional, social e intelectual das criancas
(Brazelton e Greenspan, 2002). Esta realidade é apoiada por Erik Erikson, Anna Freud
e Dorothy Burlingham que defendem que n&o basta a crianga ndo passar privagdes
para ter éxito nas suas fases de desenvolvimento da primeira infancia: sdo também
necessarios cuidados sensiveis e afetivos para poderem formar as capacidades de
confianga, empatia e solidariedade (Brazelton e Greenspan, 2002). Apesar da
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institucionalizacdo n&o parecer ser a melhor forma para o0 crescimento e
desenvolvimento de criancas e jovens saudaveis, por vezes € a melhor alternativa.
Para além das situagdes de acolhimento tradicionais, hoje em dia, temos ainda muitas
criangas/jovens vitimas de situacdes de risco (situacdes graves de privacao,
isolamento, maus tratos, abuso sexual), com dificuldades relacionais graves,
dificuldades em lidar com autoridade, condutas inadmissiveis para os padrbes morais
da familia, défices ao nivel do autocontrolo, com comportamentos perigosos para si ou
para os outros, com irmaos em igual situacdo de risco (Zurita e Fernandez del Valle,
1996, in Martins, 2005). O perfil da populacao infantil beneficiaria de protecéo continua
a mudar, havendo uma tendéncia para o aumento da idade e da severidade dos
problemas - encontram-se cada vez mais (pré)adolescentes multiproblematicos. Varios
autores como Gomes (2010) ou Antunes (2012) concordam que a melhor solugéo sera
sempre intervir dentro da familia, no entanto, por vezes isto ndo é possivel, ou a
intervencdo ndo consegue colmatar as situacdes de risco e a crianga/jovem necessita
mesmo de ser retirada do seio familiar.

As opinides sobre o impacto da institucionalizagdo tém sido contraditorias. Os
contextos em que tal ocorre variam muito, e as caracteristicas das criangas/jovens
estudadas nestes contextos ndo podem ignorar o passado das mesmas, as vivéncias
traumatizantes e os maus tratos de que foram muitas delas vitimas, assim como todos
0s sentimentos negativos que acompanham a separacao das criancas da sua familia
biolégica. Para além destes fatores, temos ainda a estigmatizacdo e marginalizacdo da
sociedade perante estas criangas/jovens (Faria, Salgueiros, Trigo e Alberto, 2008;
Gomes, 2005).

Existem fatores positivos e negativos associados a institucionalizacdo. Dos fatores
positivos ha que salientar a retirada da crianca da situacdo de negligéncia ou maus
tratos de que muitas sdo vitimas, para uma situacdo que assegura o0s cuidados
basicos, a protecdo, o apoio diario, o afeto e a promoc¢do da sua autonomia e
responsabilidade (Gomes, 2010). A institucionalizacdo podera ainda ser uma
oportunidade para ganhos afetivos entre a crianca e a sua familia (Martins, 2005),
guando facilitados os contactos entre a crianca e a familia- esta situacdo deve ser
promovida, sempre a familia ndo coloque em causa a seguranca da crianca, nem
prejudiqgue o seu desenvolvimento (Gomes, 2010). Ao nivel educacional e
comportamental, a institucionalizacdo também parece ter um papel positivo, uma vez
gue sdo mais estruturadas e organizadas, com limites bem definidos (Gomes, 2010).
Outra vantagem, encontra-se nos cuidados de saude, tendo as criancas/jovens no
contexto institucional acesso a servigos especializados e ainda acesso a intervengdes
terapéuticas, como psicologia, pedopsiquiatria e terapias diversas. Por fim, na
instituicdo a crianca/jovem tera condicdes de criar novos lacos afetivos, com outros
gue se encontram na mesma situacdo, apoiando-se mutuamente, podem desenvolver
sentimentos de pertenca e cooperacédo, interiorizar valores e padr6es de conduta
social e estabelecer lagos com outros adultos (Gomes, 2010). Estes fatores positivos
podem explicar porque muitos dos jovens institucionalizados afirmam estar satisfeitos
com a vida na instituicdo e ndo demonstram vontade de regressar a casa, comprovado
em estudos como os de Faria et al. (2008) e Delfabbro, Barber e Bentham (2002).

No entanto, a contrapor estes fatores positivos, existem varios estudos que
demonstram que muitas das criangas e/ou jovens institucionalizados apresentam mais
problemas emocionais e comportamentais (Santos et al, 2010; Malmgren e Meisel,
2004), menores competéncias académicas, problemas relacionados com autoestima e
autoconceito (Pasian e Jacquemin, 1999), maiores niveis de depressdo e de
ansiedade (Dell'Aglio e Hutz, 2004; Wathier e Dell'Aglio, 2007). Porém, a
institucionalizacdo ndo podera ser responsavel por estes resultados, uma vez que
estas criangas/jovens carregam todo o seu passado ao serem colocados numa
instituicdo. Este passado é frequentemente marcado por maus tratos, negligéncia e
situacdes de abuso, que por si s6 poderdo justificar os resultados (Gomes, 2010).



No entanto, alguns aspetos s&o caracteristicos da institucionaliza¢do. De acordo
com Alberto (2008, in Pacheco, 2010) devem-se considerar cinco aspetos com
implicacdes negativas, relacionados com o processo de institucionalizagdo: o
sentimento de punigcdo, a demissdo ou diminuicdo da responsabilizacdo familiar, uma
menor estimulagdo/experimentagdo e uma menor possibilidade de estabelecer uma
vinculagéo segura, a estigmatizacdo e descriminagéo social e ainda a reproducéo das
desigualdades sociais. No entanto, Gomes (2010) acredita que estes aspetos podem
se prevenidos se forem considerados o0s seguintes principios: a duracdo do
acolhimento deve ser reduzida; o projeto de vida da crianca/jovem deve ser realizado
0 mais cedo possivel, garantindo as necessidades de seguranca e afeto essenciais;
sempre que as crian¢as tenham idade e capacidades, devem participar no seu projeto
de vida; a continuidade e previsibilidade de cuidados a crianca/ jovem devem ser
promovidas, evitando mudancas desnecesséarias (a crianca/jovem tém o direito a
manter os lagos que formam na comunidade, amigos, vizinhos, etc.).

Por fim, um aspeto extremamente relevante em muitas das criangas e jovens
institucionalizados prende-se com a vinculacdo. A crianca institucionalizada tem mais
dificuldades em formar e manter vinculos, o que pode ser explicado pelo elevado
namero de criangas por instituicdo, o tratamento, por vezes, pouco personalizado, em
gue todas as criancas e jovens tém que fazer as mesmas coisas, a0 mesmo tempo e
nada podem possuir, a rotatividade dos funcionéarios e o desligamento da crianga da
sua familia (Weber, 1995). Para este autor, o problema maior da institucionalizacéo e
a " base de todos os prejuizos, € a impossibilidade de formar e manter vinculos
afetivos numa instituicdo total, pois estes sdo um referencial primordial na elaboracéo
da concecéo de si e do mundo" (Weber, 1995, p. 1).

2.1.5. Vinculacao

Fonseca (1999) com base em alguns outros autores (Bowlby,1996; Freud,1930;
Lorenz,1970; Spitz,1963,1972; Tinbergen,1951; Winnicot, 1971, 1972) refere que
contacto corporal intimo e precoce, que naturalmente ocorre entre o bebé e a mée (ou
0 prestador de cuidados), tem uma importancia fundamental: o cérebro tem
necessidade de integrar estas primeiras sensacfes para fazer emergir sistemas
funcionais mais complexos, como o vinculo emocional basico, e o "imprinting", sendo
gue a privacdo maternal neste periodo, ou a rutura da diade, pode pér em causa toda
a sua maturacdo cerebral. Através deste contacto, desenvolve-se um vinculo entre
mae-filho imprescindivel para o desenvolvimento saudavel da crianca. Esta unido
profunda entre o bebé e a mae traduz a afetividade humana e envolve o
processamento sensorial, tatil, propriocetivo e vestibular (Fonseca, 1999). Por sua vez,
a integracdo destes permitem a construcdo e a formacdo dos vinculos emocionais
essenciais para o futuro desenvolvimento da crianca (Fonseca, 1999). Esta estrutura
emocional apresenta expressdes tonicas, tacteis, propriocetivas e vestibulares
proprias e sem a mesma o desenvolvimento da crianca fica comprometido, ao nivel do
seu desenvolvimento emocional, apresentando menos seguranca, € C€OmMO
conseqguéncia o seu potencial de aprendizagem fica vulneravel, aparecendo mais tarde
sinais afetivos desviantes, perturbacbes emocionais, defensibilidade tactil, hiper-
reactividade, negativismo, etc. (Fonseca, 1999).

Segundo a teoria da vinculagdo, desenvolvida por John Bowlby e Mary Salter
Ainsworth, a vinculacdo n&do tem que ser exclusiva a mée; o comportamento de
vinculacdo forma-se através de qualquer comportamento que permita a pessoa ficar
perto, ou manter a proximidade, das figuras preferenciais e privilegiadas (Gomes,
2010). A vinculagdo € uma tendéncia inata da crianga, em especial a uma figura, o que
significa que num grupo de adultos, uma das figuras serd a figura de vinculagéo
privilegiada (Holmes, 1995, cit. in Gomes, 2010). Para Bowlby (1973) a vinculacdo
desenvolve-se nos primeiros meses de vida com o objetivo de aumentar as
possibilidades de sobrevivéncia e protecdo do lactante. As primeiras representacdes
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mentais do recém-nascido nascem a partir da interacdo afetiva entre os dois que
constituem esta relagdo entre a mae, ou cuidador, como a figura de apego, pois é a
pessoa que satisfaz a necessidade social primaria do bebé (Bowlby, 1981). E nesta
identificacdo priméria que a crianca estabelece a sua condicdo de ser, existir
(Winnicot, 2000). Bowlby introduz o conceito de "modelos internos dinamicos" nas
representacdes mentais das criancas. Estes modelos guiam as expectativas das
criancas em relagéo as figuras cuidadoras e constroem um eixo de referéncia socio-
emocional sobre 0 mundo (Bretherton, 1990). E com base neste mapa interno que o
sujeito antecipa as respostas do outro e constr6i o molde para as duas relacdes
futuras com outras figuras cuidadoras e/ou pares (Fonseca,1999). As relacdes
precoces passam, assim, a condicionar as futuras relagoes.

As caréncias afetivas ou as rela¢cdes mée-filho ansiosas, frequentemente, podem-
se observar no corpo e no ténus das crian¢as, uma vez que podem provocar atrasos
motores, expressdes faciais rigidas, passividade, hipertonias, desconforto,
inseguranca, instabilidade, mal-estar, descargas pulsionais, dessincroniza¢cdes nos
biorritmos, etc. (Fonseca,1999)

Existem quatro tipos de vinculos, segundo a teoria da vinculagcdo de Bowlby,
também referidas por Gomes (2010): vinculacdo segura; vinculacdo insegura-
ambivalente; vinculagdo insegura-evitante e vinculagdo desorganizada. Numa
vinculacdo segura, a crianca procura proximidade do adulto, mantém contacto,
acalma-se e organiza-se na presenca deste, protesta na separacao e felicita o adulto
no reencontro, sente que pode confiar no outro, que é amada e portanto importante
para alguém, e que o seu mundo é seguro, podendo explora-lo através do movimento
(Gomes, 2010); na vinculacdo insegura-ambivalente, a crianca revela angustia e
perturbacdo no momento da separacdo, mesmo na presenca da mae revela alguma
ansiedade e ndo se consola facilmente no momento da unido, podendo alternar
tentativas de contacto com sinais de rejeicdo, zanga, e furias, mantem-se vigilante na
presenca do adulto de referéncia (ndo retomam a brincadeira), demonstram hesitacao
na exploracdo, e sente que 0s outros sao imprevisiveis, as vezes carinhosos e
protetores, outras vezes hostis e rejeitantes, sente-se constantemente ansiosa e
zangada e tenta ndo se afastar do cuidador com medo de perder uma oportunidade de
ser amada ou de receber afeto (Gomes, 2010); na vinculacdo insegura-evitante, a
crianca sente que os adultos ndo estdo disponiveis, evita-0s, tenta proteger-se, ndo
criando expectativas, negando as suas vontades e desejos, ha esperanca, talvez, de
ser amada assim (Gomes, 2010); na vinculacdo desorganizada, o adulto é incapaz de
satisfazer as necessidades da crianca e ndo a protege, fazendo com que a crianca se
afaste do adulto em momentos de angustia, apresente comportamentos inconsistentes
e contraditorios, sinta que o seu cuidador é carinhoso umas vezes e outras rejeita-a, e
sinta medo do reencontro depois de se separar do adulto (Gomes, 2010).

Os tipos de vinculacdo, estdo diretamente relacionados com os estilos parentais, e
influenciam a autoestima, a empatia, o autocontrolo, 0 aproveitamento escolar, as
relacdes interpessoais e muitos dos comportamentos das criancas e jovens. Em
espectros opostos dos estilos parentais temos o excesso de autoritarismo e a
negligéncia, provocando ambos danos no desenvolvimento de criangas e jovens
saudaveis.

Segundo Vygostsky (1993, in Fonseca, 1999), o desenvolvimento da crianga surge
primeiro no plano social, interpessoal, ou seja, nas interacbes que a crianca
estabelece com o0s outros, e s6 depois no plano intrapessoal, dentro da propria
crianga. Os problemas que possam ocorrer neste primeiro plano, irdo influenciar o
segundo e todos 0s problemas expostos anteriormente, que comeg¢am por se notar na
motricidade, na postura, nos comportamentos e emocdes, nas relagfes que a crianga/
jovem estabelece ou ndo, e ainda nas dificuldades de aprendizagem que surgem mais
tarde, ou no desenvolvimento de psicopatologias.



2.2. Intervencao Psicomotora em criancas institucionalizadas

Para entendermos de que forma a psicomotricidade podera intervir de uma forma
positiva, construtiva e por vezes terapéutica nas criancas e jovens institucionalizados,
necessitamos fazer uma primeira introducéo ao conceito de psicomotricidade. Vitor da
Fonseca, autor de referéncia em Portugal na area da psicomotricidade, define o
estudo do movimento:

O estudo do movimento humano é um meio para conhecer o Homem na sua
totalidade indivisivel e ndo uma pura descri¢do fisica e muscular, explicada por atlas
ou tratados de anatomia e de fisiologia analiticas. O movimento é o meio pelo qual o
individuo comunica e transforma o mundo que o rodeia (Fonseca, 2012, p. 9).

O grande pioneiro da psicomotricidade, vista como campo cientifico, sera,
provavelmente, Wallon, que em 1925 escreveu "0 movimento é a Unica expressao e o
primeiro instrumento do psiquismo” (cit. in Fonseca, 2010, p. 16). A psicomotricidade
procura conhecer o corpo nas suas relagdes percetivas, imaginarias e simbdlicas, com
o0 intuito de o transformar num instrumento de ac¢édo sobre o0 mundo e num instrumento
de relacéo e expressdo com os outros (Vieira, Batista e Lapierre, 2005).

Com base nestes pressupostos, a psicomotricidade tem sido aplicada em inUmeros
campos de intervencao terapéutico-reeducativa e de reintegracdo social, na area da
debilidade motora, em criangas instaveis, inibidas com tiques e gaguez, criangas
psicoticas, epiléticas e esquizofrénicas, deficiéncia motora e poliomielites, debilidade
mental, deficiéncia visual, dificuldades escolares e aprendizagem profissional
(Fonseca, 2012), perturbacbes de desenvolvimento, dificuldades de aprendizagem,
desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais e ainda em psicopatologias.

De acordo com Morais, Novais e Mateus (2005), a psicomotricidade utiliza técnicas
de relaxacéo e consciencializacdo corporal, atividades motoras, ludicas e expressivas
para trabalhar nas problematicas de incidéncia corporal, como as dispraxias,
perturbacBes do esquema corporal, problemas psicossomaticos; nas relacionais, como
as dificuldades de comunicacao, hiperatividade, agressividade; e nas cognitivas, como
os défices de atencdo e de memoria. Pode intervir em qualquer idade (desde o recém-
nascido a terceira idade), com modelos diferentes: preventivo, educativo, reeducacao
ou terapéutico ou profilatico e em diferentes problematicas, como ja foi visto.

2.2.1. Promocgao das Competéncias Pessoais e Sociais

O primeiro contacto da criangca com o mundo é feito pela figura da mae. E a partir da
interacdo afetiva mae-bebé que se constituem as primeiras representacbes mentais do
recém-nascido e é através deste contacto que o bebé satisfaz as suas necessidades
sociais primarias (Bowlby, 1981).Criancas privadas deste contacto fisico desenvolvem
comportamentos agressivos em relacdo a si préprios, negam a comida, tornam-se
vitimas de ins6nia, podem auto agredir-se podem deixar de sorrir ou de reagir quando
brincam com alguém, ficar inapetente (Bowlby, 1981) - caracteristicas tipicas de
criangas institucionalizadas em bebé. Estas criancas demonstram mais tarde
dificuldades de apego, caréncias afetivas e comportamentos que pdem em causa as
suas competéncias sociais, quer por ndo serem capazes de as desenvolver
emocionalmente, quer por falta de referéncias e exemplos positivos dos adultos.
Muitas vezes as caracteristicas institucionais e/ou as experiéncias de vida das
criangas que se encontram institucionalizadas ndo potenciam o desenvolvimento de
competéncias pessoais e sociais essenciais. A dificuldade da criangca demonstrar
estas competéncias constitui um fator preditivo para o desenvolvimento de dificuldades
de aprendizagem, problemas emocionais e de comportamento (Lopes, Rutherford,
Cruz, Mathur e Quinn (2011), criando dificuldades no seu quotidiano que podem levar
a rotulagéo da crianca como desadaptada (Dodge, MacClastkey e Feldman, 1985).
Deste modo, a definicho do conceito de competéncias pessoais e sociais €
fundamental, assim como o seu desenvolvimento.
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A competéncia social pode ser definida como um conjunto de comportamentos
socialmente aprendidos e aceites que permitem interacdes eficazes e desejaveis com
os outros (Grecham e Elliott, 1984). Deste modo, boas competéncias sociais implicam
gue o individuo canaliza os seus comportamentos para atingir objetivos interpessoais,
mantendo uma relagdo equilibrada com o mundo social (Del Prette e Dell Prette,
1999), tem capacidade para tomar decisdes e resolver problemas, compreendendo e
avaliando os mesmos, dando-lhes uma resposta adequada (Dias, 2008). Como
comportamentos sociais, pode-se destacar os gestos de partilha, a concretizacdo de
relacbes positivas, o uso de convengdes sociais adequados (Lemos e Meneses,
2002), a autoestima, o otimismo, o respeito pelas normas (Del Prette e Dell Prette,
1999), a capacidade de resolugcédo de problemas ou a autorrealizacdo (Tyler, 1984, in
Vieira, 2009). O conceito de competéncia social, envolve muitos comportamentos pro-
sociais, uma compreensdo do eu e dos outros, implicando a capacidade de «ler» e
interpretar adequadamente as situagdes sociais (Webster-Sttratton e Lindsay, 1999) e
ainda aspetos emocionais e cognitivos, ou seja, este conceito estd diretamente
relacionado com as competéncias pessoais.

O desenvolvimento das competéncias pessoais e sociais envolve o
desenvolvimento de aspetos individuais, como a autoestima e autoconceito, aspetos
relacionais, pela promocdo de comportamentos assertivos e das relacdes
interpessoais, e aspetos emocionais, através da gestdo das emocoes (Freitas, Simdes
e Martins, 2011). A intervencdo psicomotora pode, portanto, ter um papel positivo no
desenvolvimento destas competéncias, pessoais e sociais, uma vez que trabalha nas
diferentes areas que influenciam estas competéncias, podendo intervir de uma forma
direta na promocdo das mesmas, corrigindo comportamentos desadequados, ou
indireta na autorregulacdo, na promocédo da autoestima, etc.

2.2.2. Dificuldades de Aprendizagem

Antunes (2012) compara 0 nosso cérebro a um computador que nasce com um
programa instalado, e depois tem que fazer atualizacdes do software e instalacdo de
novos softwares ao longo da vida. As criangas institucionalizadas, infelizmente nem
sempre tém acesso aos mesmos softwares das outras criancas, e por vezes a
instalacdo e processamento do software podera néo ser a mais eficaz. Sendo este o
6rgdo que comanda toda a nossa atividade mental, permite-nos observar e avaliar o
mundo que nos rodeia, assim como 0 nosso mundo interior, confere intencdo aos
nossos atos, permite-nos deslocar, transpor obstaculos fisicos e emocionais e ainda
prever o futuro (Antunes, 2012), é natural que estas criancas apresentem algumas
dificuldades, nomeadamente na sua escolaridade (Gomes, 2010). Este facto parece
estar relacionado com a falta de estimulacdo, ou défices cognitivos, assim como a uma
baixa motivacdo (Gomes, 2010). O éxito escolar esta diretamente relacionado com o
desenvolvimento pessoal e com a autoestima, pelo que se torna fundamental
estabelecer para cada uma destas criangas/jovens estratégias e recursos para
superarem as suas dificuldades, com énfase no reforco positivo (Gomes, 2010).

Das varias definicbes sobre Dificuldades de Aprendizagem (DA), a que
provavelmente reline mais consenso € a do National Joint Committee of Learning
Disabilities (1990) que refere as DA como uma designacdo geral que se refere a um
grupo heterogéneo de desordens manifestadas por dificuldades significativas na
aquisicao e na utilizagdo da compreensédo auditiva, da falada leitura, da escrita, e do
raciocinio matematico. Tais desordens, consideradas intrinsecas ao individuo e
presumindo-se que sejam devidas a uma disfungdo do sistema nervoso central,
podem ocorrer durante toda a vida, podendo também coexistir com problemas de
autorregulacdo do comportamento, na percecao social e na interacdo (Fonseca, 2008).
Apesar das DA ocorrerem com outras deficiéncias (e.g. deficiéncia sensorial,
deficiéncia mental, distlrbios socio emocionais) ou com influéncias extrinsecas (e.g.
diferencas culturais, insuficiente ou inapropriada instrucéo, etc.), elas ndo séo
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resultado dessas condi¢cbes (Fonseca, 2008). Esta definicdo restringe as DA as
criancas que nao tendo qualquer problema cognitivo, com capacidades intelectuais
consideradas "normais”, ndo tém os resultados escolares previstos, sem que haja uma
explicagdo para isso, ou seja, restringe as DA nas dificuldades consideradas por
alguns autores por Dificuldades de Aprendizagem Especificas, por exemplo Cruz
(2009). O conceito de DA nao é entendido de modo igual por todos (Martins, 2006), o
gque tem dificultado o avanco da investigacdo neste campo e a constru¢cdo e modelos
de avaliagdo, prescricao e intervencdo adequados a esta populacdo (Fonseca, 1999),
prejudicando as intervencdes pedagolgicas que estas criangas precisam. Correia
(2008, in Cruz, 2009) sugere que o termos DA tem sido utilizado no sentido mais lato,
como sinbnimo de insucesso escolar, fracasso escolar ou necessidade educativas
especiais; e no sentido mais restrito, como um conjunto de incapacidades ou
impedimentos especificos para aprendizagens, como as académicas - sdo 0 exemplo
das discalculias, dislexias, disgrafias e disortografias (Cruz, 2009).

Neste relatério, serd considerada esta definicdo, que indica existir “qualquer coisa
de diferente no que se refere ao rendimento académico dos individuos,
independentemente de esta diferenca ter origem em fatores intrinsecos ou
extrinsecos, afetivos ou cognitivos, educacionais ou neuroldgicos" (Cruz, 2009, p. 3),
uma vez que a populacdo aqui estudada, apresenta dificuldades nas aprendizagens
por motivos intrinsecos e extrinsecos as mesmas.

A etiologia das DA nédo esta ainda bem definida. Cruz (2009), afirma que autores
distintos, como Kirk et al., (2005), Lerner e Kline (2005) e Mercer (1994), defendem
etiologias distintas, mas reconhecem o papel das etiologias dos outros, ou seja, o
consenso esta na afirmacdo que a etiologia das DA é multifatorial. Estes fatores
podem-se dividir em trés categorias: fisioldégicos, socioculturais e institucionais (Cruz,
2009). Na classificacdo de Citoler, de Casas e de Martin (Cruz, 2009), os fatores
fisiologicos incluem disfuncdo neuroldgica ou leséo cerebral, determinantes genéticas
ou hereditarias, fatores bioquimicos e enddécrinos; os fatores socioculturais dizem
respeito a ma nutricdo, privacdo de experiéncias precoces, codigos linguisticos
familiares restritos e valores e estratégias educativas inadequadas; por ultimo, os
fatores institucionais, estdo relacionados com as deficiéncias nas condicBes e
materiais em que decorre 0 processo ensino/aprendizagem e como resultado de um
inadequado planeamento do sistema educativo.

Genericamente, existem trés tipos de metodologias de intervencdo utilizados: a
medicamentosa ou farmacoldgica, a psicoterapéutica e a reeducativa ou reabilitativa
(Cruz, 2009).

A psicomotricidade pode ajudar nas aprendizagens escolares, quer como
intervencdo precoce, quer de uma forma educativa ou, ainda, como reabilitativa (ou
reeducacional). A estimulacdo da crianca, neste sentido, podera melhorar questbes
como a lateralidade, sequencializacéo, cardinalidade, etc., ou ainda questdes de
célculo simples. A psicomotricidade pode trabalhar diferentes competéncias, intervindo
com incidéncia corporal, relacional ou cognitiva, sendo por isso um instrumento muito
positivo para a melhoria do sucesso escolar - leitura, escrita e matematica (Cruz,
2012).

No caso especifico de criangcas com DA, estudos apontam para que estes défices
estejam no processamento da informagéao, pois “muitas criangas ouvem bem, mas néo
escutam, veem bem mas nao captam, nem escrutinam ou observam dados, movem-se
funcionalmente mas exibem dispraxias...”(Luria, 1966 e 1973, in Fonseca, 2008, p.
408). Deste modo, a psicomotricidade podera trabalhar estes processamentos,
utilizando exercicios especificos para melhorar a memoria, a atencao, a planificagéo e
até mesmo o processamento simultdneo ou sucessivo, estimulando os processos
cognitivos, as funcdes executivas e por isso, melhorando as competéncias de
aprendizagem das criancas. Para além disso, podera dar as criangas experiéncias
com significado que ajudardo a compreender os contetdos escolares, através de

—-11 -



jogos e brincadeiras que as motivam, atividades de grupo que melhoram as suas
competéncias sociais e promovendo atividades com sucesso, mas desafiadoras, que
melhoram a sua autoestima. Podera, ainda, proporcionar as criangcas com DA
experiéncias que enriquecem as suas competéncias aos mais diferentes niveis, de
uma forma diversificada, ndo esquecendo, ainda, que muitas destas criangcas também
poderéao ter dispraxias (Fonseca, 2009). Segundo Fonseca (2009), nestes casos, para
além de desordens béasicas no processamento de informacgdo (disfungdes de input,
elaboracdo e de output), encontram-se também dificuldades na resolucdo de
problemas num contexto mais psicomotor do que motor. Estas criancas revelam
muitas vezes dificuldades de simbolizagéo ou verbalizagédo de acdes e de movimentos
expressivos ou construtivos, problemas de orientacdo espacial, de integracdo e
reproducdo ritmica, de identificacdo e representacdo somatognosia, de dissociacéo e
planificacdo motora, sinais vestibulares e posturais desviantes, etc., denunciando
algum grau disfuncional entre a praxia e a apraxia (Fonseca, 2009).

O tratamento de reeducacdo ou reabilitacdo, € considerado por Cruz (2009) ao
estudar outros autores (Lerner e Kline, 2005; Monedero, 1989; Pérez, 1989), o
tratamento por exceléncia das DA, no qual o individuo assistido pelo professor ou
especialista, realiza determinadas tarefas com objetivo de superar os problemas que
dificultam a sua aprendizagem escolar, considerando que tanto a avaliacdo como a
intervencdo nas DA devem transcender o ambito do ensino e alcancar outras areas
atualmente reconhecidas como importantes, como a social, econémica, politica e
cultural, ndo esquecendo a componente motivacional.

2.2.3. Intervencao Precoce

O nosso cérebro tem uma plasticidade continua — isto é, capacidade para se adaptar a
novas circunstancias e adquirir nova informacéo - que lhe permite aprender durante
toda a vida até a velhice, altura em que esta plasticidade comeca a diminuir
(Blakemore e Frith, 2009). Consegue aprender uma nova lingua, um novo percurso ou
até compensar partes do cérebro lesionadas, recorrendo a outras partes do mesmo.
No entanto, a intervencdo a criancas e jovens com problematicas diversas deve ser
realizada o mais cedo possivel. Antunes (2012) considera como primeiro principio
geral, essencial para as criancas/jovens com problemas (quer nas competéncias
pessoais e sociais quer nas dificuldades de aprendizagem, a seguir descritas) a
identificacdo precoce e intervencdo precoce. Segundo este autor, € um erro esperar
que a crianca amadureca, ou “dar tempo” a crianga, pois os resultados mais positivos
surgem nas criancas com apoios mais cedo.

Deste modo, a identificacdo precoce é essencial (Antunes, 2012). A intervencao
deve ser o mais precoce possivel. Este autor considera, ainda, que em primeiro lugar
se deve confirmar o diagnéstico e definir as dificuldades da criancga, para depois se
trabalhar de uma forma lddica, tornando as aprendizagens mais agradaveis, e que se
devera ainda recorrer a materiais atraentes, formas divertidas para fazerem as
aprendizagens, técnicas multissensoriais e aproveitar os interesses da crianca.

2.2.4. Ludoterapia

As criangas desenvolvem muitas das suas competéncias através da brincadeira.
Santos (2009) considera que a atividade ludica (jogos, brincadeiras, brinquedos) é a
principal forma de manifestacéo da crianca que permite o desenvolvimento de aspetos
sensoriomotores, sensorioemocionais e cognitivos. Alexandre e Vieira (2004)
completam gue € através do jogo, e das brincadeiras que desenvolvem a sociabilidade
e demonstram afeto, expressam sentimentos, revelam o seu interior e interpretam o
mundo que as rodeia. Deste modo, o processo de sociabilizacdo da-se na infancia e
perpetua-se na adolescéncia (Santos, 2009).
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2.2.5. Terapias expressivas

A psicomotricidade utiliza, como j& foi referido, diferentes estratégias que permitem
ultrapassar determinadas dificuldades, superar obstaculos, desenvolver competéncias,
entre estas, o jogo, 0 movimento e as atividades expressivas. Desde o inicio dos
tempos que o homem utiliza a expressdo nao-verbal como canal de comunicagdo de
conteddos emocionais, conscientes e inconscientes, como a arte, o jogo, o ritual e
outras formas nao faladas de expressdo para a sua propria autoterapia (Ferraz, 2009).
De acordo com Ferraz (2009) as terapias expressivas definem-se pela utilizagdo e
estimulo de expressdes nédo-verbais em contexto terapéutico, com a finalidade de
promover o desenvolvimento de competéncias humanas. Estas terapias incidem sobre
o desenvolvimento do bem-estar emocional e fisico, promovendo o despertar de
capacidades e competéncias adormecidas ou ainda ndo desenvolvidas por falta de
estimulacdo do meio, da educacédo ou da familia e estimula a plasticidade mental.
Segundo Natalie Rogers (1989, p. 6), uma das pioneiras na arteterapia, "o terapeuta
expressivo combina movimento, arte, escrita, imaginacdo guiada pela mdasica,
meditacdo, trabalho corporal, comunicacdo verbal e n&o-verbal, para facilitar o
autoconhecimento interior, a autoexpressao, a criatividade, e estados mais alterados
de consciéncia". Esta autora, foi a grande percussora do movimento das terapias
expressivas integradas, que mais tarde incluiram também nesta definicdo o ludico, o
jogo, os aromas, o brincar espontaneo, orientado e os rituais. Nas terapias expressivas
integradas incluem-se a arteterapia, a dancoterapia, a musicoterapia, ludoterapia,
dramoterapia, podendo-se utilizar a arte como terapia ou a arte em terapia, ou seja o
ato de criar por si é terapéutico, por outro lado, podera ser uma forma de
comunicacao, abrindo uma janela entre o terapeuta e o paciente. O facto deste tipo de
terapia promover um maior estimulo ao nivel dos sentidos, da cinestesia, do simbdlico,
da imaginacdo, dos sentimentos, das sensacdes, das emoc¢des, das memdrias e
energias humanas, ativa outras regiées do cérebro que ndo estdo ativadas quando se
utiliza somente a fala ou a linguagem estruturada, podendo-se desta forma fazer um
trabalho integral com o sujeito (Ferraz, 2009). A American Association of Art Therapy
(2013) define: a arteterapia baseia-se na crenca de que o processo criativo envolvido
na atividade artistica € terapéutico e enriquecedor da qualidade de vida das pessoas.
Por meio da Arte e do refletir sobre 0s processos e os trabalhos artisticos resultantes,
as pessoas podem ampliar o conhecimento de si e dos outros, aumentar a autoestima,
lidar melhor com sintomas, stress e experiéncias traumaticas, desenvolver recursos
fisicos, cognitivos e emocionais e desfrutar do prazer vitalizador do fazer artistico.
(Bucho, 2009).

Outro instrumento importante na psicomotricidade, nomeadamente na promocao
de competéncias pessoais e sociais, € 0 jogo - "Imagination is more important than
knowledge" (Albert Einstein, 1929). E através do jogo, do brincar, que a crianca
desenvolve o seu potencial nas diferentes areas de socializacdo, linguagem,
psicomotricidade e criatividade, de acordo com as diferentes faixas etarias (Rocha et
al, 2005). Este tipo de terapia possibilita as criancas a experimentacdo de diferentes
papéis, um espaco para a expressdo da criatividade e da individualidade, estimulando-
as para tal e usando o jogo para que consigam re-significar o seu processo de
desenvolvimento (Hecht e Silva, 2010). Winnicot e Piaget valorizam o «brincar»,
salientando a importancia do ambiente na criagdo de um espaco interno que permita a
evolucdo da atividade ludica (Santos, 2009). Neste tipo de intervencdo a crianga ndo
s6 desenvolve competéncias, que poderdo passar também por competéncias
cognitivas, como também permite uma ‘liberdade psicoldgica’ que podera aumentar a
confianga entre terapeuta e crianga e permitir que a ultima exponha problemas que a
atormentem.
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3. Caraterizac¢ao da Instituicao

A elaboracéo desta caraterizacao foi realizada no més de outubro e novembro de 2012
e atualizada mais tarde, pois houve vérias valéncias que iniciaram atividades no
decorrer deste ano letivo, como forma de promover a sustentabilidade da mesma, tais
como a Cozinha do Século, o Turismo Social e os servicos de Lavandaria e
Engomadoria. Foi, no entanto, de extrema importancia o trabalho realizado nestes
primeiros meses, para perceber as dindmicas e recursos existentes, permitindo uma
planificacdo adequada da Intervencdo Psicomotora a realizar.

A recolha de dados foi realizada no local de estagio, Fundagao “O Século”, no
decorrer do ano letivo 2012/13, através de dialogo com funcionarios da instituicdo e
online, através do site da Fundacdo — www.oseculo.pt — e ainda, através de consulta
ao livro langado recentemente pela prépria Fundagdo: “Fundacdo O Século, da C.B.l.S

a F.0.S. — Uma Fabrica de Amor” (Martins, 2013).

A caraterizacdo da instituicdo comega com uma breve descricdo historica, seguida
da descricdo das suas valéncias, tendo a Casa das Conchas uma descricdo mais
pormenorizada, uma vez que foi nesta valéncia que decorreu o estagio.

3.1. Fundacio “O Século”- Enquadramento Historico

A Colbnia Balnear Infantil de "O Século" nasceu na Trafaria, em 1927 através do
famoso Jornal da época com o mesmo nome, sob influéncia do seu diretor Jodo
Pereira da Rosa. Esta Colonia passou a acolher, primeiramente, apenas crian¢as
carenciadas de todo o pais, em periodos quinzenais de férias, férias que de outro
modo nunca teriam.

Durante cerca de dezasseis anos, ou seja, até 1943 os custos da Coldnia foram
assumidos por este jornal, através de apelos a donativos cujas listas apareciam
periodicamente nas suas paginas. Até esse ano a Coldnia ja tinha proporcionado
férias a 31.123 criancas e tornava-se cada vez mais dificil o seu financiamento, pelo
gque Jodo Pereira da Rosa decidiu entdo criar um financiador empresarial para este
seu projeto, solicitando autorizagdo para criar em Lisboa "uma feira internacional de
amostras". Nasceu assim a famosa Feira Popular de Lisbhoa que desde entdo passou
a financiar o projeto.

Em 1943 o Conde de Monte Real doou ao jornal "O Século" a quantia de duzentos
mil escudos a fim de comprar um terreno junto a Av. Marginal em S. Pedro do Estoril,
onde foi construido um novo edificio para a Col6nia, com 8.000 metros quadrados de
area habitavel, numa zona privilegiada e com acesso direto a praia. Puderam entao
continuar as férias para criangas mais desfavorecidas.

Em 1996 Rodolfo Crespo, presidente da Comissdo Diretiva, que orientava o
conjunto Colonia Balnear Infantil/Feira Popular de Lisboa, propés a transformacédo do
estatuto e a criacdo de uma Fundacgéo que consolidasse a obra social. Tal ocorreu no
dia 3 de abril de 1998 e teve como signatarios Rodolfo Crespo, Fernando Padua,
Armando Baptista Bastos, Alfredo Augusto Dias, Custddia Fernandes, Alexandre de
Oliveira, Emanuel Martins, Joaquim dos Reis Marques e José Fraga.

Entretanto foram ainda associados ao projeto e integraram o Conselho de
Curadores personalidades como Alipio Dias, Rui Nabeiro e a Condessa de Monte
Real, neta dos doadores do terreno onde nasceu a Coldénia Balnear. Cerca de 3 anos
depois, no dia 18 de junho de 1999, a Fundacao “O Século” foi reconhecida como
Fundacédo de Solidariedade Social com o estatuto de Utilidade Pdblica. Em setembro
do mesmo ano, por despacho conjunto da Presidéncia do Conselho de Ministros e dos
Ministérios da Solidariedade Social e do Trabalho e das Financas, o patrimonio
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Colonia Balnear Infantil de “O Século” e a Feira Popular de Lisboa, como financiador
de base, foram afetados a Fundag&o.

A Fundacéo foi recuperada e ainda instalou uma nova cozinha com capacidade
para preparar 1000 refeicbes didrias, a anterior datava de 1943, a lavandaria foi
dotada de equipamento industrial, o refeitério recuperado e remobilado. Iniciava-se
concomitantemente a instalacdo de novos equipamentos sociais com funcionamento
permanente rentabilizando a utilizagdo social do edificio. Progressivamente foram
instaladas novas valéncias como resposta as necessidades sociais.

Atualmente a Fundacdo O Século € presidida por Emanuel Martins e inserida na
sociedade como InstituicAo Privada de Solidariedade Social, cujos estatutos se
encontram no Decreto-Lei n.° 119/83 de 25 fevereiro. O seu contributo para a
sociedade vai muito além do inicialmente proposto, através da Col6nia Balnear Infantil
de “O Século”, sendo compostas por diferentes valéncias sociais, com objetivos
sociais distintos.

3.2. Descri¢do das Valéncias

A Fundacao O Século iniciou-se com as colonias de férias, h4 85 anos, e hoje tem um
leque de acdo, organizado por valéncias, que vai desde as criancas aos idosos, que
passa pela educacédo, formacao até a ocupacao de tempos livres, satisfazendo varias
necessidades dos mais carenciados da sociedade, da mais basica — alimentacéo - a
mais complexa — apoio psicoldgico.

Estas valéncias sociais tém um funcionamento permanente e uma vasta
intervenc@o social, em parceria com outras instituicbes, dando resposta a diversas
necessidades de criancas, jovens e idosos, assim como da sociedade em geral.
Desenvolve, particularmente, acdes nas areas de protecao da infancia e colénias de
férias para criancas carenciadas, contribuindo também com apoio a terceira idade
carenciada, desempregados de longa duracao, atividades de tempos livres, acbes de
apoio a familia, entre outras. Diariamente beneficiam dessa acdo mais de 450 utentes,
de todas as idades, para além dos cerca de 2500 beneficiarios anuais das coldnias de
férias e outras iniciativas.

A Fundacéo O Século, em cooperacao com outras instituicdes, organiza e participa
ainda em mudultiplas acdes de natureza diversa, nomeadamente programas para
pessoas com deficiéncia, férias fora da época balnear, estagios, acdes de formacao e
outras atividades que envolvem cerca de 2500 utentes por ano. Estas acbes sao
particularmente dirigidas a criancas, jovens, pessoas com deficiéncia e idosos

O apoio aos idosos carenciados € realizado de diferentes formas: quer por apoio
domiciliario, alimentar, col6nias de férias, quer por atividades esporadicas de
entretenimento, como a festa de Natal. Em parceria com outras instituicdes e
particularmente com as Juntas de Freguesia de Lisboa, a Fundacdo tem organizado
colénias de férias fechadas e abertas para idosos carenciados. Todos o0s anos
beneficiam desta iniciativa cerca de 300 idosos, com programas preparados

especificamente para esta faixa etaria, como idas a praia, passeios e convivios
diversos.

Em seguida serdo descritas as valéncias e programas atualmente em
funcionamento na Fundac&o O Século.

Colénia de férias.
As coldénias de férias d’O Século representam o inicio da instituicdo e permanecem até
aos dias de hoje. S&o direcionadas para criangas carenciadas, selecionadas pelos
Centros de Seguranca Social, Instituicbes de Solidariedade Publicas e Privadas e
Autarquias. Decorrem durante o periodo de férias escolares do verdo, por turnos,
proporcionando a estas criancas umas férias diferentes, novas experiéncias e
vivéncias.
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Creche e jardim-de-infancia.

A Creche e Jardim-de-infancia "O Século dos Pequeninos" é uma das valéncias mais
recentes da instituicdo, tendo aberto ao publico em setembro de 2003 e faz parte da
rede social do Concelho de Cascais. Tem instalacbes modernas e bem equipadas e
capacidade para 85 criancas, das quais 35 na creche (dos quatro meses aos trés
anos) e 50 no jardim-de-infancia. A creche é composta por trés salas (bercario, sala do
1 aos 2 anos e sala dos 2 aos 3 anos) e o pré-escolar € composto por duas salas com
capacidade para 25 criangas cada. O seu horario de funcionamento é das 8h00 as
18h30, e para além das atividades proprias de cada sala (de acordo com as idades),
proporciona ainda atividades extracurriculares, passeios escolares e festas teméaticas.
Tem como base o Projeto Educativo de Escola e cada sala elabora os Planos Anuais
de Atividades elaborado, em torno de um tema escolhido por toda a equipa e de
acordo com as caracteristicas, necessidades e niveis de desenvolvimento das
criangas.

Esta escola tem a vantagem de se encontrar num espaco privilegiado, junto a
praia, podendo, deste modo, as criancas e educadores usufruirem deste espaco
exterior e diversificarem as atividades ao ar livre.

A Creche e jardim-de-infancia tém ajuda do gabinete de apoio psicolégico da
Fundacdo em consultas individuais e em atividades terapéuticas de grupo.

Centro de Atividades de Tempos Livres "Mudar o Futuro”.

O Centro de Atividades de Tempos Livres "Mudar o Futuro", vulgarmente denominado
ATL, iniciou-se em 2001 no ambito do projeto com 0 mesmo nome, numa perspetiva
de intervencdo precoce, que promovesse a integracdo sociofamiliar e socioeducativa
de criangas em risco. Terminado o projeto, em 2004, foi proposto pela Seguranca
Social manter em funcionamento o espaco como ATL, podendo assim, dar
continuidade ao trabalho iniciado em 2001.

Tem capacidade para 35 criancas, com idades entre 0s 6 e 14 anos e desenvolve
diferentes atividades: apoio ao estudo e explicacOes; ateliés de expressado plastica,
dramatica, culinaria; leitura e escrita, entre outras, dando, ainda, apoio as respetivas
familias.

Casas da Ponte.

As casas da ponte sdo constituidas por apartamentos de autonomizacdo com o
objetivo de fazer a “ponte” entre a vida institucionalizada e a autonomizacdo dos
jovens. Representa um dos projetos mais recentes da Fundacdo, beneficiando os
jovens gue se encontram nos Lares de Acolhimento, com medidas de acolhimento
prolongada.

As jovens aqui inseridas (neste momento s6 ha jovens do sexo feminino), fazem a
transicdo para a vida autdbnoma, com algum apoio da Fundag&o: apoio econémico
(para as jovens que ainda nao estdo inseridas no mercado de trabalho);
acompanhamento da técnica responsavel e ainda reunifes individuais e de grupo.
Tém acesso a formagdes/workshops nos seguintes temas: gestdo doméstica, gestdo
financeira, confec@o de refei¢cdes, gestdo do tempo, higiene e seguranca, sexualidade
e planeamento familiar, relacdo com o outro, gestdo de conflitos, direitos e deveres do
Cidadéao e utilizagdo de servigos publicos. Pretende-se com este projeto desenvolver
as competéncias sociais e pessoais das jovens.

Programa Integrado de Educacdo e Formagado.

O Programa Integrado de Educacdo e Formacdo tem como objetivo a educacéo e
formacdo de jovens, maiores de 15 anos, alunos de escolas dos Concelhos de
Cascais e Oeiras, permitindo que estes atinjam a escolaridade obrigatdria. Tem neste
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momento, a participacdo de 90 jovens que se encontravam em situacao de abandono
e insucesso escolar, e iniciou-se no transato ano letivo (2012/2013).

As metas para este programa sdo: certificar alunos com o 2.° e 3.° ciclo;
estabelecer parcerias com entidades e empresas, através da criacdo/renovacao de
protocolos de cooperacdo; diminuir o absentismo e a taxa de abandono escolar;
promover a integracdo social e a cidadania, através da participacdo dos jovens em
atividades comunitarias; promover o desenvolvimento de competéncias para a
cidadania, através da qualificacdo de jovens ao nivel das competéncias sociais e
pessoais; aumentar a participacao das familias no processo individual do aluno.

Escolhas [ Projeto TAKE.it.

O Projeto Talentos e Artes com Kriatividade e Empreendedorismo (TAKE.it) esta
orientado para jovens dos 16 aos 24 anos, com 0 objetivo de fomentar a
empregabilidade para estes jovens.

Surgiu no ambito do Programa Escolhas, da Camara Municipal de Cascais, e tem
cinco éareas de intervencdo: educagdo ndo formal, formacdo profissional e
empregabilidade, dinamizacdo comunitaria e cidadania, empreendedorismo e
capacitacdo de jovens e inclusdo digital. Promove atividades que desenvolvem
competéncias e a ocupacao destes jovens, partindo do principio que todos temos um
lado criativo, passivel de ser explorado com as ferramentas préprias e orientacédo
adequada. A sua area de intervencdo tem dois polos: nas localidades da Torre e da
Galiza e esta planeado para 2012-1015.

Reldgio de Areia.

O ambito do Relégio de Areia é a familia. Desenvolve programas de apoio a familia,
desde a educacdo parental a terapia familiar, procurando solu¢bes para 0s seus
problemas e dando instrumentos aos seus elementos para a resolu¢cdo dos mesmos,
nomeadamente nos problemas de comportamento.

Conta com uma equipa terapéutica do Centro de Apoio a Familia, com a
colaboracdo de trés psicélogos com formacdo na area Clinica, desenvolvimento
infantil, Terapia Familiar e Arteterapia. As respostas terapéuticas oferecidas por esta
valéncia sao: intervencao familiar; Arteterapia; grupos de pais; grupos terapéuticos de
criancas; apoio alimentar. O apoio alimentar é realizado através do Programa de Apoio
Alimentar a Carenciados e encontra-se em funcionamento desde Junho de 2002,
através de um Protocolo celebrado com a Camara Municipal de Cascais e a Santa
Casa da Misericordia de Cascais.

Empresas de Insergdo.
A Fundacgéo criou em 2001, com a colaboracdo do Instituto de Emprego e Formagéo
Profissional de Cascais, duas estruturas de insergao social:
— uma no campo da limpeza e lavandaria - Alba;
— e outra no servico de mesa e cozinha - Fénix.
Estas estruturas empregam 16 trabalhadores, entre desempregados de longa
duracdo, beneficiarios do rendimento social de inser¢cdo e mées solteiras,

selecionados pelo Instituto de Emprego e Formacéo Profissional de Cascais e visam a
sua insercdo no mercado de trabalho.

Acolhimento de Emergéncia.

A Fundacéo tem uma area, com quartos, reservada para acolhimentos de emergéncia,
trabalhando em cooperagdo com a Cruz Vermelha Portuguesa, responsavel por estas
acOes no distrito de Lisboa, com quem mantém um protocolo. Esta area serve para
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acolher, essencialmente, mulheres e filhos vitimas de violéncia familiar ou
criancas/jovens em risco imediato.

Apoio Domicilidrio.
Este servico consiste na prestacdo de cuidados individualizados e personalizados, no
domicilio, a individuos ou familias que, por motivo de doenca, deficiéncia ou outro
impedimento, ndo podem assegurar, temporaria ou permanentemente, a satisfacdo
das suas necessidades bésicas e/ou as atividades da vida diéria.

O Servico de Apoio Domiciliario presta os seguintes servigos, de segunda a sexta-
feira: alimentacdo; cuidados de higiene e conforto pessoal; higiene habitacional.

Apoio Alimentar.

O apoio alimentar teve inicio em 2002, mais uma vez, em resultado de um protocolo
estabelecido com a Camara Municipal de Cascais (entidade promotora/financeira) e a
Santa Casa da MisericOrdia (entidade executora). Destina-se aos mais carenciados,
dando prioridade a populacgéo idosa, a pessoas em situacdo de dependéncia, perca de
autonomia e em situacdo de exclusdo social. Colmata a necessidade social do
conselho de entrega de refeicdes ao domicilio, tendo cada refeicdo um valor com base
nos rendimentos e despesas do agregado familiar, contando, ainda, 0s seus
beneficiarios, de um acompanhamento por um Assistente Social.

Cantina Social.

A cantina social é outra das valéncias recentes da Fundacgéao. Iniciou-se no final de
2012 no programa de Emergéncia Social, através da convencgéo da rede solitaria de
Cantinas Sociais. Funciona em sistema de take-away, com duas refeicbes por dia,
com custos apropriados aos rendimentos dos aderentes. Destina-se a pessoas e
familias carenciadas do Concelho de Cascais.

Cozinha d’0 Século.

A Cozinha D’O Século é uma das apostas recentes da Fundagao para aproveitar os
seus recursos por forma a gerar receitas. Funciona, também, em sistema de take-
away, com refeicdes a precos acessiveis, disponiveis a toda a populacdo e empresas
ou instituicBes, incluindo escolas, lares e associacdes. No futuro, esta projetado a
abertura de uma loja com as portas abertas ao publico.

Loja Social.

A Loja Social, inaugurada em 2011, recebe donativos de cidaddos e empresas que
disponibiliza a precos muito acessiveis aos mais carenciados. Sao beneficiarios desta
loja, as familias com o0 1.° e 2.° escaldo da Seguranca Social e os utentes das outras
valéncias da Fundacéo (e.g. Lares de Infancia). Os bens aqui vendidos s&o muito
diversificados: roupas, sapatos, material escolar, produtos de higiene pessoal e da
casa, roupa de casa, brinquedos, e por vezes até mobiliario.

Lavandaria, Engomadoria e Costura.

Tal como a Cozinha d’'O Século, esta valéncia aproveita os recursos materiais e
humanos da Fundacéo para obter fundos, proporcionando a comunidade em geral
(particulares e entidades) servicos a precos mais acessiveis e de acordo com a
capacidade econdémica dos utentes.

Turismo Social.

Aproveitando a excelente localizacdo do edificio da Fundagdo O Século, em S. Pedro
do Estoril, em frente ao mar e muito proximo do comboio, a Fundagéo remodelou um
espaco para Turismo Social, servindo este como outra fonte de rendimentos. Para
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além de acomodacdo, os hospedes podem usufruir dos servicos de Cozinha e da
Lavandaria, Engomadoria e Costura, a precos acessiveis.

Lares de infdncia e juventude.

A Fundagédo conta com dois Lares de Infancia e Juventude: Casa do Mar e Casa das
Conchas.

A Casa do Mar, situada no segundo andar da ala Este do edificio, € um lar de
acolhimento de carater prolongado, com capacidade para 12 jovens do género
feminino. Alberga, no momento, 12 jovens adolescentes, com idades entre os 10 e 18
anos, que foram aqui colocadas por deciséo judicial. A Casa das Conchas é um Lar de
Criancas e Jovens que acolhe 25 criangas e jovens que se encontravam em situacao
de risco, e esta situado no segundo andar da ala Oeste do Edificio.

Ambas as casas tém como objetivo proporcionar um ambiente familiar, tdo proximo
guanto possivel da vida em familia, tendo uma sala comum, com televisdo, uma
kitchenette e quartos bastante préximos. Por forma a nédo perturbar a dinamica familiar
e 0 espaco das criancas/jovens, as visitas sdo realizadas no primeiro piso. As
criancas/jovens frequentam escolas na comunidade e realizam atividades fora da
instituicdo (desporto e atividades de tempos livres).

As Casas tém em vista, o desenvolvimento global, criando condi¢cbes para a
definicdo de um projeto de vida, acesso a uma formacdo adequada, condi¢cbes para
criarem lagos de amizade e educam para a vida em sociedade e autonomia dos
jovens. Ou seja, permitem aos residentes usufruirem de todos os direitos inerentes a
convencao internacional dos direitos da crianca, por forma a garantir condicdes para
uma integracdo social efetiva e um futuro préspero.

Em ambas as Casas, todas as criancas tém um Plano Socio Educativo Individual —
PSEI. Este é elaborado com a participacdo da crianca, no maximo 30 dias ap0s a sua
admissdo, de acordo com a avaliacdo diagnostica das suas necessidades e
expectativas. Sempre que possivel a familia também intervém na elabora¢édo do PSEI,
havendo uma reavaliacdo bimestral ou sempre que se justifique, com a colaboracdo
de todos os intervenientes. Esta, ainda, definido no PSElI um programa de
saida/preparacdo para a saida, onde se planeia 0 regresso a familia,
institucionalizacdo ou autonomizacdo, podendo esta Ultima passar ou ndo por
apartamentos de transicao.

Até quando permanecem no Lar.

Os Lares tém capacidade para acolher criancas dos 0 aos 18 anos, podendo este
periodo prolongar-se até aos 21 anos. A preocupacdo do Lar é de reintegrar as
criancas, sempre que possivel, nas suas familias, trabalhando com as mesmas para
alterar os motivos de acolhimento, ou, caso isso ndo se verifique, conferir autonomia
aos jovens. Deste modo, a equipa mantém um trabalho muito estreito com as familias
e gere muito atentamente a relagdo das criangas com o seu meio familiar.

Relagdo com a Familia Bioldgica.

Os Lares promovem o contacto da crianga/jovem com familiares, amigos e pessoas de
referéncia, sempre que o mesmo seja recomendado, permitido por tribunal e seja da
vontade do menor. Dispdem de um regime de visitas, que é marcado individualmente
(proposto pelos visitantes e aceite pelo Lar), de acordo com os horarios escolares,
atividades diarias de cada crianca/jovem e da disponibilidade dos visitantes.

Esta promocdo amplia-se a todas as vertentes da vida diaria da crianca/jovem,
sendo os pais convidados a patrticipar na vida académica dos seus filhos, assim como
em datas festivas. A articulagdo entre o Lar e a familia € um dos grandes objetivos
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para estas criancas/jovens, por forma a manter os lagos familiares e possibilitar uma
reintegracao futura nas familias.

Servigos prestados pelos Lares de Infdncia e Juventude.

Os Lares fornecem diversos tipos de servigos, satisfazendo as necessidades das
criancas e jovens, das necessidades basicas (alimentacdo, higiene, saude) as
necessidades educativas, sociais, cognitivas e emocionais dos mesmos:

— Cuidados Pessoais

e Alojamento: a divisdo de espacos permite a individualidade/privacidade de
cada crianga; a distribuicdo das criancgas/jovens pelos quartos é feita de acordo
com a idade, o género e o facto de serem fratrias ou n&o, com
acompanhamento e vigilancia permanente todos os dias; existe flexibilidade no
horario de deitar, segundo a idade e vontade das criancas/jovens, de acordo
com o periodo escolar, fins de semana e interrupgdes letivas; é permitido o
acesso aos quartos (fora dos periodos de descanso).

e Higiene e cuidados de imagem: as criangas e jovens tém planos de cuidados
definidos.

e Tratamento de Roupa: estdo estabelecidos métodos para o tratamento de
roupa, horarios e tarefas, tratando os mais crescidos (conforme a fase de
desenvolvimento no Lar) da lavagem da sua prépria roupa, e todos os outros
tém obrigacdo de cumprir com as normas para enviar a roupa para a
Lavandaria.

e Cuidados de Saude: as criancas/jovens tém acesso a cuidados especiais de
saude (Psicologico e Psiquiatrico, Neurologia, e outras especialidades) para
além de acompanhamento por médico de familia; tém ainda acesso a cuidados
de reabilitacdo e apoio na execuc¢do dos planos individuais de saude.

e Alimentacdo: sao servidas 5 refeicbes, com uma ementa elaborada
semanalmente e confecionada na instituicdo (pequeno-almocgo, almoco, lanche,
jantar e ceia); as criancas podem ainda fazer um lanche para levarem para a
escola de manha.

— Apoio nas atividades instrumentais da vida quotidiana - as
criancas/jovens tém apoio nas deslocagfes/transporte ao exterior,
na aquisicio de bens e servicos, na realizacdo das tarefas
domésticas, momentos de descanso e lazer e acompanhamento
escolar.

— Apoio Psicolégico - €é assegurado o0 apoio psicolégico a
crianca/jovem, quando indicado no PSEI. Este apoio pode ser feito
na Fundacao ou na comunidade.

— Aconselhamento Juridico - os lares dispdem de aconselhamento
juridico para as criangas/jovens.

Orientagdo Profissional.

Frequentemente, os alunos sdo encaminhados para o ensino profissional, pelo perfil
académico dos mesmos, assim como pela possibilidade de se autonomizarem mais
cedo. Este encaminhamento é feito tendo em consideracdo a oferta da comunidade e
as motivacdes dos jovens.

Formacgdo Profissional/Emprego.

A equipa técnica da apoio aos jovens que irdo entrar no mercado de trabalho,
inicialmente através de um encaminhamento para uma area profissional, e depois na
procura de emprego e manutencdo dos mesmos, mantendo relagbes com as
entidades empregadoras.
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Os jovens estudantes, nos seus periodos de férias, sdo incentivados a
desenvolver trabalhos adequados as suas idades no concelho, como trabalho de
voluntariado no Lar de Idosos do Penedo, no Canil de S&o Pedro Sintra, e trabalho no
Cascais Natura e Marés Vivas.

Atividades Lidicas e Socioculturais.

A instituicdo oferece um vasto leque de atividades, nomeadamente:

— Atividades Ludicas e Criativas - promocgdo de festas e de outros
eventos de animacdo; celebracdo do aniversario das
criancas/jovens; jogos e atividades de desenvolvimento cognitivo;

— Ateliés - pintura e desenho; informatica (acesso a internet e jogos de
computador);

— Atividades Culturais - Projecdo de filmes; idas ao cinema; idas ao
teatro; visitas a Museus/Monumentos histéricos; visitas a outras
instituicdes e coletividades; visitas a exposicoes;

— Atividades Desportivas - desportos coletivos com bola; natacao;
karaté; hipoterapia; jogos de tabuleiro;

— Atividades Intelectuais/Formativas - conferéncias; palestras;
seminarios; muasica; canto coral; leitura;

— Atividades Sociais - passeios no campo; idas a praia; colénia de
férias; jogos de orientacdo; acampamentos; atividades radicais;
atividades de animacdo geral; excursbes; férias em territorio
nacional.

Parcerias.

As Equipas da Casa do Mar e da Casa das Conchas trabalham em articulagcdo com a
Comissao de Protecdo de Criancas e Jovens, o Tribunal de Familia e Menores, a
Equipa Criancas e Jovens da Seguranca Social, e os Nucleos Hospitalares de Apoio a
Crianca e Jovem em Risco.

Estes dois lares desenvolveram, ainda, um conjunto de parcerias com entidades
desportivas e recreativas, permitindo as criancas e jovens acolhidos beneficiarem das
seguintes atividades: ténis, patinagem, atletismo, equitacdo, ginastica, futebol, teatro,
danca, karaté.

Tém ainda protocolos com varias entidades, nomeadamente: CADIN a nivel de
apoio psicolégico; Apoio de Pedopsiquiatria do CADIN e PIN; Bombeiros Voluntarios
do Estoril; Empresa audiologia; Empresa Ortopedia; CERCICA; Bombeiros Voluntarios
da Parede.

Sustentabilidade.

A sustentabilidade financeira dos projetos é obtida através de acordos de cooperagéo
celebrados com o Centro Distrital da Seguranca Social de Lisboa, meios proprios da
Fundacéo, e apoios externos (donativos).

Desafios dos Lares.

Os Lares propdem-se, como desafio, a tornar o tempo de permanéncia das
criangas/jovens nos mesmos progressivamente menor; fazer uma gestdo racional de
vagas, por resposta social, que dé prioridade geogréafica a criangas e familias do
concelho de Cascais e Oeiras.
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Resultados Esperados.

Os resultados esperados, por ambos os lares, dizem respeito ao aumento dos
indicadores de saude mental nas criancas e jovens, através de um plano terapéutico
em articulacdo com o Gabinete de Apoio Psicolégico da Fundacdo; ao aumento do
sucesso escolar, como resultado indireto da intervengdo terapéutica com a
crianca/jovem e sua familia; a aquisicdo de qualificacdes profissionais, privilegiando a
via profissionalizante de ensino e ao aumento da inser¢do no mercado de trabalho dos
jovens em projeto de autonomia com sucesso.

Uma vez que este estagio teve intervencdo na Casa das Conchas, em seguida
sera descrita a mesma mais pormenorizadamente.

3.3. Casa das Conchas

A Casa das Conchas é um Lar de Criancas e Jovens que foi criado a 19 de dezembro
de 2001, pela necessidade emergente de acolher 28 criancas e jovens que se
encontravam em situacdo de risco. Hoje em dia, acolhe 25 criancas, sendo esta a sua
capacidade maxima. Durante os ultimos anos ja acolheu 50 criangas/jovens, atingindo
0 seu objetivo principal de integrar a sua maioria nas familias de origem.

A equipa técnica define e apoia cada crianca na concretizacdo de um projeto de
vida, de acordo com as caracteristicas da crianca/jovem e da sua familia.
Assegurando-lhe um ambiente seguro, alojamento, alimentacao, vestuario, assisténcia
médica, formacao escolar e profissional adequada e atividades ludicas, desportivas e
culturais. Preocupa-se, ainda, em incutir principios e valores que promovam o respeito
por si e pelos outros, estimulando o espirito de cooperacdo, partiha e de
solidariedade.

3.3.1. Recursos Humanos.

A Casa das Conchas é constituida por uma equipa técnica multidisciplinar, liderada
por uma Diretora Técnica, assistido por uma Auxiliar Administrativa, uma Assistente
Social e uma Psicologa Educacional, e ainda por uma equipa educativa (com 10
elementos), que garantem o acompanhamento permanente a todas as
criancas/jovens, e conta com o0 suporte dos servicos de manutencdo, cozinha,
lavandaria e limpeza. O pessoal auxiliar é partilhado com outras valéncias: empregada
de lavandaria; auxiliar de limpeza; empregada de limpeza; cozinheiro; duas
empregadas de copa; um animador; um vigilante; um motorista; um administrativo.

Normalmente estdo presentes 3 educadores, ficando a noite dois educadores e no
periodo da manha, depois das criancas sairem para a escola, somente um.

A equipa educativa rellne uma vez por semana, as sextas-feiras, a Diretora
Técnica relne com a equipa técnica, também, uma vez por semana, e ainda com as
outras areas sociais da Fundagcdo com a mesma regularidade.

3.3.2. Instalagoes.

O Lar é constituido por salas de convivio para as criangas/jovens (sala dos juniores e
sala dos seniores), quartos com zona de estudo, balneérios, casa de banho, cozinha,
lavandaria, arrecadacéo e gabinetes técnicos. Cada um destes espagos tem um nome
dado pelas criancas e associado ao meio marinho.

Acessibilidade.

Relativamente a acessibilidade, temos que ter em conta ndo s6 o acesso a Casa das
Conchas, como também o0 acesso a propria instituicdo e as valéncias utilizadas pelas
criancas/jovens ou adultos da Casa, entre elas, a lavandaria, a cantina, e 0s espagos
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exteriores. Esta acessibilidade pode ser vista no proximo quadro, assim como algumas
propostas de melhoramento dos mesmos.
Tabela 1 - Grelha de acessibilidade das instalacoes da Fundagdo o Século.

&
°
e
(]
I ]
©
3 | 2 - | 2| %
3|3 S |13 |8
Legenda: S |8 2 | 2 | g
0 - Sem Problemas o 8 g B =
1 — Alguns Problemas S| 8 8 | 5|5 |5
2 — Muitos Problemas N S s S S S
5 2 S 2 2 2 Observagoes/Propostas
Acesso a Fundagéo 0 0 0 2 0 1 Existem rampas de acesso
Sinalética para a Fundagéo 2 0 0 2 0 1 Nao existe sinalética nas ruas adjacentes & Fundagéo.
Acesso a Casa das Conchas 2 1 0 1 0 0 Existe uma rampa que permite 0 acesso.
Utilizagéio da Casa das Conchas 0 0 0 1 1 0 Podeng existir sinalizag&o luminosa para a
campainha.

Poderiam existir placards com planta da Fundagéo; a

sinalética poderia ser mais informativa.

A Lavandaria encontra-se longe das entradas na

Acesso a Lavandaria 0 0 0 0 0 0 instituicdo, o que implica entrada de “estranhos” para

a utilizagdo da mesma.

0 acesso a cantina para ja implica entrada de

Acesso 4 Cantina 0 0 0 0 0 0 ‘(‘ﬁétrgr’lhos” na Fupdaqéo;_com o plano para a Cozinha

éculo havera uma loja aberta ao publico com

acesso direto pela rua.

Os tabuleiros dificultam a utilizagao da cantina. Este

Utilizagéio da cantina 1 1 1 1 0 0 problema poderia ser colmatado com uma estrutura
com rodas, que facilitasse o transporte de 1 ou 2

tabuleiros.

Existem varios WC’s na instituigao adaptados para

pessoas com deficiéncia e criangas.

N
N
N
N
N
—_

Sinalética dentro da Fundagao

Utilizagao WC'’s 0 0 0 0 0 0

Espaco Fisico.

A Casa das Conchas encontra-se num edificio que integra outras respostas sociais.
Situado na ala oeste do edificio, representa um condominio fechado, com complexo
residencial, com constru¢cdo adaptada as suas necessidades. Pertence a Direcdo
Geral do Patriménio e esta inserido na comunidade, em ambiente urbano periférico,
com espacos exteriores e acesso direto a praia/mar, por um tinel que passa por baixo
da Estrada Marginal da Costa.

Possui 2 quartos com duas camas e 4 quartos com guatro camas, com mobiliario
adequado; 3 WC’s; 1 Sala de visitas/de estar/de atividades/de leitura/de estudo e
biblioteca; sala de convivio para familias e criancas/jovens fora do Lar, mas no mesmo
edificio; copa; area de descanso para o pessoal com WC e 1 arrecadacdo para
arrumos. Todas as areas tém boa apresentagéo e bom estado de conservacgéo e estdo
devidamente cuidadas, apresentando boa higiene dos espacgos, sem odor, sobretudo
nas instalacdes sanitarias. Tem existéncia de Plano de Higienizagdo com
periodicidade definida. As criangas/jovens podem personalizar os seus quartos.

O espaco fisico é adequado as criancas e suas necessidades a excecdo de uma
jovem que acolheram até margo 2013, de 12 anos, com problemas de saude mental, e
de comportamentos (por vezes, violentos) que pdem em causa a sua integridade
fisica, ndo havendo protecdes adequadas nas janelas, nem uma sala de contencao
fisica.

Para além da zona confinada ao Lar, existe um parque infantil exterior, um campo
de jogos com 2 balizas de futebol e 2 tabelas de basquetebol, um espago amplo
coberto, adequado a aulas de Educagdo Fisica entre outras, e salas livres para
terapia. A Fundag&o possui, ainda, uma casa na Ericeira, onde as criancas/jovens de
ambos os lares fazem parte das férias de verao.
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3.3.3. Recursos Materiais.

A Casa das Conchas possui equipamento eletrénico de lazer: TV, leitor de DVD;
sistema Hi-Fi; consola de jogos; assim como equipamento informético com ligacao a
internet.

Tem diverso material ladico-pedagogico, adequado as faixas etarias e bem
conservados. Tem, ainda, a possibilidade de utilizar um espaco fechado que
denominam de “Alpendre”, partiihado com outras valéncias, e que é utilizado pela
creche e jardim-de-infancia, para as aulas de Educacdo Fisica. Neste espaco
encontram-se 0s seguintes materiais: 1 banco sueco; 2 colchdes médios; 5 arcos
pequenos, 5 médios e 12 grandes; colchfes diversos para o desenvolvimento da
motricidade na primeira infancia; bolas pequenas de plastico (do tipo de piscina de
bolas); pas, ancinhos e baldes de praia; colchdes individuais pouco espessos (tipo
Yoga); Legos; 3 pares de andas para os mais pequenos; balbes; 1 bola para saltar
(Kanguru); 20 cones pequenos de plastico e 6 grandes.

Loja das Conchas.

Esta “loja” utiliza dinheiro de brincar, para que as criangas/jovens aprendam a gerir
melhor os produtos que utilizam no dia-a-dia. Deste modo, quando se acaba
determinado produto, de higiene (e.g., a crianga/ jovem troca o “dinheiro” pelo produto
novo, entregando, ainda, o produto que terminou).

Desta forma, as criangas/jovens aprendem a valorizar os produtos, a instituicdo
consegue gerir de uma forma mais eficaz 0s seus recursos e ainda € dado feedback
aos jovens se estiverem a gastar muito ou se ainda houver produto que podera ser
aproveitado, contribuindo para a sua educacdo. Uma vez que as criancas/jovens do
Lar ndo tém determinadas vivéncias, como ir ao supermercado fazer compras para a
familia, através deste sistema podem ter uma noc¢ao real dos prec¢os de cada produto.

3.3.4. Aspetos positivos.

Os aspetos positivos identificados pelos estagiarios foram:

— A crianca (ou jovem) é convidada a visitar a instituicdo antes de vir
viver na Casa, assim como a sua familia, o que facilita o processo
de transicdo e confere um papel ativo na decisdo da mudanca para
a casa pela parte da crianca/jovem;

— E um lar misto, permitindo que as fratrias fiquem na mesma casa e
muitas vezes no mesmo quarto;

— Valoriza a participacdo da familia, o dialogo entre a familia e a
instituicdo e fomentam a possibilidade de a crianca/jovem voltar a
ser integrado na sua familia, fornecendo apoio ao nivel da terapia
familiar, formacg&o parental, entre outras questdes;

— Implementam uma politica de integragdo, tendo para isso as
criangas/jovens atividades fora da instituicdo, estdo em escolas
diferentes, em zonas distintas do concelho e até mesmo fora do
mesmo;

— Preparam para a vida adulta, incutindo-lhes responsabilidades
desde cedo (sistema de dinheiro “de brincar’ para a Loja das
Conchas, mesadas, arrumar o seu quarto, entre outras tarefas como
levar o lixo a rua, os mais velhos tratam da sua roupa e ao fim de
semana podem cozinhar);

— Respeitam o espaco fisico das criangas/ jovens, considerando que é
a casa deles, ndo havendo intrusdo de estranhos no espaco fisico;

— Todas as criangas e jovens tém um adulto responsavel (Educador
de Referéncia) que as acompanha nas rotinas diarias, tendo em
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conta as especificidades de cada um, as suas necessidades e 0 seu
processo de crescimento;

— Baseia-se num modelo faseado de autonomia, negociado com as
criancas e jovens, consoante a aquisicdo de competéncias e das
suas caracteristicas individuais e personalidades.

3.3.5. Principais dificuldades da equipa técnica.

As dificuldades identificadas pela equipa técnica, obtidos através de entrevista foram:
destabilizacdo da equipa pelo facto de a instituicdo em determinada altura ter acolhido
uma jovem com problemas de salde mental; falta de motivacdo de algumas criancas,
assim como necessidade de atencdo constante; falta de motivacdo por parte da
equipa educativa por cortes salariais.

3.3.6. Criticas/Propostas da estagiaria

De acordo com Gomes (2010) as criancas/jovens institucionalizados necessitam de
agentes potencializadores de mudanca. No ambito de poder ser um desses agentes,
apos observacdo do ambiente institucional e das rotinas diarias das criancas/jovens, a
terapeuta prop6e para a Casa das Conchas:

e horério de estudo adaptado e diferenciado — todas as criancas/jovens tém o
mesmo horario de estudo, todos os dias das 17-18h, com um educador
presente, sendo este horario insuficiente em alguns casos e excessivo em
outros, e ndao podendo o educador dar a atencdo necessdria a quem mais
precisa, além de se gerar muita confusdo com cerca de 10-15 criangas/jovens
na mesma mesa de trabalho;

e melhor definicdo de tarefas/obrigacBes para educadores/monitores — observou-
se gue alguns se esforcavam para realizar tarefas com as criancas/jovens,
enquanto outros passavam grande parte do seu tempo na sala dos
educadores;

¢ melhor planeamento dos tempos livres dos jovens — observou-se que 0s jovens
nao tinham atividades planeadas para os tempos livres e ficavam entediados
de estar na Casa,;

e utilizacdo da escola virtual — este programa online é interativo e estimula o
gosto pelo estudo, ajudando na aquisicdo dos conhecimentos escolares
exigidos pelos programas;

e colocacéo de revistas apropriadas para a idade para estimular a leitura, na sala
de convivio;

e existéncia de mais computadores e horarios adequados, assim como
supervisdo adequada dos mesmos — a partir de margo sO existia um
computador a funcionar, o que € insuficiente para 25 criangcas/jovens em
termos escolares (hoje em dia fazem-se muitas pesquisas online e alguns
professores enviam informacdes por mail) e em termos sociais;

e realizacdo de refeicdes na Casa das Conchas — confecdo dos alimentos, por a
mesa, limpar o espaco e lavar a loiga, para que adquiram mais competéncias
nesta area e para fomentar o espirito de unido e cooperacao;

e realizacdo de mais atividades planeadas por parte dos educadores;
acompanhamento das criangas por técnicos especializados sistematicamente,
e com o minimo de flutuag&o possivel deste pessoal.
3.3.7. Enquadramento Legal da Casa das Conchas

A Casa das Conchas rege-se pela legislagdo nacional relativa a prote¢cdo de menores:
Lei de Protecdo de Criancas e Jovens (LPCJ), Lei n.° 147/99, de 1 setembro, alterada
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pela Lei n.° 31/2003, de 22 agosto. Esta lei fundamenta a intervencdo dos Lares de
Infancia e Juventude, assim como dos diversos intervenientes nos processos de
promocao e protecdo de criancas e jovens em perigo, garantindo o seu bem-estar e
desenvolvimento integral (artigo 1.°). Refere um conjunto de medidas de apoio social
as criancas e jovens, destacando-se o artigo 49.°, da Subseccdo Il, medida de
acolhimento institucional. Esta medida designa a colocag&o de criangas ou jovens, em
risco, aos cuidados de uma entidade que disponha de instalacdes e equipamentos de
acolhimento permanente, e de uma equipa técnica que garanta as necessidades e
cuidados dos menores, proporcionando condi¢cdes para a sua educagdo, bem-estar e
desenvolvimento integral. Este acolhimento pode ser de curta duragdo (até seis
meses) ou prolongado (superior a seis meses).

A LPCJ apela a participagdo da comunidade e a responsabilizacdo ativa, através
das Comissbes de Protecdo de Criangcas e Jovens e das instituicbes sociais que
interagem na comunidade (Centros de Saude, Escolas, Instituicbes Particulares de
Solidariedade Social, etc.), e regulamenta o papel do Estado na protecdo e promocao
dos direitos das criangcas e jovens em perigo. O seu artigo 4.° consagra, como
principios fundamentais: o superior interesse da crianca; privacidade; intervencéo
precoce; intervencdo minima; proporcionalidade e atualidade; responsabilidade
parental; prevaléncia da familia; obrigatoriedade da informacéo; audicdo obrigatéria e
participacdo; subsidiariedade.

Em 2007, com despacho n.° 8393/2007, de 10 maio, o Governo cria o Plano DOM-
Desafios, Oportunidades e Mudancas, de ambito nacional, com o objetivo de
implementar medidas de qualificacdo da rede dos Lares de Infancia e Juventude. A
Casa das Conchas é um dos lares que aderiu ao plano e beneficia de um técnico
proveniente desta medida. Este plano tem como objetivo a implementacdo de medidas
de qualificacdo da rede destes lares, incentivadoras de uma melhoria continua da
promocao de direitos e protecdo das criancas e jovens acolhidos, no sentido da sua
educacado para a cidadania e desinstitucionalizacdo, em tempo util. Assume na sua
concecdo de acolhimento a perspetiva do acolhimento transitério e do seu
funcionamento em ambiente familiar. Deste modo, o Lar ndo é considerado como uma
substituicdo da familia atual ou futura da crianca/jovem, deve promover/participar na
elaboracdo e dinamizacdo de projetos de vida, promover, sempre que possivel, a
proximidade da crianca/jovem a sua familia e aproveitar as potencialidades do espaco
institucional para a estimulacdo das competéncias parentais; assim como, nha
perspetiva do Funcionamento e Ambiente Familiar, garantir a atencéo individualizada,
centrada nas necessidades de valorizacao, estabilidade e afeto da crianca, promover a
incluséo, definir papeis dentro do Lar (funcionamento e organizacao relativa a equipa
técnica, educativa e direcdo), estruturar regras e projeto educativo, entre outros,
assegurar a existéncia de recursos humanos adequados ao numero de
criancas/jovens acolhidas (Plano DOM).

3.3.8. Caracterizacao da Populacao e dos casos de intervencao

No inicio do estagio, em outubro 2012, a Casa das Conchas tinha 25 criancas, das
quais 7 fratrias, em regime misto, 52% das criancas/jovens do género masculino e
46% tinham nacionalidade estrangeira. As suas idades variavam entre os 5 e 0s 19
anos, tendo em média 13 anos (com desvio padrao de 3.88 anos).

As criancas frequentavam diferentes escolas da comunidade, conforme as suas
necessidades e motivacdes e ainda, como forma de as integrar na comunidade: a
equipa técnica tinha a preocupacao de néo ter muitas crian¢cas na mesma escola, para
gue estas se integrassem melhor na comunidade escolar. Das 25 criangas/jovens 68%
frequentavam o ensino regular, 20% o ensino especial e 12% o ensino profissional. Os
niveis de escolaridade das mesmas esta exposto na figura 1.
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Figura 1 - Frequéncia absoluta do nivel de escolaridade que frequentam, em novembro 2012.

Apenas 48% das criancas/jovens tinham visitas frequentes da familia. Quanto ao
futuro das mesmas, 20% tinham como projeto de vida a autonomizacdo, para 36%
previa-se a reintegracao familiar, 40% estavam ainda em fase de estudo e 4% tinham
como projeto de vida a institucionalizagéo.

Foi pedida a equipa técnica e educadores que preenchessem um questionario
sobre as areas problematicas das criancas/jovens (Anexo A). A area mais afetada,

segundo a equipa técnica, € a emocional, mas existem também problemas com
bastante incidéncia a nivel cognitivo, comportamental, de adaptacdo e motivacional.
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Figura 2 - Incidéncia de areas problematicas assinaladas pela equipa técnica e educativa.

A maioria dos jovens foi sinalizada com problemas emocionais, alguns com
dificuldades cognitivas e um nimero significativo, com problemas de relacionamento,
comportamento, adaptacdo social e motivacdo. Com problemas motores s6 existem
trés.

A dindmica da Casa das Conchas dificultou a criagdo de um horario para as
intervencdes psicomotoras. As criangas saiam de manh& para as respetivas escolas,
em horérios diferentes e regressavam de acordo com 0s seus horarios escolares. As
criangas/jovens no ensino regular, regressavam de acordo com os hordarios escolares
(tendo a maioria a tarde de quarta-feira livre); os que frequentavam o ensino especial
regressavam pelas 17h, todos os dias; as criangas que frequentavam o primeiro ciclo
voltavam sé apés as 18h. Aos fins-de-semana (de sexta a domingo) e férias, algumas
das criancas/jovens visitavam a familia, ficando a dormir com eles, enquanto outros
permaneciam na casa. Por outro lado, muitos dos jovens tinham com frequéncia
consultas de avaliagdo ou de acompanhamento, quer em diferentes médicos, quer
com diferentes técnicos, que muitas vezes coincidiam com as tardes livres. Alguns dos
jovens tinham ainda apoio em algumas disciplinas (Inglés, Matematica).

Na Casa havia um horario para estudo, todos os dias das 17-18h. O jantar era na
cantina as 18.30h; depois do jantar tinham tarefas na casa a cumprir; as segundas
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tinham reunido entre as criangas/jovens e educadores apds o jantar; as tercas e
quintas tinham Artes Marciais no Alpendre e as quartas-feiras, os jovens tinham uma
atividade de desenvolvimento de competéncias sociais, organizada pela psicéloga
educacional e alguns educadores.
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4. A Intervencao Psicomotora na Casa das Conchas: Estagio
Curricular

O estagio curricular teve uma duracao de oito meses, divididas em 21h semanais. Pela
dindmica da Casa das Conchas, o horario semanal nem sempre foi cumprido, havendo
semanas com menos horas, compensadas com uma maior intervencdo nas férias
escolares.

4.1. Calendarizacao

A calendarizacdo foi composta por uma planificacdo anual (tabela B) e
posteriormente semanal.

Tabela 2 - Planifica¢do anual

Outubro -Cachterlzagao da Casg dgg Conchas
-Andlise dos processos individuais;
-observagdo das rotinas didrias dos jovens;
- Fase de Observagéo.

- Arteterapia e danca-terapia;

- Atividades nas férias de Natal (Jogo do amigo invisivel e arteterapia). -- Convivéncia direta e diaria com os jovens e
Dezembro acompanhamento das criangas e jovens nas diferentes situagdes do dia e da noite;

- Fase de Observagéo e inicio da Fase de Avaliagéo;

- Inicio da aplicag&o de protocolos de avaliagdo

- Analise dos protocolos de avaliagdo (Fase de avaliagao)

Novembro

Janeiro - Inicio da intervengao (Fase de Intervengao)

Fevereiro

Margo - Interveng&o psicomotora | Fase de Intervengao

Abril

Maio - Intervengéo Psicomotora e avaliagdo da intervengao (finais de Maio)
Junho - Relatério de Estéagio

No entanto, o calendario semanal nem sempre foi possivel cumprir, pois algumas
criancas/jovens iam a casa aos fins-de-semana de 15 em 15 dias; 4 dos irméos que
nao iam a casa inicialmente e depois passaram a ir em fins-de-semana alternados
(Joana, Solange, Andreia e José'); nos periodos de férias escolares muitos também se
ausentavam para casa das familias; surgiram atividades extras, como formacdes
esporadicas na Fundacdo e sessdo de Competéncias Sociais dadas por alguns
monitores da Casa — 0 que inviabilizou as planeadas; consultas médicas e
terapéuticas dos jovens e ainda por motivo de doenca dos mesmos ou da terapeuta
(més de janeiro).

! Os nomes das criancas/jovens foram alterados para protecéo da sua identidade.
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Tabela 3 - Horario semanal estipulado em janeiro 2013.
43f 6% Sabado

Local Local

10:30-12

14-14:30
14:30-15
15-15:30
15:30-16
16-16:30
16:30-17
17-17:30
17:30-18
18-18:30
18:30-19
19-19:30
19:30-20
21

O horario semanal para as intervenc¢des foi programado ap6s didlogo com diretora
técnica e educadores e analise as dificuldades apontadas pela equipa técnica (Anexo
A).

Algumas das criancas/jovens ndo foram assinalados inicialmente pela equipa
técnica, pelo que ndo comecaram a ter sessées em janeiro, ou tinham menos sessdes
inicialmente: a Andreia e o José ndo foram assinalados como problematicos
(inicialmente tiveram intervencédo s6 de 15 em 15 dias, aos fins-de-semana, o que foi
depois corrigido e aumentado para até 3 intervencdes por semana), assim como a
Veronica, Eva e Joana (todas pediram para ter sessfes individuais); os rapazes
Carlos, Jodo e André, assim como a Eunice tiveram sé intervencao no grupo de
desenvolvimento de competéncias sociais, hdo tendo sessbes individuais. Estava
ainda planeado inicialmente uma intervencao sistematica de duas vezes por semana
com a jovem Ana, pois esta encontrava-se a estudar e tinha duas manhas livres. No
entanto, como comecou a trabalhar, néo foi possivel cumprir com o planeado e passou
a ter intervencdes esporadicas em grupo.

Houve sempre flexibilidade para altera¢Bes, quer por parte da instituicdo, quer por
parte da estagiaria.

4.2. Fase de Observacao

As primeiras semanas foram de observacao das criangas/jovens, através de atividades
informais. Esta estratégia teve o intuito de fazer uma avaliagdo inicial das
criangas/jovens, assim como estabelecer alguns vinculos afetivos, conhecer as suas
rotinas diarias, e conhecer as limitacbes e potencialidades do local de estagio. Por
outro lado, foi uma necessidade especifica deste estadgio, uma vez que a Fundagdo
ndo tinha psicomotricista, as criangas ndo estavam avaliadas, nem havia sessbes de
psicomotricidade para observar. Neste periodo, além de acompanhamento nas tarefas
diarias das criangas/jovens, desenvolveram-se atividades esporadicas, quer no
exterior (desde saltar a corda, jogos adaptados de basquetebol e futebol, passeios na
praia a dialogos informais com as criangas e jovens, entre outros), quer no interior
(trabalhos de reciclagem, realizagdo de presentes de Natal em massa Fimo, atividades
no iPad, jogos didaticos e acesso a internet).

Nesta fase realizou-se ainda a caraterizagéo da instituicéo e fez-se uma analise dos
processos individuais das criangas/jovens. O didlogo com a equipa técnica permitiu um
melhor conhecimento do local, das criangas/jovens e das suas rotinas.
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4.3. Fase de Avaliacao

No ambito do estdgio de Mestrado em Reabilitagdo Psicomotora foram realizadas
diferentes avaliacdes, iniciais e finais, as criancas e jovens que participaram de
intervencdes psicomotoras. Inicialmente pediu-se aos educadores que preenchessem
um quadro assinalando as areas em que as criangas/jovens teriam dificuldades,
fazendo-se desta forma uma apreciacdo de quem seria prioritario para apoio em
psicomotricidade e em musicoterapia (estagio de mestrado a decorrer em simultaneo
com este). Estas dificuldades estdo apontadas na figura 2 de uma forma genérica e no
Anexo A de uma forma particular.

O preenchimento da tabela A1l (Anexo A) foi realizado de forma informal, ao longo
de mais de uma semana, a pedido da Diretora Dra. Carla Lima, na Casa das Conchas.
Esta tabela foi elaborada pela estagiaria em musicoterapia. Nem todos os itens foram
preenchidos e houve educadores que ndo se pronunciaram em relacdo a algumas
criangas/jovens. Uma vez que as criangas/jovens foram divididos pelos dois
estagiarios em psicomotricidade, estdo aqui apresentados somente os dados
referentes aos jovens que a psicomotricista Tania Mendes ficou responsavel. Através
desta tabela, e do didlogo com Diretora Técnica, foi decidido quais as criangas/jovens
com mais necessidade de intervencéo e elaborado um horario semanal de acordo com
a disponibilidade dos mesmos.

Esta tabela, apesar de incompleta, foi util para delinear os primeiros passos para a
intervencao, e a escolha dos protocolos de avaliacdo. O contacto que o nucleo de
estagio teve com os jovens e com toda a equipa técnica, até Janeiro — altura em que
comecaram as intervencdes de uma forma mais formal- ajudaram também na
delineacéo do plano de intervencédo e protocolos de avaliacdo. De lembrar que antes
de janeiro houve atividades esporadicas entre a estagiaria e 0s jovens, permitindo um
maior conhecimento dos mesmos.

4.3.1. Instrumentos de avaliacao

Apods dialogo com a Diretora Técnica da Casa das Conchas, Dra. Carla Lima, analise
aos resultados dos questionarios aos educadores (sobre as potenciais areas em que
as criancas/jovens apresentavam dificuldades), estudo dos processos individuais e
apos algumas sessoées informais, foi decidido aplicar os seguintes protocolos:

— Avaliacdo com as Escalas de Desenvolvimento Mental Griffiths),
com o objetivo de avaliar as criancas em diferentes provas:
Locomotora, Social-Pessoal, Audicdo- Linguagem, Olho-Mao,
Realizacdo e Raciocinio Pratico — avaliacdo inicial e final

— Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ-Por) aos préprios
e aos prestadores de servicos — avaliacdo inicial e final realizada
aos adolescentes;

— Questionario de Avaliagdo Final das Sessdes - Impacto do
Programa (adaptado de Aventura Social, 2009), aplicado a todos os
gue tiveram intervencgdo psicomotora, criangas e jovens.

Escalas de Desenvolvimento Mental de Griffiths.

As escalas de desenvolvimento Mental de Griffiths, foram o instrumento de elei¢céo
para avaliar os mais novos, tendo-se tido em consideracéo o facto de estarem aferidas
para a populagdo portuguesa. Permitem informag&o diversa sobre o desenvolvimento
das criancas (até aos 8 anos) nas escalas: Locomotora, Pessoal-Social, Audi¢éo-
Linguagem, Coordenacdo Olho-Mao, Realizacdo e Raciocinio Pratico. Este
instrumento de avaliacdo permite diagnosticar perturbagbes do desenvolvimento ao
longo do primeiro periodo da vida, avaliando problemas de desenvolvimento
significativos da evolucdo cognitiva, ou seja, indicativas do crescimento mental. Esta
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avaliacao permite ndo so6 fazer um diagnostico da condigcdo mental da criangca 0 mais
cedo possivel, como também dar informagfes para delinear um plano de intervencgéo
que permita compensar os défices (Borges et al., 2012).

Na &rea da motricidade (escala locomotora) avalia o desenvolvimento motor (e.g.
andar, subir e descer escadas, apanhar e atirar uma bola, chutar uma bola, entre
outras); na escala pessoal-social avalia o nivel de autonomia da crianca em termos de
higiene, alimentagdo, vestuario e interacao social, se sabe o seu nome e morada, se
utiliza corretamente os talheres, se consegue vestir-se sozinha, a forma como se
relaciona com o0s outros, etc.; a coordenacdo olho-mé&o avalia a motricidade fina, a
manipulacao de objetos, a lateralidade e as competéncias grafico-motoras e visuais, o
manuseamento da tesoura, a construgdo de torres de cubos ou desenhar linhas ou
circulos, entre outros; na escala de raciocinio pratico avalia a velocidade de
processamento e de execucdo, a percecdo visual, a orientacdo espacial e a
persisténcia (e.g. associar cores e realizar encaixes com figuras geométricas); na
escala da audicdo e linguagem avalia o nivel de linguagem recetivo e expressivo (e.g..
tipos de frases utilizadas, utilizacdo de adjetivos e advérbios, compreensao verbal,
nomeacdo e identificacdo de objetos, entre outros). As diferentes areas avaliadas
estdo divididas por idades, com 6 itens de avaliacdo de cada area (locomocao,
pessoal-social, audicao-linguagem, olho-mao, realizacéo e raciocinio pratico); cada um
destes itens séo cotados com “1” se realiza ou “0” se ndo realiza e multiplicados no
final de cada idade por 2 - este resultado é depois somado aos da mesma area em
todas as idades (ou seja, aos resultados dessa area nos 3 anos, com os resultados
dessa area nos 4 anos e assim sucessivamente), dando um resultado em meses do
desenvolvimento da crianca nessa area. Aplicou-se o protocolo a partir dos 3 anos,
pelo que considerou-se a idade inicial de 36 meses a qual se adicionaram os valores
obtidos na avaliagao.

Estas escalas foram utilizadas para avaliar a Andreia (6 anos) e o José (5 anos).

Questiondrio de Capacidades e Dificuldades de Goodman, 1998.

O Questionario de Capacidades e Dificuldades - Strenghts and Difficulties
Questionnaire (SDQ) de Goodman, 1998 (traduzido e adaptado por Fleitlich, Loureiro,
Fonseca e Gaspar, 2000) foi o escolhido para avaliar os adolescentes da Casa das
Conchas. Estes jovens demonstravam problemas ao nivel emocional, comportamental
e de adaptacdo social, pelo que as 5 subescalas (comportamento pro-social,
hiperatividade, problemas emocionais, problemas de comportamento e problemas de
relacionamento com colegas) deste questionario pareceram adequadas para este tipo
de avaliacdo. Esta avaliacdo permitiu avaliar de uma forma geral diversos fatores,
fazendo um despiste de algumas &reas problematicas dos jovens. Apesar da
intervencdo psicomotora nado intervir diretamente em alguns dos parametros aqui
avaliados, como 0 comportamento pré-social, podera intervir indiretamente. O
aumento da autoestima, do bem-estar em geral, a expressdo sobre questbes
emocionais (quer através da arte, como da danca e da musica, quer através do
didlogo informal entre estagiaria a os jovens) permitem-lhes melhorar nestas questdes
nao especificas. Este despiste é fundamental para saber de que forma os jovens se
veem, de que forma veem as suas capacidades e limitacdes para delinear um plano
de intervencdo que potenciasse as suas capacidades e ajudasse a superar as suas
limitacdes.

O questionario é constituido por 25 itens divididos em 5 subescalas, cada uma
delas com 5 guestbes. O questionario estd elaborado com 3 versdes a serem
aplicadas ao proprio (para criangas dos 11 aos 17 anos), uma para pais e outra para
professores de criangcas entre 0os 4 e 16 anos. A resposta € dada numa escala de
Likert de 3 pontos, onde 0 corresponde a “nao é verdade”, 1 corresponde a “é¢ um
pouco verdade” e 2 corresponde a “é muito verdade”- a excecdo de algumas questdes
(itens) em que a escala se inverte, assinaladas na folha de cotacéo e interpretagéo
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dos resultados. A soma de cada subescala permite classificar o desenvolvimento da
crianca em 3 niveis: normal; limitrofe e anormal. Este questionario apresenta, ainda, 1
guestdo sobre se a crianca/jovem apresenta algumas das seguintes dificuldades:
concentracdo, emocgfes, comportamento ou relacionamento, sendo as respostas
possiveis: “Nao”, “Sim- dificuldades pequenas”; “Sim - dificuldades grandes” e “Sim-
dificuldades muito grandes”. No caso afirmativo, seguem-se 4 perguntas sobre o
impacto destas dificuldades na vida da crianca/jovem, ha quanto tempo, se fazem
sofrer a crianca/jovem e em que contextos (casa, com amigos, na aprendizagem na
escola, nas brincadeiras/tempos livres, e ainda se perturbam as pessoas a volta).

Determinados jovens, como a Maria (12 anos), ja tém diagnostico de doenca
mental e dificuldades de aprendizagem, assim como a Mariana (14 anos), com
dificuldades e aprendizagem, e sdo acompanhados regularmente por médico
pedopsiquiatra e equipa de educacéo especial, pelo que me pareceu mais relevante
este tipo de avaliagao.

Questiondrio de Avaliagdo Final das Sessdes - Impacto do Programa (adaptado
de Aventura Social, 2009).

Foi utilizado um questionario para avaliar o impacto final das sessbes de
psicomotricidade nos jovens. Este questionario teve como objetivo a recolha de
informagcédo sobre as sessbes, a sua utilidade e interesse, as atividades mais
apreciadas pelas criancas/jovens, as competéncias adquiridas, as evolucbes
percebidas e a motivagdo para voltarem a realiza-las. Foram questionadas 9
criangas/jovens; as mais novas tiveram ajuda no preenchimento do mesmo, e nao
responderam a uma das questdes.

4.3.2. Condig¢odes de avaliacao

As Escalas de Desenvolvimento Mental de Griffiths foram realizadas a duas criancas,
de 5 e 6 anos, em dois dias diferentes, para evitar o cansaco, num ambiente calmo e
controlado - sala do ATL (Atividades de Tempos Livres) da Fundacao “O Seculo”. As
avaliacdes que necessitavam de um espaco maior, como subir e descer escadas ou
correr, foram feitas no espaco exterior, em periodos que ndo se encontravam mais
criancas presentes. Foi realizada uma avaliacdo inicial, em Marco e a final em Julho —
na final a Andreia s6 necessitou de uma sessdo para a a sua avaliacdo, pois o
avaliador ja conhecia algumas das respostas.

O SDQ (Por) em finais de janeiro (avaliacdo inicial) e em finais de junho/inicio de
julho (avaliacéo final); os questionarios de autoavaliacdo foram preenchidos pelos
jovens a pedido da terapeuta, enquanto que o0s questionarios aos educadores foram
deixados na sala dos mesmos e pedido para que preenchessem- infelizmente nao foi
possivel o preenchimento de todos. De qualquer forma, a autoavaliacéo, serviu como
um bom indicador da percecdo que os jovens tém dos seus problemas e de que forma
estes afetam a sua vida. Os questionarios foram preenchidos na sala de convivio do
Casa das Conchas, individualmente, em periodos em que se encontravam poucos
jovens na mesma, permitindo privacidade no preenchimento dos mesmos.

Os questionéarios sobre impacto do Programa (avaliagéo final das sessfes) foram
preenchidos em alturas alternadas nas mesmas condi¢cdes do SDQ (Por), a excegao
da Andreia (7 anos em julho) e José (6 anos em julho), que realizaram 0 mesmo na
sala do CATL com ajuda da terapeuta.

4.4. Fase de Intervencao

BN

Apés a fase de observacdo e de avaliacdo passou-se a Fase de Intervencéo.
Estabeleceram-se 0s objetivos para cada crianca/jovem, assim como o tipo de
intervencao, definiram-se o tipo de sessdes e as atividades a desenvolver.
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4.4.1. Objetivos

De acordo com as problematicas identificadas, foi realizado um documento para cada
crianca/jovem com a sua identificacé@o, histéria pessoal, anamnese, resultados das
avaliacbes e outros dados importantes. Em cada documento individual foram
colocados os objetivos particulares e métodos que seriam utilizados.

De uma forma geral os objetivos foram:
- promover o bem-estar fisico e psicologico das criangas/jovens;
- melhorar as competéncias pessoais e sociais;
- melhorar a autorregulagéo do comportamento;
- estimular o desenvolvimento cognitivo e ajudar nas dificuldades de aprendizagem;
- desenvolver a motricidade em geral e motricidade fina.
Dentro destes objetivos propuseram-se alguns mais especificos:
- melhorar a autoestima;
- estimular a entreajuda, a partilha e a cooperacéao;
- promover a empatia;
- promover a expressao de sentimentos;
- promover o controlo da agressividade e da impulsividade;

- potencializar a resolucdo de problemas, tomada de decisdo e capacidade de
reflexao;

- estimular a coordenacgéo e coordenagdo oculo-manual, a praxia fina e global;
- promover a atengao e memaria;

- promover a autonomia,;

- promover a relaxacdo muscular;

- estimular o gosto pelas atividades escolares;

- melhorar o rendimento escolar.

Foi realizada uma planificacdo para cada crianca/jovem, assim como o0
planeamento individual de cada sesséo e relatério da mesma. A execucado do plano foi
flexivel, tendo-se feito alteracbes sempre que necessario - alteracfes de datas das
sessfes, assim como alteracdes das atividades planeadas. No caso das criancas mais
novas (José e Andreia), uma vez que nao tinham sido sinalizadas pela equipa
educativa, s6 tiveram uma intervengcdo mais sistematica a partir de marco 2013, apos
a estagiaria ter verificado que ambos apresentavam dificuldades diversas.

Os modelos de intervencao utilizados também foram diferentes de acordo com os
objetivos, ou seja, utilizou-se o modelo preventivo, educativo e terapéutico para
objetivos de estimulacgéo, (re)educacéo e terapia.

As sessdes respeitavam uma estrutura pré-estabelecida, com um momento inicial,
normalmente de diadlogo informal com as criangcas e jovens, e explicagdo do que
irlamos realizar naquela sessédo; seguida de uma parte fundamental da sessdo, com
as atividades principais; e de uma parte final, na maioria das vezes de retorno a calma
ou refletiva sobre a sesséo.

A estagiaria ia sempre buscar as criancas/jovens a Casa das Conchas e dai
prosseguiam para 0 espago onde se realizaria a sesséao.

4.4.2. Sessao Tipo

As sessOes iniciavam-se sempre com o didlogo com as criangas/jovens, com a
descricdo das tarefas que se iriam realizar e tinham a duracdo de uma hora e meia.
Nas intervencdes com 0s jovens, no inicio da sesséo havia sempre um dialogo aberto
sobre o seu dia-a-dia, sobre preocupacdes ou problemas que estivessem a atravessar.
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A segunda parte da sessdo — parte fundamental — era dedicada as atividades
especificas de psicomotricidade, de acordo com 0s objetivos estabelecidos para a
sessao.

Para finalizar as sessfes, havia sempre um regresso a calma, ou com atividades
especificas ou com diélogo.

Em anexo podem-se encontrar exemplos de planificacbes das sessdes com 0s
relatorios finais das mesmas (Anexo C).

4.4.3. As Atividades

As atividades desenvolvidas foram de diversa ordem, de acordo com o0s objetivos, com
as idades, competéncias das criancas/jovens, diversificadas para manter a motivagéo
e de acordo com 0s objetivos estabelecidos para cada crianca/jovem. Os tipos de
atividades desenvolvidas foram:

- Utilizacao do dialogo e jogos, com o objetivo de desenvolver competéncias pessoais
e sociais;

- Role-play, com o objetivo de melhorar as competéncias pessoais e sociais;

- Arteterapia: Decopatch® (artesanato), Sculpey® (escultura), reciclagem (recortes e
montagens), com o objetivo de melhorar a autoestima, promover um ambiente
relaxante e calmo, promover o diadlogo e ainda desenvolver da motricidade fina;

- Culinaria, com obijetivo de estimular a leitura, a utilizacao de tecnologias (pesquisa de
receitas online), preparar para a vida ativa e autonomizagéo e melhorar a autoestima;

- Pratica desportiva, com o objetivo de desenvolver competéncias pessoais e sociais
(respeito pelas regras, trabalho em equipa, coordenacdo), aumentar a autoestima,
bem-estar fisico e psicoldgico;

- Relaxacao, com o objetivo de melhorar a autorregulacéo, a autoestima e o bem-estar
fisico e psicoldgico;

- Realizacdo de jogos didaticos (puzzles, jogo da memdria, jogos no iPad para
aprender cores, humeros, operacdes matematicas, letras, desenvolver motricidade fina
e criatividade) — com o objetivo de estimular capacidades cognitivas.

- Sessfes de psicomotricidade com atividades fisicas diversas, muitas vezes com
estimulacéo cognitiva (e.g. nocdo de nimero, cores, etc.), com objetivo de desenvolver
capacidades fisicas e cognitivas;

- Participacdo nas aulas de Hip-hop com outros colegas da casa, com objetivo de
promover as competéncias pessoais e sociais, como cooperacao, coordenacao,
sentido de ritmo;

- Métodos de estudo: com o objetivo de estimular o gosto pelo estudo, aumentar os
habitos de trabalho, estimular competéncias cognitivas, melhorar o aproveitamento
escolar.

Durante todas as atividades formou-se uma relagéo terapéutica muito saudavel e
positiva. A maioria das criangas e jovens demonstravam sempre alegria por ver a
terapeuta e pediam frequentemente para terem mais sessdes. Desenvolveu-se uma
relacdo de Confianca, entreajuda e bom ambiente, com respeito mutuo. As tarefas
propostas foram bem aceites pelas criancas e jovens e foram desempenhadas na
grande maioria das vezes com bastante motivacao.

Além das sessbes de psicomotricidade, realizaram-se outras atividades com o
intuito de desenvolver relacdes com as criangas/jovens e pessoal da Casa, de
minimizar algumas lacunas na educacéo e vida das criangas/jovens, que néo fazendo
parte da psicomotricidade, fazem parte da educacdo, e ainda numa tentativa de
melhorar o dia-a-dia destas criancas/jovens, essencialmente nas épocas em que as
outras criangas/colegas da Casa se encontravam com as suas familias.
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- Atividades de grupo: atividades Natal (arteterapia, realizacdo do presépio com
materiais reciclados, danca hiphop, atividades extras durante as férias da Pascoa);

- Dialogos frequentes e informais com as criangas e jovens;

- Criacdo de documentos com registos de atividades realizadas ao longo do ano, quer
em forma de jornal, quer em registo fotografico, considerado de extrema importancia
pois ndo tém um livro de vida;

- Participacdo na festa de natal da Fundacdo, com uma coreografia e uma musica
realizadas pelas criancgas/jovens; aniversario da Casa e arraial;

- Passeios com os jovens com vista ao desenvolvimento de competéncias pessoais e
sociais - ida a Cascais (Atividade "Conhecer Cascais”) e saida noturna a um bar para
jovens (Deck) no Estoril;

- Participacdo num espetaculo no dia da crian¢a nos jardins do casino do Estoril, com
coreografia;

- Spa Day - Formacéo sobre relaxamento, higiene pessoal e cuidados femininos (pele
e cabelos);

- Formacdo de Manicura - a convite da terapeuta foi a Casa das Conchas uma
esteticista que deu formacdo as jovens maiores de 12 anos, sobre manicura e
cuidados com as unhas.

4.4.4. Contextos de intervencao

As sessdes de Psicomotricidade realizaram-se em locais distintos, de acordo com 0s
objetivos da sesséo, disponibilidade do local e ainda de acordo com a meteorologia e
previsdo do estado do mar. Foram, deste modo, utilizadas:

- Salas do CATL, essencialmente para sessdes individuais, ou a pares;
- Alpendre, para atividades fisicas;
- Campos de futebol e basquetebol, para outras atividades fisicas;

- Sala de convivio da Casa das Conchas, essencialmente para atividades de grupo;
sala de convivio dos pequeninos, para Ultimas sessdes do José e Andreia (esta sala
s6 foi criada em Abril 2013, com a saida de alguns jovens da Casa);

- Cozinha da Casa das Conchas para as atividades de culinaria;

- Espacos exteriores a Fundacdo, como parque infantil de S. Pedro do Estoril, praia de
Carcavelos, praia de S. Pedro e praia do Guincho.

Os jovens também sairam outras vezes da Fundacdo, quer na visita a Cascais,
guer numa saida a noite para desenvolvimento das competéncias sociais, quer ainda
para fazer compras para algumas atividades sozinhos ou acompanhados, promovendo
as competéncias pessoais e sociais, nomeadamente a autonomizagédo e preparagao
para a vida ativa.

A Fundacéo tinha alguns materiais, como colchdes, cones, etc. (ver “Espaco Fisico
do Lar”), mas a estagiaria levou varios materiais que possuia ou adquiriu, como bolas
diversas; raquetes; taco basebol; pranchas, fatos e pés de pato para bodyboard; iPad
com programas didaticos; fichas/livros para desenvolvimento da motricidade fina e
aspetos cognitivos; lapis ergonémicos para motricidade fina; materiais para arteterapia
(massa para moldar, folhas para Decopatch®, materiais para reciclar, etc.); cordas de
saltar; patins em linha; entre outros.

4.5. Resultados e interpretacao

Os resultados das avaliagbes foram, no geral, bastante positivos. Tendo em conta as
limitagcbes temporais - poucos meses de intervencdo- agravadas pelos fins-de-
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semana/férias que 0s jovens iam passar a casa e ainda consultas médicas e outros
compromissos que iam surgindo, o trabalho desenvolvido teve resultados visiveis e
quantificaveis. Visiveis, de uma forma informal, por todos os intervenientes
(psicomotricista, criancas/jovens, orientadora da instituicdo e educadores) e
quantificaveis nos protocolos da avalia¢do aplicados.

Muitos dos jovens que também tiveram intervengdes, ndo foram avaliados segundo
estes mesmos protocolos, por ndo ter sido uma intervengdo sistematica, mas estao
nos relatérios das mesmas, com observacdes sobre o seu desempenho e
comportamento, tendo sido também para estes uma experiéncia positiva, as sessdes
de psicomotricidade, facilmente avalidvel pelo seu entusiamo e boa disposi¢cdo na
realizacao das tarefas.

Foram avaliados através do questionario de Capacidades e Dificuldades de
Goodman (1998) e de um questionario de avaliagdo do impacto final das sessoées.
Relativamente ao primeiro, ndo foi possivel aplica-lo em todos os casos ao proprio e
ao educador de referéncia, mas os resultados foram positivos pois as criangas/jovens
guestionados apresentaram melhorias nas suas percecdes sobre as suas capacidades
e dificuldades. Os resultados mais pormenorizados poderdo encontrar-se no Anexo F.

A Solange pontuou inicialmente um total de dificuldades limitrofe, demonstrando
valores limitrofes nos parametros de comportamento e de hiperatividade. Apesar de
nao ter valores significativos nos problemas emocionais, estes poderdo ser a causa
para alguns dos seus comportamentos. A demissdo das responsabilidades parentais
por parte da mae fez com que tivesse que ser independente muito cedo e tivesse
ainda a responsabilidade de cuidar dos irmdos mais novos, razdo pela qual podera
demonstrar agora problemas com a autoridade, e querer ser mais independente do
gue lhe é permitido. A retirada da casa da méae foi uma situacdo que a revoltou, néo
compreendeu na altura, mas ao longo destes meses, veio a admitir que se estivesse
em casa da mae nao teria as condi¢cdes que tem na Casa das Conchas, nem as
oportunidades e apoios escolares. Como se pode ver, na segunda avaliacéo, o total de
dificuldades sentidos pela propria baixaram (de 18 para 13 pontos), demonstrando a
eficacia das sessfes de psicomotricidade, assim como todos os esfor¢os da equipa da
Casa das Conchas, continuando a ter alguns problemas de comportamento, mas
mostrando-se mais adaptada e moderada.

A Mariana apresentou melhorias em ambos 0s questionarios (questionario ao
educador de referéncia e a propria). Apesar de no questionario efetuado ao educador
estas melhorias serem muito pequenas, temos que ter em atencdo que o tempo de
intervencao foi de apenas 5 meses. No questionario realizado ao préprio, a Mariana,
0s resultados sdo mais significativos 0 que € extremamente importante, pois é a
percecdo que a mesma tem das suas dificuldades e da forma como interferem na sua
vida. Esta melhoria é relevante, pois demonstra que no final das intervencbes, a
Mariana tinha uma percecdo mais positiva de si mesma e dos seus problemas, tendo
havido um decréscimo dos sintomas emocionais, dos problemas de comportamento,
de hiperatividade, dos problemas com colegas e do suplemento de impacto (este
ultimo determina de que forma as suas dificuldades de aprendizagem interferem com a
sua vida na escola, em casa e nos seus relacionamentos). Para além de todos estes
decréscimos, houve uma melhoria no comportamento pro-social, na forma como gosta
e tenta ajudar os outros. Passou, portanto, a sentir-se melhor consigo mesma, a
respeitar as regras, a reconhecer a autoridade e a autorregular-se.

Este desenvolvimento, apesar de ser positivo, ndo pode negligenciar que a
Mariana ainda apresenta dificuldades. Estas estdo diretamente relacionadas com os
seus problemas emocionais, que interferem com a sua autoestima e com o0 seu
relacionamento com os outros. A perda da figura materna (falecimento da avd), a
saida do seu lar, do convivio com a familia, da sua escola e afastamento dos amigos,
sdo alguns dos fatores que terdo contribuido para estes problemas emocionais. Por
outro lado, as dificuldades de aprendizagem que tem podem contribuir para maiores
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dificuldades de adaptacéo, dificuldades em estabelecer amizades, agravadas pelo
preconceito social de estar inserida no ensino especial.

Ao longo das sessoes, a Mariana demonstrou alteragcfes no seu estado emocional,
estando essencialmente deprimida, sorrindo de uma forma timida para tentar disfarcar
estes sentimentos. Devido a sua baixa autoestima, falta de esperanca no futuro,
descontentamento com o presente, as suas sessoes foram essencialmente no sentido
de melhorar o seu estado emocional. Houve pequenas alteracdes nas sessfes, mas a
maior transformacdo observada foi no segundo dia que fez bodyboard — no primeiro
dia teve que fazer adaptacfes ao meio, demonstrando muita dificuldade em equilibrar-
se. No segundo dia, conseguiu equilibrar-se na prancha em decubito ventral, podendo
deslizar nas ondas. Pela primeira vez vi um sorriso genuino na Mariana.

A diminuicédo dos diversos parametros deste teste poderdo também ter contribuido
para o aumento do comportamento pré-social; ou seja, a minoria dos problemas
sentidos pela Mariana podera ter contribuido para que passasse a preocupar-se mais
com os outros e a ter mais comportamentos pro-sociais. Este € o Unico parametro do
guestionario que um aumento da pontuacdo significa um melhoramento das
capacidades.

A Veroénica ndo apresentou um total de dificuldades preocupante. O Unico ponto
onde apresentou pontuacao limitrofe foi no item de hiperatividade, mas como nao ha
gueixas escolares, ou dos monitores da Casa das Conchas, ndo pareceu relevante
efetuar uma avaliacdo especifica deste item (e.g. Escala de Connors).

A Eva apresenta apenas um item limitrofe e todos os outros normais. Tem
problemas de aprendizagem, pelo que se encontra num curso profissional e ndo no
ensino regular, razdo pela qual aponta ter dificuldades no suplemento de impacto —
tem nocdo das suas limitagcdes académicas, das suas dificuldades de aprendizagem e
sofre com isto.

Aparentemente € uma jovem saudavel, e bem integrada socialmente — com
amizades. Necessita de apoio no desenvolvimento das competéncias sociais, pois a
vida na Casa protege demasiado os jovens, e ndo lhes da vivéncias de uma vida
normal em familia. A Eva, apesar de néo ter necessidade emergente nas sessfes de
psicomotricidade, foi ela quem pediu para as ter. Este comportamento denota a falta
de atencdo individual que qualquer crianca e jovem carece, especialmente estes
institucionalizados, tendo a jovem podido beneficiar das sessdes individuais, outras
vezes com uma ou duas colegas, mas com alguma privacidade — ndo com a
“confusdo” da casa, rodeada de criangas mais novas.

A Joana, apesar da sua histéria pessoal, esta dentro da normalidade em todos os
parametros avaliados pelo questionario. E uma jovem bastante equilibrada, com
capacidades intelectuais, disciplinada e preocupada com os outros. Tem facilidade de
adaptacdo, razdo pela qual tem conseguido manter uma vida social, pessoal e
académica saudavel e dentro da normalidade — daquilo que pode ser entendido por
normalidade para a vida numa instituicdo. Demonstrou sempre muito interesse e
empenho nas sessfes de psicomotricidade.

Estas ultimas trés jovens, ndo necessitavam de intervencao prioritaria. No entanto,
a pedido das mesmas, tiveram varias intervencfes. Apesar de ndo terem grandes
dificuldades demonstradas pelo questionério, a vida na instituicdo ndo consegue dar
resposta a todas as exigéncias do dia-a-dia, nem simular a vida familiar, ou muito
menos estabelecer os vinculos emocionais tdo necessarios nesta fase da vida
(adolescéncia). As sessdes foram compensadoras, quer para elas, quer para a
terapeuta, como se pode ver pela avaliacdo final das mesmas. Apesar de este
guestionario ndo enfatizar as aprendizagens ao longo das sessdes, o questionario final
sobre o impacto das sessofes fa-lo.

Quanto ao questionario utilizado para avaliar o impacto final das sessbes de
psicomotricidade nos jovens, teve como objetivo a recolha de informacdo sobre as
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sessdes, a sua utilidade e interesse, as atividades mais apreciadas pelas
criancas/jovens, as competéncias adquiridas, as evolucdes percebidas e a motivacao
para voltarem a realizd-las. Foram questionadas 9 criangas/jovens; as mais novas
(José e Andreia) tiveram ajuda no preenchimento do mesmo, e ndo responderam a
questao 3.

Todas as criancas/jovens demonstraram interesse nas sessdes e responderam ter
gostado “muito” das mesmas. Quanto ao tipo de sessdo que mais gostaram as
respostas variaram - nem todos tiveram o mesmo tipo de intervengdes (as mesmas
foram planeadas de acordo com as necessidades de cada um), mas a maioria
concordou que gostaram mais das exteriores, na praia. Surpreendentemente, grande
parte dos jovens gosta de culinaria, atividade que a vida na instituicdo nao lhes
permite realizar frequentemente (ao contrario de uma crianga ou jovem que ajuda a
mae na cozinha, no dia-a-dia, estes jovens fazem todas as suas refeicdes na cantina
da Fundacéo). A terceira pergunta dizia respeito as atividades que consideravam mais
importantes para o seu futuro, o que nao foi facil para todos responderem, pois 0s
mais novos ndo tém ainda esta percec¢do. No entanto, a culinaria, as artes e a
multimédia foram as areas mais pontuadas.

De acordo com 0 mesmo questionério, dizem ter ainda aprendido a esperar pela
sua vez, expressar sentimentos, aceitar/respeitar a opinido dos outros, trabalhar em
equipa, confiar nos outros, refletir sobre os seus comportamentos e compreender as
emoc0des do outro. Os jovens assinalaram que desenvolveram algumas competéncias
durante as sessbes, quer individuais, quer em grupo. Os valores com maiores
pontuagbes foram: “esperar pela minha vez”; “trabalhar em equipa” e “refletir sobre os
meus comportamentos”. Todos os inquiridos responderam ficar mais contentes ap6s
as sessoes, 62.5% mais calmos, mais enérgicos e mais motivados. Relativamente a
ficarem mais ou menos tristes ou nervosos, 75% respondeu ficarem menos. Uma vez
gue as atividades a que foram sujeitos foram distintas, umas com uma componente
fisica superior, outras com maior componente mental, algumas desportivas, passando
ainda pela arteterapia e dancgoterapia, as respostas as questbes “ficaste mais ou
menos cansado” foram distintas. Somente 25% respondeu sentir-se mais capaz no
final das sessdes, 25% menos capaz (resposta que deveria ser investigada),
colocando-se a hipotese de ndo terem compreendido a pergunta. Estes resultados séo
apresentados no Anexo F.

De acordo com Gomes (2010), as criangas institucionalizadas devem ter dois tipos
de intervencado: ao nivel emocional, englobando toda a afetividade da mesma, a sua
capacidade de exprimir sentimentos, melhorar o autoconhecimento, aprender a lidar
com frustracdes, adaptar-se a novas situacfes; e ao nivel comportamental integrando
0 desenvolvimento de competéncias praticas como arrumar a casa, lavar e cozinhar. O
primeiro envolve a capacidade de tomar decisdes de forma independente e estabelece
objetivos pessoais, como pensar sobre o futuro, planear, estabelecer metas, resolver
conflitos, ou seja pensar (nivel que integra as emogdes e capacidade cognitiva) e o
segundo envolve a capacidade de pdr em pratica, estando os dois niveis inter-
relacionados (Gomes, 2010). Estas competéncias foram trabalhadas ao longo do
estagio, desenvolvidas sempre que possivel, respeitando os niveis etarios das
criangas/jovens

Os resultados foram bastante positivos, e demonstram que um dos grandes
objetivos, aumento do bem-estar das criangas e jovens foi atingido.

4.6. Dificuldades e limita¢coes
No decorrer do estagio surgiram algumas dificuldades e limitacbes expostas em
seguida:
- Falta de dialogo entre estagiarios e professores, pedopsiquiatras, psicologos e
outros;

- Dificuldade em encontrar horarios compativeis e varias altera¢cdes dos mesmos;
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- Dificuldade em cumprir com o planeamento, por saidas diversas (com familia, com
amigos, férias e fins-de-semana em casa, saida da Maria P. e da Maria A. da Casa da
Conchas; a Ana comecgou a trabalhar deixando de ter manhé&s livres para as
intervencoes);

- N&o sinalizacao inicial pela equipa de alguns casos problematicos, que deveriam ter
iniciado a intervengdo mais cedo (Andreia e José)

- Obtencéo dos questionarios de avaliacao preenchidos pelos educadores.

Relativamente aos educadores, os papéis (obrigacées) dos mesmos Sao pouco
definidos, o que proporciona falta de planificacdo e realizagcdo de tarefas, para além de
falta de supervisdo (alguns mantém-se na sua sala e deixam as criancas e jovens
sozinhos); alguns educadores demonstraram ainda pouca sensibilidade para trabalhar
com criangas e com criangas com necessidades especiais.

Por outro lado, ha educadores que tentam realizar atividades dentro e fora da
instituicdo, mas nem sempre tém o apoio dos colegas. Dentro da psicomotricidade, em
todas as atividades desenvolvidas, a maioria dos educadores ndo demonstrou
interesse em saber o que faziam nem em participar nas mesmas, tendo ainda havido
um caso em que um dos educadores castigou uma das jovens ndo permitindo que
esta participasse na sesséao prevista.
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5. Estudo de Caso

Para estudo caso foram selecionadas duas criancas, irmaos, com idades semelhantes
(diferenca de um ano), que apresentavam dificuldades semelhantes e ambos se
encontravam no ensino pré-escolar, com o objetivo de no ano seguinte frequentarem o
primeiro ano, do primeiro ciclo. Foram selecionados para estudo caso, pois as
dificuldades que apresentavam enquadravam-se no ambito de intervencdo da
psicomotricidade, poderiam ter um plano de intervencdes mais caracteristico de
psicomotricidade e enquadravam-se melhor no objetivo deste estagio -
aprofundamento de conhecimento no ambito da Reabilitacdo Psicomotora, opc¢éo
Desenvolvimento e Aprendizagem.

Além disso, a idade das criancas permitiria ter melhores resultados num curto
espaco de intervencdo, podendo-se fazer uma intervencdo precoce. Outro fator de
ponderacao na escolha destes casos foi o facto de estarem ha pouco tempo na Casa
e de ndo estarem a ser acompanhados por nenhum técnico especializado. No
entender da estagiaria era urgente o acompanhamento dos mesmos por um técnico
especializado e era urgente que tivessem uma estimulacdo especifica, para tentar
atenuar as dificuldades que irdo sentir ao entrarem no primeiro ano do primeiro ciclo.

A intervencdo a ambas as criancas foi muito semelhante e foi realizada quase
sempre em simultaneo. Os nomes foram alterados para proteger a identidade das
mesmas.

5.1. Descricao do caso

A Andreia tinha no inicio do estagio (outubro 2012) 6 anos e 6 meses de idade e o
irméo, José, 5 anos e 4 meses. Ambos frequentavam o ensino pré-escolar: a Andreia
numa escola da comunidade, em Sao Pedro do Estoril e 0 José no jardim-de-infancia
da Fundacdo - O Século dos Pequeninos. Entraram na Casa das Conchas a 3 de
outubro de 2012.

A Andreia nasceu prematura e ndo foi para casa quando abandonou o hospital,
saiu para o Refugio Aboim Ascensdo aos 3 meses. A mae estava sinalizada por
demissdo das responsabilidades parentais, criancas entregues a si préprias; ndo ha
contacto com pai. Estava inserida no pré-escolar no primeiro periodo, pois demonstrou
imaturidade para o 1.° ano.

O José esteve internado 12 dias quando nasceu (ndo ha registo dos motivos deste
internamento), saiu para a Ajuda de Berco. Passou uns anos com a mae, mas voltou a
ser institucionalizado, na casa da Luz, por acolhimento de emergéncia. Ambas as
gravidezes ndo foram supervisionadas.

Ambas as criangas poderdo ter assistido a uma situacdo de abuso fisico e sexual
da irma mais velha, quando esta tinha 15 anos de idade (e apds ter tido um parto
prematuro em que o bebé faleceu), quando estes tinham 2 e 3 anos. Houve também
situacdes de violéncia recorrentes da mée em relagdo a outro filho mais velho,
batendo-o com cinto e até mesmo com um banco. A mae alega que este filho “tocou a
Andreia no pipi” (sic pela mée, nos Processos Individuais da Casa das Conchas).

Estiveram num equipamento de infancia privado, mas depois passaram a estar
alegadamente com uma ama, mas a mae nao deu o contacto da mesma (morada ou
telefone).

A situacéo legal destas criangas € de medida de acolhimento em instituicdo, por 6
meses a rever trimestralmente.
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Relativamente a familia, tém visitas pouco frequentes da mde. A mae néo
demonstra interesse em que a Assistente Social va ver a sua casa, nem em
estabelecer um plano de visitas.

A equipa técnica ndo apontou problemas para estas criancas. Estavam na Casa ha
pouco tempo e a escola da Andreia € que apontou imaturidade da mesma para
frequentar o primeiro ano do primeiro ciclo.

A observacdo informal das criangas iniciou-se em outubro, com acompanhamento
das rotinas didrias das mesmas e algumas atividades esporadicas e em grupo, com
intuito de avaliar de forma informal as mesmas. Devido ao horario das mesmas — s6
chegavam a Casa as 18h, e com as rotinas da Casa, nao foi f4cil, nesta primeira fase,
manter um contacto sistematico com as criangas. Em janeiro passaram a ter uma
intervencdo programada e sistematica de 15 em 15 dias, aos fins-de-semana, pois
nesta altura ja iam passar os fins-de-semana a casa da mae. Nesta fase,
denunciaram-se as areas problematicas das criancas e a partir de marco as
intervencbes passaram a ser mais frequentes - as criangas demonstraram alguns
atrasos cognitivos relativamente a sua idade (e.g. ndo saberem as cores, ndo saberem
contar, nem reconhecer numeros); o José apresentou também intolerdncia a
frustracéo e problemas de comportamento.

Ambas as criancas tiveram 31 sessdes, com a duracdo de uma hora e meia, das
quais 4 foram de avaliacdo (aplicacdo das Escalas de Desenvolvimento Mental de
Griffiths)

A Andreia foi sinalizada pela escola demonstrando imaturidade para frequentar o
primeiro ano do primeiro ciclo. A resposta da escola a este problema foi coloca-la a
frequentar o ensino pré-escolar e reavaliar no final do primeiro periodo.

Perante observacdo da terapeuta de psicomotricidade, demonstrou ainda
dificuldades cognitivas, na motricidade geral e fina, e alguns comportamentos
desadequados, denunciando problemas emocionais.

O José néo foi sinalizado nem pela escola, nem pelos educadores. A terapeuta de
psicomotricidade em sessfes informais com o mesmo e pela observacdo do seu
guotidiano verificou que demonstrava ter uma motricidade geral bem desenvolvida,
mas alguma desatencdo, dificuldades ao nivel cognitivo, dificuldade em terminar
tarefas, pouca tolerancia a frustracdo e comportamentos desadequados.

Formulou-se a hipétese das criancas poderem ter problemas de desenvolvimento
devido a sua histéria pessoal, por falta de estimulacdo adequada, falta de uma
vinculagdo positiva, tendo-se ainda em atencdo o facto de a Andreia ter nascido
prematura.

5.2. Avaliacao

Para despiste dos problemas de ambas as criangas foram selecionadas as Escalas de
Desenvolvimento Mental de Griffiths, pois permitem avaliar as criangas em niveis
diferentes (ver Escalas de Desenvolvimento Mental de Griffiths, em Instrumentos de
Avaliagdo). A andlise das subescalas permitem fazer uma andlise qualitativa do
comportamento da crianga em termos de manutencdo da atencéo, empenho na tarefa,
adesdo ao outro, tipo de abordagem e estratégias utilizadas, podendo ainda detetar
perturbacdes do desenvolvimento, tais como, défices de atencgéo, disfasias, dispraxias,
défices fonoldgicos, etc.

Estas escalas dao indicagdo das areas probleméticas e das areas fortes das
criangas, tendo servido como um instrumento essencial para a planificagdo da
intervencdo. Apontam também para a idade de desenvolvimento da crianga, podendo-
se comparar com a idade cronoldgica, tendo-se assim uma nog¢&o concreta do desvio
das mesmas da normalidade. Outro aspeto ponderado na escolha do instrumento é o
facto de estar aferido para a populagéo portuguesa.

—42 -



Os resultados obtidos foram determinantes para a escolha dos objetivos e
atividades a desenvolver ao longo do estagio.

Andreia

A crianca foi avaliada em marco, pois o material necessario para a aplicacdo das
escalas teve que ser requisitado na Faculdade de Motricidade Humana e ndo esteve
disponivel antes.

A Andreia, apesar de estar a frequentar o ensino pré-escolar com 6 anos (estando
inscrita no primeiro ano), pensava-se nao ter as competéncias necessarias, por nao ter
ainda frequentado este nivel de ensino no ano anterior. Apds algumas sessdes e apos
avaliacdo de Griffiths percebeu-se que necessitaria de uma intervencdo mais
sistematica e de uma hiperestimulacdo para atingir as competéncias necessarias a
frequentar o primeiro ciclo. Através da figura 4 pode-se observar que em marco nao
atingia a média de uma crianca com 83 meses de idade (o correspondente aos 100%
neste teste) em nenhum dos parametros avaliados, demonstrando um nivel
preocupante, bastante abaixo da média na audi¢do-linguagem, olho-mao, realizacao e
raciocinio pratico; os pontos fortes da Andreia foram nos itens da locomocédo (com
resultados de 96%) e socio-pessoal (92%). Alguns destes resultados poderdo ser
resultado da sua histéria pessoal, das suas vivéncias e da falta de estimulacao
adequada - sabe-se que a Andreia ndo frequentou o ensino pré-escolar no ano
anterior, como seria de esperar para uma crianca de 5 anos, e esteve, segundo a mae,
com uma ama nos ultimos anos, nao se sabendo se esta ama existe efetivamente ou
qual a formacdo da mesma. O que se sabe € que tanto a Andreia como 0s irmaos
(José, Solange e Joana) foram retirados de casa por demissao da mae dos seus
deveres parentais. Além disso, a Andreia nasceu prematura, de uma gravidez ndo
acompanhada, ficando em retencéo social hospitalar no primeiro més, tendo depois
sido transferida para outra instituicdo. Regressou a casa da progenitora, mas foi
retirada novamente no ano passado para a Casa da Luz e uns meses depois para a
Casa das Conchas. Todos estes acontecimentos poderdo ter contribuido para um
desenvolvimento anormal das competéncias mentais.

A Andreia demonstrou ndo ter ainda preferéncia manual, o que pode levar a
problemas de dominancia hemisférica, associados a problemas de linguagem e estes
a desordens simbdlicas, como afasia (linguagem), agnosia (conhecimento) e apraxia
(construcdo, realizacdo, etc.) (Fonseca, 2012), corroborados pelos resultados da
mesma na area da linguagem.

José

Na avaliacdo inicial em marco, o José demonstrou estar dentro da média para a sua
idade cronoldgica (69 meses) nas escalas de locomocdo e realizacdo. Nas outras
escalas, teve valores abaixo da média: na escala da audicdo-linguagem (61%, ou seja,
com um desenvolvimento nos 42 meses, ou seja, 3 anos e meio) e na escala do
raciocinio pratico (84%); os pontos fortes do José foram nos itens da locomogéo (com
resultados de 107%), socio-pessoal (96%) e realizacéo (104%).

O José tem uma histéria pessoal semelhante & da irma (Andreia), com gravidez
ndo acompanhada, retencdo social hospitalar e institucionalizagdo muito pequeno.
Passou também um periodo em casa da progenitora, onde esteve numa creche, mas
nos ultimos anos estaria com uma ama.

Todos estes fatores poderao ter condicionado as suas aprendizagens.

5.3. Programa de intervencao

Estava prevista inicialmente uma intervencdo a ambas as criangas todos os domingos,
e a Andreia todas as quartas-feiras e sdbados. No entanto, no decorrer do estagio, as
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criancas passaram a ir visitar a mae em fins-de-semana alternados e nos periodos das
férias.

A intervencdo com a Andreia as quartas-feiras também se tornou desadequada
pois s6 chegava da escola as 18h e o jantar era as 18,30h. Deste modo, a intervengéo
tornou-se mais sistematica e concentrada aos fins-de-semana em que estavam na
Casa das Conchas e nos periodos de férias ou feriados que la se encontravam,
chegando a ter duas sessoes por dia.

A maioria das sessdes decorreu no alpendre, com diversos jogos e brincadeiras
gque estimulavam quer a motricidade geral, coordenac¢do geral, coordenacdo oculo-
manual, quer ao nivel dos conhecimentos cognitivos (cores, nameros, contagens),
encontrando-se exemplos das planificagbes das sessbes no anexo C. As atividades
criadas visavam o confronto das criangcas com 0 seu movimento (expressao),
mobilizando as estruturas que o integram, elaboram, executam e controlam (proposto
por Jolivet, 1970, in Fonseca, 2012). Pretendeu-se que houvesse uma plasticidade
adaptativa a novas circunstancias, apresentando novos desafios as mesmas. O
movimento foi encarado ndo pelo seu resultado, mas sim pelo que representa
intrinsecamente, pela sua relagdo com o psiquico.

De acordo com Antunes (2012) a crianca com pequenos défices cognitivos deve
ser. encorajada a ser independente nas suas atividades diarias; devem-lhe ser
atribuidas tarefas domésticas de acordo com o seu potencial, dando-se as instrucdes
uma de cada vez; o elogio é fundamental, deve ser ensinada a aplicar no seu
quotidiano o que aprende na escola;, deve ser integrada em atividades
extracurriculares para terem mais oportunidades de socializarem. Teve-se em conta a
opinido deste autor na escolha das tarefas para as sessbes de psicomotricidade e
ainda para o acompanhamento diario que foi feito na Casa das Conchas,
considerando-se também que: “aprende-se fazendo, nao vendo, (...) uma palavra de
encorajamento pode fazer uma enorme diferenga (...) a demonstragéo é melhor que a
explicacao oral” (Antunes, 2012, p. 43).

A falta de atencdo do José e Andreia, fez com que se delineasse um plano de
intervencdo em que se recorresse a situacdes de memorizacdo motoras e realizacdes
ativas, estimulando a crianca a participar em situacdes motivadoras, equilibrando-se a
conceptualizagcdo, evocacgdo, realizacdo e momentos de interiorizacdo progressiva,
com recurso a atividade simbdlica, a codificacdo de mensagens e a imitacdo de
movimentos diretos, conforme proposto, e ainda alternancia de ritmos, de movimentos,
de variacdo de velocidade proposto por Wallon, 1925 (cit. in Fonseca, 2012). Para os
problemas de impulsividade e comportamentais do José, foram delineadas atividades
lidicas que permitissem compensar 0S Seus excessos de energia, permitindo uma
melhor utilizacdo da agressividade latente da crianca, na busca de uma estabilidade
de referéncia e possibilitando um melhor conhecimento dos seus limites motores,
conforme proposto por Fonseca (2001).

O recurso a feedbacks positivos foi sempre utilizado, para melhorar as
aprendizagens, os aspetos motivacionais das atividades, e essencialmente, 0s
problemas emocionais destas criancgas.

As atividades desenvolvidas no alpendre e outros espagos exteriores foram de
carater ladico (jogo de cores, jogos com numeros e contagens no final, jogos de
reconhecimento de formas geométricas, entre outros), atividades motoras diversas,
muitas vezes em circuito, apresentacdo de desafios motores (barreiras a transpor,
situacdes de equilibrio, rolamentos e apoios invertidos, etc.). Para além dos materiais
de apoio que a Fundacdo possuia (bancos suecos, colchdes diversos, bolas
diferentes, baldes e arcos) foram ainda usados pela terapeuta: gymball, cordas, bolas
de basquetebol e de ténis, raquetes).

Na sala do CATL ou na sala de convivio dos mais pequenaos, desenvolveram-se
atividades relacionadas com a motricidade fina (recortes, colagens, pintura, contorno
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de letras e nameros) e jogos educativos no iPad (numeros, letras, cores, pintura,
desenho). Realizaram-se ainda jogos de memoria, jogos de sons, puzzles, entre
outros. Muitos dos materiais utilizados foram fornecidos pela terapeuta.

Sempre que possivel, houve atividades fora da instituicdo, nomeadamente na
praia, estimulando sempre as capacidades cognitivas, mudando o cendrio e 0s jogos.
Neste espaco, puderam também realizar atividades na &agua, de equilibrio e de
desenvolvimento de competéncias em meio aquatico.

Realizaram, ainda, tarefas de culinaria, com intuito de desenvolver a motricidade
fina (fazer areias — bolachas redondas), a criatividade (formas das bolachas), aumento
da autoestima e o respeito pelas regras.

Os principais objetivos a atingir e a planificacdo das sessf@es encontram-se nha
tabela seguinte:

Tabela 4 - Planificacdo das sessoes e objetivos

Data Sessdo | Objetivos Gerais Objetivos especificos
13 Fevereiro 1 - Avaliagao informal das capacidades e - Avaliagao informal das capacidades e limitagoes das criangas
23 Fevereiro 2 limitagdes das criangas;
, - Promover a empatia entre estagiaria - Estimular a ateng&o e memoria de trabalho;
23 Fevereiro 8 criangas; - Estimular a coordenagéo, equilibrio, destreza fisica;
24 Fevereiro 4 - Promover motricidade geral e fina; - Estimular a aprendizagem de cores e das formas geométricas.
- Estabelecer regras.
17 Margo 5 - Avaliagéo. - Aplicagao protocolo de avaliagéo (Escalas de Desenvolvimento
17 Margo 6 - Avaliagéo. mental de Griffiths).
24 Margo 7 - Promover a atengéo e meméria (memoria de trabalho e memoéria a
17 Abril 8 longo prazo);
; - - Estimular a coordenagao, equilibrio, destreza fisica, flexibilidade e o
20 Abril 9 - Promover a empatia; esquema corporal;
; - Estabelecer regras; - Estimular a a reﬁdiza em de cores e formas geométricas;
20 Abril - Estimular a motricidade global e fina; . apren ~g. g ’
. S - Estimular a imaginagéo;
27 Abril " - Aumento da autoestima; - Desenvolver competéncias sociais (pelo respeito das regras);
- Desenvolvimento de capacidades P Pelo respet . gras),
01 Maio 12 cognitivas. - Promover o pensamento abstrato (nog&o de nimero);
- - Promover a responsabilizag&o;
08 Maio 13 - Promover o reconhecimento dos nimeros: aprender a contar;
12 Maio 14 - Desenvolver a coordenagéo oculo-manual
18 Maio 15 -Promover a resolugéo de problemas;
- Promover o desenvolvimento do raciocinio;
19 Maio 16 - Promover a nogao de numero; contar;
- Reconhecer cores;
29 Maio 17 - Promover a ateng@o e memoéria
- Desenvolver sonoridade e linguagem
03 Junho 18 Estabelecer rearas: - Promover a coordenagao 6culo- manual
e gras, _ - Promover a lateralidade;
08 Junho 19 - Estimular a motrlmdgde global e fing; - Promover a responsabilizagao.
- Aumento da autoestima; —
08 Junho 20 - Desenvolvimento de capacidades - Promover a criatividade;
cognitivas; - Promover a resolugéo de problemas;
- Desenvolver competéncias pessoais e - Promover o desenvolvimento do raciocinio;
sociais. - Promover a nog&o de niimero;
22 Junho 21 - Aprender a contar;
- Reconhecer cores;
- Promover a ateng&o e memoria;
- Desenvolver sonoridade e linguagem;
- Promover a coordenagéo éculo- manual;
23 Junho 22 - Promover a lateralidade;
- Promover a responsabilizagéo.
24 Junho 23 Avaliacs - Aplicag@o protocolo de avaliagéo (Escalas de Desenvolvimento
24 Junho | hvaneede. mental de Griffiths).
Legenda: Sessao ndo cumprida Sessbes extraordinarias: para

cumprimento dos objetivos foram

dadas sessoOes extras, de acordo com a tabela E.
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Tabela 5- datas das sessOes extras para cumprimento dos objetivos

Data Sessao

16 Fevereiro Extra 1
17 Fevereiro Extra 2
16 Margo Extra 3
21 Margo Extra 4
22 Margo Extra 5
23 Margo Extra 6
24 Margo Extra 7
17 Abril Extra 8
25 Abrril Extra 9
12 Maio Extra 10
19 Maio Extra 11
22 Maio Extra 12
09 Junho Extra 13
09 Junho Extra 14
26 Junho Extra 15
28 Junho Extra 16

Ao longo das sessbes o0s objetivos foram sendo atingidos aos poucos. A
confirmacédo do sucesso da intervencéo foi obtida quando se aplicaram as Escalas de
Desenvolvimento Mental de Griffiths para avaliacéo final das criancas.

Percentagem de sessdes cumpridas

100%
80%
60% 66,70%

40%

20%

0%

Sessbes
cumpridas

%
Sessbes nao
cumpridas

Sessfes extras

Figura 3- Percentagem do cumprimento das sessdes planeadas.

5.4. Discussao dos resultados

A discusséo dos resultados estd organizada por cada uma das criancas confrontando
os resultados da avaliag&o inicial com a final.
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Andreia

Apbs quatro meses de intervencao psicomotora, o teste foi repetido com uma melhoria
notéavel dos resultados. Estes sao aferidos para a idade em meses da crianc¢a, tendo a
Andreia na ultima avaliagcdo 87 meses de idade.

A evolucéo significativa em quase todos os parametros deve-se a intervencao
psicomotora, assim como a atencdo especial que teve na escola. Continua a ter como
pontos fortes a locomogdo (subir e descer escadas, chutar uma bola andar de
bicicleta, etc.), mas a sua evolucao notavel no parametro da realiza¢do, demonstrando
a sua evolucéo nas capacidades visuo-espaciais, incluindo a rapidez de execucao e
precisdo (e.g. encaixes de figuras geométricas, construcdo de padrbes com cubos,
etc.), podendo esta ter melhorado quer pela estimulagcéo especifica nesta area, como
também pela melhoria que teve na coordenacéo oculo-manual.

A éarea da audicdo-linguagem e do raciocinio pratico continuam a apresentar
valores baixos e preocupantes para a sua idade. A primeira diz respeito a linguagem
recetiva e expressiva, tendo a Andreia ainda dificuldades em nomear objetos e
caracteriza-los e a descrever uma imagem; a segunda demonstra a dificuldade que a
crianca tem para resolver problemas praticos, ordenar sequéncias e questdes morais
(e.g. dias da semana, compreensao do que é certo ou errado, etc.).

Na subescala social-pessoal, a Andreia pontuou menos 2% no resultado final,
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Figura 4 - Comparacido das avaliacdes realizadas em marco em julho utilizando as Escalas de
desenvolvimento Mental de Griffiths

comparativamente com o teste inicial. No entanto, esta diferenca ndo é significativa.
Apesar de estar no A&mbito da intervengdo o desenvolvimento desta area, esta nao foi
a mais prestigiada em termos de atividades, pelo que a Andreia ndo teve um grande
desenvolvimento ao nivel da sua autonomia nas atividades quotidianas, ou ao nivel da
sua independéncia e da capacidade de interagdo com os pares (e.g. vestir e despir,
brincar com outras criangas, saber data de aniversario, etc.).

Apesar da evolugdo, a Andreia ainda apresenta valores abaixo da média em
muitos parametros, 0 que irA condicionar a sua capacidade de aprendizagem no
primeiro ciclo. Devera, portanto, continuar com uma estimulagcdo especializada, para
gue possa manter esta evolugéo.

A Andreia foi sujeita a uma avaliacdo realizada no CADIN (Centro de Apoio ao
Desenvolvimento Infantil), centro este que tem um protocolo de cooperagdo com a
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Fundacdo O Século, por uma psicoéloga clinica, em abril/maio 2013 - relatério desta
avaliacao so6 foi entregue a estagiaria no final do estagio, em julho 2013. A avaliagéo
clinica que fez no CADIN foi realizada utilizando a WISC-IIl (2003) - Escala de
Inteligéncia de Wechsler para Criangas, terceira edicdo. Os seus resultados foram
“‘médio inferior” (cotacao utilizada neste teste) para os parametros Verbal, Realizagao,
indice Fatorial Compreens&o Verbal (com valores bastante baixos) e indice Fatorial
Organizacgéo Percetiva, e “médio” para o indice Fatorial Velocidade Processamento,
sendo este 0 seu ponto forte.

Em conclusdo, segundo a psicoéloga clinica Magda Alves, a Andreia revelou um
nivel de funcionamento intelectual/cognitivo inferior em comparagéo com 0 seu grupo
etario e nas tarefas de realizacdo e de natureza verbal apresenta um desempenho
inferior a média, comprometendo as aprendizagens escolares que exigem
compreenséao de conteudos verbais (factuais ou numéricos), respetiva memorizacao e
raciocinio verbal.

Estes resultados estdo em acordo com a avaliagdo realizada neste estagio, onde
apesar de ter havido melhorias entre marco e julho, os valores mantiveram-se abaixo
do esperado para a sua idade. Ao nivel da realizacdo a Andreia apresentava
inicialmente dificuldades na sua organizacdo percetiva, atencdo a detalhes visuais,
estruturacao espacial e sequéncias visuais e temporais, estando algumas relacionadas
com a motricidade fina e capacidade de manter atencdo. A avaliacdo de WISC-III
denunciou também uma fraca prestacdo no subteste da Aritmética, demonstrando
dificuldades acentuadas no raciocinio e/ou exatiddo numérica em calculo mental, o
gue também foi observado no decorrer deste estagio.

Na segunda avaliagéo realizada em julho, melhorou substancialmente este item,
assim como no item da locomogéo; no entanto, como a avaliagdo no CADIN foi
realizada em abril/maio, a pontuacdo da Andreia neste item foi média inferior.

Nessa mesma avaliacdo, a Andreia teve um valor médio para o Indice Fatorial
Velocidade Processamento, que diz respeito a rapidez de processamento mental na
execucdo de tarefas novas, que exigem percecédo visual, coordenacdo motora mao-
olho e motricidade fina. No entanto, na avaliacdo realizada através das Escalas de
Grifftths, apesar da melhoria no item olho-mao, os resultados ainda ficam um pouco
aquém do desejado.

Foi da opinido da terapeuta e da psicdéloga clinica, que a Andreia deveria manter
um apoio técnico personalizado. A psicéloga clinica prop6s ainda a aplicacdo de
medidas educativas previstas no Capitulo IV, artigo 16.°, do Decreto-Lei n.° 3/2008 de
7 de janeiro, justificadas pelas suas necessidades educativas especiais de caracter
permanente, classificadas de acordo com a Classificacdo Internacional da
Funcionalidade, nas areas de:

- Apoio Pedagdgico Personalizado,
- Adequac6es Curriculares Individuais e
- Adequac6es no Processo de Avaliacao.
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José

ApGs a intervengdo psicomotora, em julho, observou-se uma melhoria percentual
em quase todos os parametros. No entanto, demonstrou ter ainda dificuldades na
audicdo-linguagem e no raciocinio pratico. Na escala de Realizagdo, o José
apresentou um valor inferior na segunda avaliagdo — no dia da mesma encontrava-se
aborrecido, razdo que podera explicar este resultado — ambas as avaliacdes foram
executadas em dois dias diferentes para minimizar o cansac¢o da crianga, no entanto,
no primeiro dia da segunda avaliacdo, o teste foi realizado apos a escola e o José néo
estava muito motivado para algumas das tarefas, pelo que foi interrompido e reiniciado
no fim-de-semana de manha — condi¢cdes em que se realizou a primeira avaliacéo.
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Figura 5 - Resultados Avaliacio inicial e final de Griffiths ao José.

Estes resultados sdo muito positivos, tendo em conta que o tempo entre as duas
avaliacdes foi muito reduzido. Os esforcos realizados pela escola devem também ser
tomados em conta para estes resultados.

O José demonstrou em varias sessfes problemas de comportamento, dificuldade
em seguir as regras, pouca tolerancia ao insucesso ou a qualquer contrariedade. E
ainda muito irrequieto, apresentando alguns sinais de PHDA. Apesar da professora do
pré-escolar ndo reportar as mesmas queixas (razdo pela qual ndo foi sujeito a nenhum
teste especifico de PHDA), propbe-se um acompanhamento atento a estas questfes.

Segundo a terapeuta psicomotora, o José devera continuar com uma estimulacao
especializada, para que possa, com o tempo, atingir 0 maximo do seu potencial.

As aprendizagens das criangas decorrem da interagdo entre os sistemas micro-
meso- exo-macro, ndo dependem, portanto, somente das suas capacidades/limitacdes
intrinsecas ou genéticas. A qualidade interativa e multiplicidade destes ecossistemas
sociais atuam, quer sequencialmente, quer simultaneamente no processo de
desenvolvimento multicomponencial, multiexperiencial e multicontextual
(Broffenbrenner, 1977, in Fonseca, 2001) das criancas. O desenvolvimento
neurolégico e concomitantes sistemas funcionais surgem com um envolvimento
adequado (Fonseca, 2001), razdo pela qual, ndo se poder avaliar estes dois casos
aqui estudados concluindo existir alguma deficiéncia. A histdria pessoal destas duas
criangas, 0s contextos e experiéncias de vida inapropriadas serdo com certeza um
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motivo preponderante para os resultados das avaliagBes. Através da intervencéo, de
uma estimulacdo adequada, provou-se que tém potencial para um desenvolvimento
mais acelerado do que o que tiveram até agora. Por outro lado, alguns dos fatores que
poderéo ter levado a este fraco desenvolvimento vdo manter-se presentes na vida
destas criancgas institucionalizadas. “O ser humano é um produto final das interacdes
gue estabelece com outros seres humanos, desde bebé ao idoso, isto é, com a
sociedade no seu todo (....) Tal interacdo esta na origem duma estrutura mental
complexa e hierarquizada, dum 6rgdo extremamente organizado, o mais organizado
do organismo, ou seja, 0 cérebro, o 6rgdo da cogni¢do, que simultaneamente se
transformou em 6rgéo da civilizagao” (Fonseca, 2001, pp. 93-94).
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6. Conclusao

Trabalhar com criancas e jovens sempre foi, para mim, um trabalho extremamente
gratificante. As competéncias que desenvolvem, a forma como crescem a nossa
frente, a inocéncia que ainda preservam, a forma maravilhada como ainda veem o
mundo e as experiéncias novas que lhes posso proporcionar, maravilham-me. E a
forma como nos agradecem com o brilho dos seus olhos supera qualquer outro tipo de
remuneracdo. Infelizmente, algumas das criancas ou jovens institucionalizados ja
passaram por experiéncias que muitos de nés adultos nunca passaremos... alguns
perderam a inocéncia, um direito natural na sua idade, tiveram que crescer mais cedo
e nem sempre da forma correta. Arranjaram mecanismos de defesa, elevaram muros,
cerraram 0s punhos e tornaram-se mais distantes do que a sociedade considera
“‘normal”, respondendo a mesma sociedade que os maltratou, que os negligenciou,
gue os estigmatiza, com 0os comportamentos que esta espera deles.

A intervencgdo psicomotora e o clima de amizade que se instalou, assim como as
competéncias desenvolvidas pelos mesmos, no decorrer deste estagio, poderao té-los
desviado, pelo menos um pouco, desse destino que Ihes foi tracado por outros.

Um dos objetivos da intervencéo foi melhorar as competéncias pessoais e sociais
das criancas e jovens institucionalizadas. De acordo com Gomes (2010) o
desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais depende de dois niveis de
intervencdo: ao nivel socio-afetivo e o comportamental (desenvolvimento de
competéncias praticas como cozinhar, arrumar, lavar), tarefas estas que se
desenrolaram neste estagio. E, ainda, fundamental a construcéo de um espago afetivo
e de um espaco seguro, que apoie e potencie 0s niveis de autoestima das
criancas/jovens, um espaco protetor que lhes permita desenvolver capacidades,
autonomia em relacdo ao adulto, atingir os seus objetivos, desenvolver capacidades
para realizar pequenas tarefas, sendo também fundamental o estabelecimento de
limites (Gomes, 2010). Esta instituicdo, protege efetivamente e concede um espaco
seguro, com regras estritas, mas, pergunta-se se todos os limites e regras se
adequam as idades e capacidades das criancgas e jovens acolhidas. A meu ver, alguns
dos jovens estdo protegidos em demasia, saem pouco com outros jovens da mesma
idade, ndo saem a noite como 0s colegas da sua idade, e quando o fazem, fazem-no
em grupo, com o0s educadores e outras criancas/jovens institucionalizadas,
aumentando o estigma social. E ainda necessario desenvolver a crianca/jovem no
sentido do empowerment, ou seja, “da capacitacdo da crianca e do jovem para que
estes desenvolvam uma percecdo de controlo sobre as circunstancias da sua vida”
(Gomes, 2010, p. 199). No decorrer deste tentou-se estagio desenvolver aspetos
cognitivos, emocionais, sociais e até aspetos do carater quotidiano, quotidiano este,
diferente quando se vive institucionalizado. Os didlogos que se desenrolaram, assim
como algumas das atividades, permitiram uma reflexdo dos mais velhos em relacéo a
sua vida, ao seu passado, presente e futuro; tentaram compreender a sua realidade e
estabeleceram juntamente com a terapeuta metas/objetivos para futuro. Através do
convivio diario com estes jovens, fui-me apercebendo da forma positiva como me
aceitaram nas suas vidas, e das pequenas grandes alteragfes que poderiamos fazer
(eu, como terapeuta, e eles proprios na vida deles). O aumento do sucesso escolar em
muitos dos casos, foi um dos aspetos que os fez ver que vale a pena um pequeno
esforco de vez em quando. No entanto, lamento que este trabalho n&o tenha
continuidade. Em todo o caso, para efeitos de estagio, os resultados foram bastante
positivos e comprovados pela avaliacao que fizeram.

O nosso dia-a-dia tornou-se mais complexo para a realizacdo das tarefas mais
simples, como apanhar um autocarro, fazer trocos, pequenas coisas do gquotidiano.
Deste modo, uma crianga/jovem ou adulto com menores capacidades cognitivas, tera
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mais dificuldades em se adaptar a sociedade de hoje em dia. Segundo Antunes (2012)
a persisténcia do ensino académico para pessoas cujo “computador” tem pouca
memoria sdo uma futilidade e desperdicio de tempo, colocando a crian¢a diariamente
em confronto com as suas incapacidades. As maiores dificuldades das pessoas com
pequenos défices cognitivos que estdo nas desadequacdes das suas competéncias
para situacdes sociais, sendo que a maioria vive com 0s pais. Estas criancas/jovens
nao terdo esta oportunidade. O impacto destas perturbacgfes, por outro lado, liga-se
estreitamente com a “qualidade” da familia, ou seja com os estimulos, afetos,
incentivos e apoios que tém da mesma; nestes jovens “a familia” é a instituicdo. Esta
devera dar-lhes os estimulos e apoios adequados ao seu melhor desenvolvimento,
compreendendo as suas limitagbes, e potencializando as suas capacidades. Lembra
ainda este autor que muitas das atividades mais simples sdo hoje em dia realizadas
por maquinas. Neste sentido, na minha opinido, algumas das criancas/jovens da
instituicAo deverdo ser melhor preparadas para a vida ativa e para uma vida
autbnoma, e deverdo poder ter acesso a estas pequenas maravilhas da tecnologia,
como a maquina de calcular ou o telemével e ainda o computador, e ser ensinadas a
utiliza-las, em vez de perderem horas e horas a tentarem fazer operacdes das quais
ndo sao capazes, como a tabuada. O trabalho realizado neste estagio foi, também, no
sentido de criar mais autonomia e de utilizar as novas tecnologias.

Relativamente ao trabalho realizado com os mais hovos — aqui retratado no estudo
caso - teve igualmente sucesso, sendo este sucesso facilmente quantificavel através
dos resultados das avaliacbes das Escalas de Desenvolvimento Mental de Griffiths,
demonstrando que com um estimulo adequado, ambas as criancas que tiveram
intervencao, poderdo ter um desenvolvimento mental mais rapido, podendo atenuar as
diferencas que tém dos seus pares. Para além dos problemas emocionais destas
criancas, a estimulacdo a que o seu cérebro foi sujeito condiciona o numero de
conexdes entre 0s neurdnios, ou seja, estas criancas estdo em desvantagem clara, no
que toca ao seu “computador central” pelo facto de nao terem sido incentivadas apos o
nascimento, comparativamente com outras criancas que foram educadas e amadas”
(Antunes, 2012).

Tenho a lamentar que o trabalho desenvolvido durante o estagio ndo tenha
continuidade ou que esta continuidade seja feita recorrendo sucessivamente a
estagiarios ndo dando a estas criancas a estabilidade que tanto necessitam. Este € um
problema de ma gestdo da nossa sociedade.

A problematica das criancas institucionalizadas ndo esta circunscrita as mesmas
ou aos intervenientes nestes processos; é sim um problema da sociedade. O estigma
social, as privagfes a que sao sujeitas, a falta de apoios e de pessoal especializado,
guer as criancas/jovens quer as suas familias (criando condi¢cdes para que nado seja
necessario retirar as mesmas do seu Lar), poderdo ter um custo elevado para a
sociedade futura — problemas com drogas, atitudes antissociais e atos de violéncia
(Brazelton e Greenspan, 2009).

Sera assim tdo dispendioso criar os apoios indispensaveis para satisfazer as
necessidades primordiais da infancia? E dispendioso em relacio com o qué? Nao
podemos continuar a dar-nos ao luxo de ignorar aquilo que a negligéncia de tais
necessidades significa, em ultima andlise para o desenvolvimento das nossas
criancas. Os nossos netos vao viver numa sociedade que inclui os descendentes das
familias negligenciadas. E os vossos netos também (Brazelton e Greenspan, 2009).

Para finalizar, concordo com Antunes (2012) que considera que o melhor indice de

civilidade de uma sociedade é a forma como lida com os seus cidaddos mais
vulneraveis, ndo sendo esta uma tarefa s6é do Estado, mas de todos nés!
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8. Anexos

Anexo A - Dificuldades das criancas/jovens da Casa das Conchas

Tabela A 1 - Dificuldades sinalizadas pelos educadores de referéncia entre setembro e outubro de
2012 em relacio as criangas e jovens da Casa das Conchas

Areas/Problema
Nomes Data Nascimento ° ° =
= b= S
- g @ g ET e °
= e ‘S <% S 2 2 S
g 8 g 5 S E 3 3
o = i1} o x £ < =
Ana 16-09-1993 Sim Sim Sim Alguns Alguns Sim
André 04-06-2000 Nao Nao Sim Nao Alguns Sim
Andreia 04-04-2006
Bruno 26-11-1997 Néo Néo Sim Nao Sim Alguns Sim
Eunice 16-05-1998 Nao Nao Sim Alguns Néo Néo
Jodo 25-02-1997 Sim
Afonso 07-10-1997 Sim Néo Sim Sim Sim Nao
Eva 07-10-1997 Nao Sim Nao Alguns Néo
Joana 25-12-1998
Carlos 07-08-1996 Sim Sim Sim Sim
José 07-06-2007
lelgagoes Comportam
ao nivel do ento
Maria 19-03-2001 Sim membro Sim Sim Sim Sim
. bastante
superior S
instavel
esquerdo.
Mariana 23-10-1999 Sim Néo Sim Sim Sim Sim Sim
Solange 15-05-2000
Verdnica 01-03-2001 Néo Néo Néo Alguns Sim Sim Sim
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Anexo B- Exemplo de um processo individual

Nome: MARIA

Data Nascimento: 19/03/2001 d ;
Escolaridade: Estd em escola de educacao especial e frequenta escolaridade que lhe permita
ter equivaléncias ao nivel do primeiro ciclo.
Na Casa das Conchas desde: 01/10/2010
Histéria Pessoal:
Situagcdo Legal: Ja teve passagens por varias instituicdes. Tutela a cargo d'O Século -
Representante legal da Maria
Relacdo Familiar: Pai faleceu. Mde com paradeiro desconhecido. Mantem relacdo com
duas tias e uma prima. Pais toxicodependentes. Situacdes de negligéncia por parte da
familia de acolhimento. Tem um irmao com esquizofrenia. Irmé& com epilepsia; la a casa da
tia com regularidade quinzenal, tendo terminado no dia do seu aniversario em 19 de marco
de 2011. Passou a ser visitada apenas na instituicdo pela sua tia. Viu uma vez a sua mée e
referiu que "é feia".
ObservacBes: Teve um acidente de viagdo em novembro de 2010, tendo graves
consequéncias ao nivel do seu braco esquerdo. Conhece as letras, ndo |é uma frase inteira,
tem sucesso a matematica.
Dificuldades apontadas pela equipa Técnica: Problemas: de Motivagdo; de Adaptacado
Social; Cognitivos; Emocionais; Comportamentais; no Relacionamento Interpessoal; de
Motricidade (limitages no membro superior esquerdo, devido a acidente de viacao).
Anamnese: Enfermeiro Coordenador da Area de Pedopsiquiatria do Hospital D. Estefania -
participou na reunido de equipa do Lar, com o objetivo de falar sobre a situacdo da Maria, uma
vez que a acompanha desde os 4 anos de idade. Esteve varias vezes hospitalizada durante
longos periodos. Tem pouca nocéo de limites, necessita de atencdo constante. Toma todos 0s
medicamentos que encontra e ja se atirou da janela da escola. Tem comportamentos
agressivos, tendo mordido um dos educadores. Nasceu com sindrome de abstinéncia. Tem
diagndstico de perturbacdo da vinculacdo e perturbacéo disruptiva de desregulacdo do humor.
Toma bastante medicacéo desde os 4 anos.
Médicos: Tem acompanhamento psiquiatrico e faz psicoterapia 1x/sem
Dados Importantes: Por vezes descompensa e torna-se violenta, apresentando perigo
para si prépria e para 0s outros.
Horério:
Técnicos Responsaveis: M. e J.
AvaliacOes realizadas durante o Estagio: BPM a 02/12/2012
Objetivos da intervencdo: Melhorar a autorregulagdo por forma a reduzir o
namero/intensidade das crises; melhorar as competéncias sociais; trabalhar algumas
competéncias escolares (cognitivas), como a no¢do de numero, leitura e interpretacdo de
textos simples; desenvolvimento da motricidade em geral.
Estratégias:
- Utilizagdo de métodos de relaxacao;
- Utilizag&o do dialogo e jogos para desenvolver as competéncias sociais;
- Role-play;
- Arteterapia;
- Realizacéo de jogos didaticos;
- Participagéo nas aulas de HipHop com outros colegas da casa e da comunidade.
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Anexo C -

Planeamento por sessdo - exemplos

Tabela C 1 - Exemplo 1 de Plano e Relatdrio da sessido

Nome(s): José e Andreia

Data: 16 Fevereiro 2013

Duragéo:1,5h

Local: Alpendre

Tipo | Atividade Objetivos Material Descrigéo Estratégias Observagoes:
Dilogo inicial sobre Estabelecer Aceitaram bem o didlogo
as ati?/ idades a - Promover a empatia; regras e ao inicial, apesar de quererem
g desenvolver e rearas - Estabelecer regras; mesmo tempo comegar rapidamente as
= N0 €SDAC0 & Na 9 - Atengéo empatia entre atividades e comegarem logo
>SPag criangas e a mexer nos materiais
realizagdo das tarefas.
terapeuta. presentes.
= Dar liberdade
s - Promover Andar sobre as andas na ara andarem .
2 Andar nas andas - - Andas; para anda Ambos realizaram a tarefa
5 motricidade geral sala. nas diregoes
S adaptadas o COM SUCeSSO.
S (equilibrio) SA que
w desejassem.
Incentiva-los
verbalmente
Ao comando da para a
terapeuta, tinham que L X
a ar‘:har o méximoq de atividade. O Zé& néo conhece as cores,
- Promover o - varias bglas da cor enunciada Repetir a tarefa | mas depois de ter o FB sobre
= cognitivismo bolas varias vezes a 12 bola procurava bolas da
£ Apanhar bolas da e pela mesma, colocando- .
S cor (distingao de cores, pequenas as num balde. Quando para que mesma cor. Tanto 0 Zé como
g nogéo de numero, de cores : estimular mais a Andreia venceram e
- - Contar as bolas e ver - ) . . apanhavam todas as i
c . contar, nogdo de mais | diferentes; a aprendizagem | perderam, contaram com
I quem tem mais bolas ” bolas dessa cor, . ~
0uU menos) - baldes; proceder 4 contagem das cores, a ajuda, mas nao sabem qual o
- Motricidade geral das mesma e ver quem contagem e a ndmero maior (eg. entre 8 e 7
) g distingéo entre qual o maior)
apanhou mais bolas. SA mais & menos
e AV :
(numero maior
ou menor).
-Andar no banco sueco A Andreia tem alguma
virado ao contrério para dificuldade em equilibrar-se
a frente e para trés; FB positivos & no banco sueco, consegue
= - Promover a -puxar bragos e arrastar- motivacionais: dar cerca de 3-4 passos no
S Exercicios no banco motricidade geral - banco se em decUbito ventral repeticio das‘ maximo sem cair, € ndo
£ sueco (equilibrio, esquema Sueco; no banco sueco; tarefas: AF consegue andar de costas. O
2 corporal e - saltar por cima do ! Zé consegue realizar ambas
S _ quando i )
L coordenagéo) banco sueco; necessério as tarefas (também caiu
- realizar a roda em cima ' algumas vezes, mas depois
do banco sueco (direita e conseguiu realizar as tarefas
esquerda). SA e AF. sem cair)
. FB positivos e O Zé conseguiu realizar as
= -Drible de bola de R
£ i . x motivacionais; tarefas sem grandes
S basquetebol; - Promover a -bola de Briblar a bola com méo repeticio das dificuldades. A Andreia
] - passe e recegdo da coordenagao 6culo- basqueteb dtalesq; trocar passes tafefag' mostra al uha dificuldade na
2 bola, batendo com um | manual ol; com terapeuta e colega. S o
Z ressalto no chdo demonstragdo coordenagéo oculo-manual
das tarefas. (apanhar a bola)
_ FB positivos e
£ - colchdo motivacionais; )
S R o Ambas as criangas
e Rolamento a frente, - Promover a de repeticdo das consequiram realizar as
3 atras pino e roda motricidade geral ginastica; tarefas; AF guir .
c tarefas s6 com ajuda.
= quando
necessario
Jogos com a Gymball: | - Promover a - Gymball Ambas as criangas FB positivos e As criangas adoraram estas
fugir da bola ponte, motricidade geral correm livremente motivacionais; atividades, conseguiram
apoio facial invertido, (destreza fisica, enquanto a terapeuta repeticdo das realiza-las com sucesso
saltos na bola, equilibrio, tenta acerta-los com a tarefas; pedir apesar de a Andreia ter
coordenagéo); bola. para que demonstrado algum receio
- relaxamento (retorno A terapeuta realiza AF relaxem em em deitar-se de costas na
acalma) (manuseamento) para cima da bola bola (pela sensagéo de
= - aumento confianga que as criancas fagama | (tentar coloca- vertigem que esta tarefa
[ com o terapeuta e da ponte com a bola (de los em causa). No entanto,
auto-estima pela costas em cima da bola), | hipotonia) CcoNnseguiu superar o seu
superagéo da 0 “pino”, com a barriga receio.
atividade. na bola; agarra nas
maos para que saltem
sentados na bola- estes
exercicios servem
também para relaxar.

Legenda: Pista- Pontos de referéncia, AF- ajuda Fisica, AV- ajuda verbal, SA- Sem ajuda, AG- Ajuda Gestual
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Tabela C 2 - Exemplo 2 de Plano e relatério da sessiao

Nome(s): Maria, Solange, Joana, Veronica e

Data: 23 margo 2013

Local: Cozinha da Casa das Conchas; Estabelecimento

Andreia Duragéo: 1,5h comercial fora da instituicao.
Tipo | Atividade Objetivos Material Descrigao Estratégias Observagoes:
. Apesar de nao ter
Escolha de receita hgvi do logo
para fazer um CONSENnso na
bolo; averiguagéo receita
— dos ingredientes - livro de receitas | Escolha de uma !
< . . o concordaram fazer
(s} que havia na Casa Ou acesso a receita (livro ou .
c o . . uma receita do
- e quais tinham internet. internet). livro da Bimby de
ue ser .
q . bolachas (areias e
comprados (lista bolachas de
de compras). chocolate)
- Desenvolver Foram sem
competéncias pessoais problema ao
(aprender a ir as Dar o méximo de supermercado e
_ compras, verificar pregos autonomia trouxeram o
© d H i H
= e artigos, verificar L Irao ossivel .
S © artgos, . Dinheiro da Casa possit necessario,
g Ida ao dinheiro disponivel e supermercado e intervindo ”
S supermercado troco, aprender a seguir para comprar fazer as compras verbalmente s6 verificando os
'§ P ingredientes bolo s precos e troco — a
Z uma receita e trlablalhar sem supervis&o. quando’ o Andreia e a Maria
com eletrodomésticos da necessario; clima ndo foram, porque
cozinha, leitura da descontraido, pedihes ;;ara me
receita, aprender a dando aos jovens ajudarem
seguir orientagdes da tabuleio espaco para errar -
receita) e sociais ) e aprenderem
. grande;
Seguir os passos (trabalho de grupo, €om 0S Seus
X L - 1 tupperware
da receita distribuicao de tarefas e bimby (ou Permitir que leiam erros.
respeito pelos colegas); Y Ir que | Para montar o . -
= . | maquina areceita e sigam . Foi necessaria
£ - promover a autoestima; trituradora e 0s passos da bolo, realizaram 2 ajuda no
£ - Promover a balanga); mesma, com a2, tendo-se vocabulario, e na
§ Decorar o bolo compreenséo de ordens a §| d’e aiuda vérbal trocado depois utilizacio dé
2 (linguagem); papel I (todas queriam Wizag
aluminio para sempre que ) Bimby.
- desenvolvera tapar tabuleiro; necessario ajudar e
Colocar o bolo no autonomia e (?ecoragéo pa;ra ' participar).
frigorifico. responsabilidade; .
9 P bolo (M&M,
confetes)
A Maria ndo
Cantar os participou na
. decorag&o do
parabéns, cortar e - 1 faca, bolo. para aue
= comer o bolo, -guardanapos; Cortar o0 bolo com fosséepumaq
i partilhando com -pratos; supervis&o. surpresa para ela
todos os colegas e - talheres 0 bolo ficou muité
técnicos da casa. bem decorado e
todos adoraram.

Legenda: Pista- Pontos de referéncia, AF- ajuda Fisica, AV- ajuda verbal, SA- Sem ajuda, AG- Ajuda Gestual

Nota: A atividade teve muito sucesso. Os jovens adoram cozinhar, ter a liberdade de
realizar tarefas diferentes e serem responsaveis pela atividade. Decoraram com muito
gosto o bolo, escrevendo o nome da Maria. A liberdade que lhes foi dada, foi para que
pudessem fazer as suas proprias descobertas e adaptarem-se aos contextos e aos
materiais. Durante todo o processo, mostraram-se responsaveis e disponiveis para
limpar tudo o que sujavam- quer o chao, quer os tachos e bancadas. No final, a Maria
teve um bolo diferente (sem ser o da cantina), mais apreciado por todos, e realizado
na casa e pelas criangas e jovens da casa.
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Tabela C 3- Exemplo 3 de Plano e relatdrio da sessido

Nome(s): Andreia e Zé

Data: 24 marco 2013 Duragéo:1,5h

Local: Alpendre

Tipo | Atividade Objetivos Materiall Descrigao Estratégias Obs:
Dialogo inicial - Promover a Estabelecer Aceitaram bem o dialogo
sobre as empatia; regras e ao inicial, apesar de
= atividades a - Estabelecer regras; mesmo tempo quererem comegar
Zg desenvolver e - Promover a atengéo empatia entre rapidamente as
= regras no espago e criangas e atividades e comegarem
na realizagéo das terapeuta. logo a mexer nos
tarefas. materiais presentes.
Sem material
Alternadamente cada crianga diz um
nome de animal - depois devem imitar
como esse animal se desloca; a
terapeuta ajuda (quer nos animais,
quer nos movimentos motores)-
enquanto um canguru é facil imitar , ou
-Aquecer principais um passaro, animais como a girafa Propor animais
= musculos; poderao ser imitados andando nas e ajzdar a
= - Estimular a praxia pontas dos pés, questionando as . . .
S = . h imaginar como Ambos gostaram muito e
E Jogo dos animais glol?a’l (f:oordenagao, (i‘rlan_gas sobre a aIYura d"as girafas se deslocam, divertiram-se a fazer o
S equilibrio, destreza (“muito altas ou baixas?”) e sobre o pode-se utilizar jogo
3 fisica); que comem, deste modo, além de também os sons )
andarem nas pontas dos pés podem dos animais
esticar os bragos para apanhar ’
imaginariamente, folhas de arvores; as
formigas podem andar com passinhos
muito pequenos, um pé junto ao outro
em alinhados; um tigre pode andar
muito depressa (corrida) e um ledo
pode ter-se aleijado numa patinha e
andar ao pé coxinho.
- banco sueco; colchdes diversos (em
- Promover a escada, em rolo, colchio de queda,
coordenagéo; escadas e escorrega); arcos
- Promover a As duas criangas devem fazer o
motricidade geral; circuito, de acordo a demonstragao
- Promover a inicial. Comegavam nos arcos, e
memoria de trabalho. | inpam que saltar com pés juntos nos A Andreia tem algumas
arcos individuais e pés afastados nos dificuldades de equilibrio.
_ arcos que se encontravam a pares; No colchao, os
«2 andar, em seguida, em cima do banco rolamentos tiveram que
g Circuito sueco; subir as “escadas” em colchao Demonstragao; ser executados com
3 o e saltar para chao; fazer um rolamento FB’s. ajuda - o Zé mostrou
E . A =2 a frente; subir as outras escadas e mais facilidade que a
= “'——— s escorregar; recomegar o circuito. irma, quer realizar tudo
' I Variagdes: Saltar a um pé nos arcos sozinho, mesmo quando
' individuais; deslizar no banco em nao sabe.
& apoio ventral, puxando com as maos;
° deitar barriga nas primeiras escadas
@1 para realizar apoio facial invertido,
L4 seguido de rolamento a frente/de
costas, fazendo uma ponte e puxando
em seguida os pés.
Alternancia
;; ::)gn;g?/er a - mesas, cadeiras_de trabalho; Ié‘;‘)is de z;;:iilzii Ze ]
-Jogos no ipad - Promover a c,‘) r_; prl_s de carv_ao, borr_a c'h:a € “apara- motricidade fina: Ambos .gqs.tam mu|_to dos
(Turminha nota10 | memoéria de trabalho; lapis”; ipad comjogos didaticos; um jogava e o Jogos Ehdat.u?.os do iPad
- Nlmeros, - Promover a Av, AF’ SA, Pistas . outro realizava mas Tém dificuldades em
_ Turminha nota 10- | meméria a longo (explicar verbalment_e 0s exercicios; as tarefas de esperar pela sua vez,
E cores, Aprender a prazo; dar f_egdbacks verbais, guer para . motricidade fina; tocando no mesmg,
ic contar, ABC ~ Promover a corrigir como para elogiar o que est'.a depois gua_ndp es~tava no jogo do
Cursive-Writi tricidade fina: feito; ajgd_a fisica no percurso a realizar trocavam. Tanto irmaol/irma. A Andrgla,
ursive-Writing, motrici ;
Doodle Buddy) - Promover o com o lapis ou para aprenflerem a 08 jogos como gosta de mexer no iPad
pegar bem no lapis, sem ajuda sempre sem sentido... s6
pensamento abstrato . as tarefas
(nogao de nimero); que_gosswel, reforgando sempre os FB demoravam uns carregando em tudo.
positivos. 2-3 min, no
maximo 5 min.

Legenda: Pista- Pontos de referéncia, AF- ajuda Fisica, AV- ajuda verbal, SA- Sem ajuda, AG- Ajuda Gestual
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Tabela C 4 -Plano para Férias de Natal (Exemplo de atividades especificas para a época)

FERIAS
NATAL 201

Horas/Dias Segunda, 17Dez | Terca, 18 Dez | Quarta, 19 Dez [ Quinta, 20 Dez Sexta, 21 Dez
Pequeno Almogo
10.00-12.30h Treino festa natal Treino Festa de Treino Festa de Natal Treino Festa de Natal
Preparagéo “Amigo Natal Jogos tradicionais na Jogos intelectuais —
Invisivel” Trabalhos Manuais | praia campeonato.
(massa Fimo,
papeis de
embrulho)*
12:30-14:00 Almogo
) Fazer bolachas para a Prova de Orientagao- )
14:00-15.30h L P Trabqlhos manuars festa, em formas fora da instituigao Caga ao Pai Natal
Inicio do “Jogo do (terminar o que foi A
) ; = Natalicias; (acompanhados por
Mata feito de manha) -
) ) Ténia e Nuno) )
Gincana no exterior Torneio com Casa do
? ?
Trabalhos Manuais: Mar? ou ATL?
Treino festa de elaboragédo de um quu_e_nlqu_e e jogos
Treino festa de Natal | Natal cartaz com fotos tradicionais na praia Treino para
16:00h (recentes) de todos da es etégulo
Casa das Conchas P
Zumba K x
17:30-18:30 (criangas/jovens/ Concurso Karaoke | PREPARAGAO PARA Treino para espetaculo Prepaljagao para
FESTA Espetaculo
educadores)
Jantar

Nota: *Realizagdo de um presente individual para o educador responsavel e em pequenos grupos para a equipa

técnica.
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Anexo D - Jornais/montagem de fotos e diplomas realizados pelos
jovens

Avaliacéo Final da Atividade

“O dia foi engragado e gostei muito de
comer o gelado, fomos até a praia da
Rainha e foi fixe. Fomos a algumas lojas de
Cascais e também fomos um bocado ao
Cascais Vila, foi fixe.” Carlitos

-Este dia foi bastante divertido, vimos Conhec cr
coisas diferentes, aprendemos coisas

novas e rimos muito, para além de termos Cascals
comido um gelado de caramelo...foiuma
das partes que mais gostei. By: Jéni
Oliveira

No dia 21 de Margo, aproveitando
as férias da Pdscoa, desenvolveu-
se a atividade “"Conhecer Cascais".
Estava um dia lindo de sol, muito
bem aproveitado com esta saida,
programada pelo Nidcleo de
Estdgio de Psicomotricidade da
Faculdade de Motricidade
Humana. Os jovens da casa (que
ainda ndo haviam ido de férias
para casa dos seus familiares)

B puderam ficar a conhecer Cascais,

" . . . por uma perspetiva diferente,
com estranhos, adaptar e corrigir
determinados comportamentos e
no final avaliar todos os momentos
por que passaram. A atividade foi
um sucesso no aspeto emocional,
assim como nhas competéncias
desenvolvidas pelos jovens, quer
em termos de conhecimento e
experiéncias culturais, quer em
termos de desenvolvimento de
competéncias sociais.

;_““" o " Tania Mendes
(estagigpld Mestrado Psicomotricidade) "'I H
L .

“Vini, vidi et vincit”
Vim, vie venci!

¥ i

FiguraD 1 - Jornal realizado pelos jovens sobre a atividade Conhecer Cascais (pags 1 e 4)

= Olonit & rde geste de fetadiLOL
~ W pERes @6 Wiven dis eetiibs o0 FE & pRmotR mam

wdes s

~Teer modsas do tonge de
Casais vie st raraiindide
e SegeanE & depds
md Petidis pie mEne (s

Figura D 2 - Jornal realizado pelos jovens sobre a atividade Conhecer Cascais (pags 2 e 3)
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Figura D 3 - Jornal realizado pelas jovens da atividade Dia do Spa
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Figura D 5 - Trabalho informatico sobre atividades de Bodyboard.

- 65—



Anexo E - Avaliacao Final das Sessoes

AVALIACAO FINAL DAS SESSOES
(Adaptado de Cardoso & Matias, 2011)

Nome:
Data:
1-De uma forma geral gostaste das sessodes:

@ (X4
2 !
Muito |:| Mais ou Menos |:| Pouco |:|

2-Quais as atividades que gostaste mais?

Atividades desportivas individuais

Métodos de estudo

Culinaria

Dancoterapia

Atividades em grupo :

Passeios

Relaxamento

Praia

Bodyboard

Ténis/futebol e outros
Desportos

Arteterapia

Muiltimedia

Outras:quais?

Qual foi a tua atividade preferida?
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3-Quais as atividades que consideras mais importantes para ti, para o teu
desenvolvimento, para novas aprendizagens e para o teu futuro?
Atividades desportivas individuais
Métodos de estudo
Culindria
Dangoterapia
Atividades em grupo :
Passeios
Relaxamento
Praia
Bodyboard
Ténis/futebol e outros
Desportos

Arteterapia

Muiltimedia
Outras:quais?

E a que menos gostaste?

4-No geral, durante as atividades aprendeste:
A esperar pela minha vez

Expressar sentimentos
Aceitar/respeitar opinido dos outros
Trabalhar em equipa

Conhecer os meus colegas

Confiar nos outros

Refletir sobre meus comportamentos
Compreender as emogdes do outro

5-As atividades deixavam-te:

Contente

Triste

Nervoso

Calmo

Com muita energia
Cansado

Motivado
Capaz para
falar/escutar os outros
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Anexo F- Resumo da intervencio da estagiaria com as restantes
criancgas e jovens

Este anexo esté organizado por cada caso observado e seguido pela estagiaria.

Ana

Apesar de inicialmente estar previsto uma intervencgéo sistematica a Ana, o facto
de esta ter comecado a trabalhar impediu que a mesma se realizasse. Deste modo, s6
participou em algumas atividades de grupo, razéo pela qual ndo foi feito o questionario
final.

Tabela F 1- S DQ-Por ao proéprio, em janeiro 2013
Pontuagéo Resultados Interpretagao

Total de Dificuldades 15 Normal
Sintomas Emocionais 7 Anormal (>5)
Problemas Comportamento 1 Normal
Hiperatividade 3 Normal
Problemas com colegas 4 Normal
Comportamento Proactivo 10 Normal
Suplemento de Impacto 2 Anormal (>=2)

Mariana

Tabela F 2 - - SDQ-Por, ao proprio, em janeiro 2013

Pontuagéo Resultados Interpretagao
Total de Dificuldades 21 Anormal (20-40)
Sintomas Emocionais 8 Anormal (>5)
Problemas Comportamento 3 Normal (0-3)
Hiperatividade 5 Normal (0-5)
Problemas com colegas 5 Limitrofe (5)
Comportamento Pré-social 6 Normal (6-10)
Suplemento de Impacto 3 Anormal(>=2)

Tabela F 3 - SDQ-Por, ao educador, em janeiro 2013

Pontuagao Resultados Interpretagao
Total de Dificuldades 23 Anormal (20-40)
Sintomas Emocionais 8 Anormal (>5)
Problemas Comportamento 5 Normal (0-3)
Hiperatividade 5 Normal (0-5)
Problemas com colegas 5 Limitrofe (5)
Comportamento Pré-social 6 Normal (6-10)
Suplemento de Impacto 4 Anormal(>=2)

Tabela F 4 - SDQ-Por ao proprio em julho 201

Pontuagéo Interpretagao
Total de Dificuldades 16 Limitrofe (16-19)
Sintomas Emocionais 7 Anormal (>5)
Problemas Comportamento 2 Normal (0-3)
Hiperatividade 4 Normal (0-5)
Problemas com colegas 3 Limitrofe (5)
Comportamento Prd-social 7 Normal (6-10)
Suplemento de Impacto 0 Anormal(>=2)

Tabela F 5 - SDQ-Por ao educador, em julho 2013

Pontuagéo Resultados Interpretagao
Total de Dificuldades 21 Anormal (20-40)
Sintomas Emocionais 6 Anormal (>5)
Problemas Comportamento 3 Normal (0-3)
Hiperatividade 5 Normal (0-5)
Problemas com colegas 5 Limitrofe (5)
Comportamento Prd-social 6 Normal (6-10)
Suplemento de Impacto 3 Anormal(>=2)
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25
Total de Dificuldades
20 1= Sintomas Emocionais
15 +— M Problemas Comportamento
10 1 M Hiperatividade
B Problemas com colegas
5 4
B Comportamento Pré-Social
0 - Suplemento de Impacto
Janeiro Julho

Figura F 1 - Comparacio dos resultados Questionario de Capacidade e de Dificuldades (SDQ-Por) ao
proprio em janeiro e julho.

25
Total de Dificuldades
20 +—
Sintomas Emocionais
15 4— M Problemas Comportamento
= Hi .
10 Hiperatividade
B Problemas com colegas
S B Comportamento Proé-Social
0 - Suplemento de Impacto
Janeiro Julho

Figura F 2 - Comparacio dos resultados Questionario de Capacidade e Dificuldades (SDQ-Por) ao
educador em janeiro e julho

Em ambos os questionarios houve melhorias. Apesar de no questionario efetuado
ao educador estas melhorias serem muito pequenas, temos gue ter em atencao que o
tempo de intervencao foi de apenas 5 meses. No questionario realizado ao préprio, a
Mariana, os resultados sdo mais significativos o que é extremamente importante, pois
€ a percecdo que a mesma tem das suas dificuldades e da forma como interferem na
sua vida. Esta melhoria é relevante, pois demonstra que no final das intervencgées, a
Mariana tinha uma percecéo mais positiva de si mesma e dos seus problemas, tendo
havido um decréscimo dos sintomas emocionais, dos problemas de comportamento,
de hiperatividade, dos problemas com colegas e do suplemento de impacto (este
Gltimo determina de que forma as suas dificuldades de aprendizagem interferem com a
sua vida na escola, em casa e nos seus relacionamentos). Para além de todos estes
decréscimos, houve uma melhoria no comportamento pré-social, na forma como gosta
e tenta ajudar os outros. Passou, portanto, a sentir-se melhor consigo mesma, a
respeitar as regras e a reconhecer a autoridade e a autorregular-se.

Este desenvolvimento, apesar de ser positivo, ndo pode negligenciar que a
Mariana ainda apresenta dificuldades. Estas estdo diretamente relacionadas com os
seus problemas emocionais, que interferem com a sua autoestima e com o0 seu
relacionamento com os outros. A perda da figura materna (falecimento da avd), a
saida do seu lar, do convivio com a familia, da sua escola e afastamento dos amigos,
sdo alguns dos fatores que terdo contribuido para estes problemas emocionais. Por
outro lado, as dificuldades de aprendizagem que tem, podem também contribuir para
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uma maior dificuldade de adaptacéo, do estabelecimento de amizades agravadas pelo
preconceito social de estar inserida no ensino especial.

Ao longo das sessdes, a Mariana demonstrou alteracfes no seu estado emocional,
estando essencialmente deprimida, sorrindo de uma forma timida para tentar disfarcar
estes sentimentos. Devido a sua baixa autoestima, falta de esperanca no futuro,
descontentamento com o presente, as suas sessoes foram essencialmente no sentido
de melhorar o seu estado emocional. Houve pequenas alteracdes nas sessfes, mas a
maior transformacdo observada foi no segundo dia que fez bodyboard — no primeiro
dia teve que fazer adaptacfes ao meio, demonstrando muita dificuldade em equilibrar-
se. No segundo dia, conseguiu equilibrar-se na prancha em decubito ventral, podendo
deslizar nas ondas. Pela primeira vez vi um sorriso genuino na Mariana.

A diminuicédo dos diversos parametros deste teste poderdo também ter contribuido
para o aumento do comportamento pré-social; ou seja, a minoria dos problemas
sentidos pela Mariana podera ter contribuido para que passasse a preocupar —se mais
com os outros e a ter mais comportamentos pro-sociais. Este € o Unico parametro do
guestionario que um aumento da pontuacdo significa um melhoramento das
capacidades.

Solange

Tabela F 6 - SDQ-Por, ao proprio em janeiro 2013

Pontuagéo Resultados Interpretagao
Total de Dificuldades 18 Limitrofe
Sintomas Emocionais 5 Normal (0-5)
Problemas Comportamento 4 Limitrofe (4)
Hiperatividade 6 Limitrofe (6)
Problemas com colegas 3 Normal (0-3)
Comportamento Pré-social 6 Normal (6-10)
Suplemento de Impacto 1 Normal
Tabela F 7 - SDQ-Por ao educador, em janeiro 2013

Pontuagao Resultados Interpretagao
Total de Dificuldades 16 Limitrofe
Sintomas Emocionais 3 Normal (0-5)
Problemas Comportamento 5 Anormal (4-10)
Hiperatividade 6 Limitrofe (6)
Problemas com colegas 1 Normal (0-3)
Comportamento Pré-social 1 Normal (6-10)
Suplemento de Impacto 3 Anormal (0-4)
Tabela F 8 - SDQ-Por, ao proprio, em julho 2013

Pontuagao Resultados Interpretagao
Total de Dificuldades 13 Normal
Sintomas Emocionais 1 Normal (0-5)
Problemas Comportamento 5 Anormal (>5)
Hiperatividade 6 Limitrofe (6)
Problemas com colegas 1 Normal (0-3)
Comportamento Prd-social 6 Normal (6-10)
Suplemento de Impacto 0 Normal
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Figura F 3 - Comparacao resultados Questionario SDQ-Por em Janeiro e Julho, ao préprio.

A Solange pontuou inicialmente um total de dificuldades no limite entre o normal e
anormal, demonstrando valores anormais ou limitrofes de comportamento e de
hiperatividade. Apesar de ndo ter valores significativos nos problemas emocionais,
estes poderdo ser a causa para alguns dos seus comportamentos. A demissdo das
responsabilidades parentais por parte da mae fez com que tivesse que ser
independente muito cedo e tivesse ainda a responsabilidade de cuidar dos irméos
mais novos, razao pela qual podera demonstrar agora problemas com a autoridade, e
guerer ser mais independente do que lhe é permitido. A retirada da casa da mae foi
uma situagao que a revoltou, ndo compreendeu na altura, mas ao longo destes meses,
veio a admitir que se estivesse em casa da mée néao teria as condicbes que tem na
Casa das Conchas, nem as oportunidades e apoios escolares. Como se pode ver, na
segunda avaliacdo, o total de dificuldades sentidos pela prépria baixaram (de 18 para
13 pontos), demonstrando a eficacia das sessdes de psicomotricidade, assim como
todos o esforco da equipa da Casa das Conchas, continuando a ter alguns problemas
de comportamento, mas mostrando-se mais adaptada e moderada.

Verodnica

Tabela F 9 - SDQ-Por, ao préprio, em janeiro 2013

Pontuagao Resultados Interpretagao
Total de Dificuldades 14 Normal
Sintomas Emocionais 5 Normal (0-5)
Problemas Comportamento 2 Normal (0-5)
Hiperatividade 7 Limitrofe (6)
Problemas com colegas 2 Normal (0-3)
Comportamento Pré-social 6 Normal (6-10)
Suplemento de Impacto 0 Normal
Tabela F 10 - SDQ-Por, ao préoprio, em julho 2013

Pontuagéo Resultados Interpretagao
Total de Dificuldades 13 Normal
Sintomas Emocionais 4 Normal (0-5)
Problemas Comportamento 2 Normal (0-5)
Hiperatividade 7 Anormal (>6)
Problemas com colegas 2 Normal (0-3)
Comportamento Prd-social 6 Normal (6-10)
Suplemento de Impacto 0 Normal

A Veronica ndo apresentou um total de dificuldades preocupante. O Unico ponto
onde apresentou pontuacéo limitrofe foi no item de hiperatividade, mas como ndo ha
gueixas escolares, ou dos monitores da Casa das Conchas, ndo pareceu relevante
efetuar uma avaliagdo especifica deste item (e.g.. Teste de Connors).

- 71 -



Eva

Tabela F 11 - SDQ-Por ao proéprio, em janeiro 2013

Pontuagéo Resultados Interpretagao
Total de Dificuldades 11 Normal
Sintomas Emocionais 4 Normal (0-5)
Problemas Comportamento 2 Normal (0-5)
Hiperatividade 5 Normal (0-5)
Problemas com colegas 0 Normal (0-3)
Comportamento Pré-social 10 Normal (6-10)
Suplemento de Impacto 1 Limitrofe
Tabela F 12 - SDQ-Por, ao préprio em julho 2013

Pontuagdo Resultados Interpretagado
Total de Dificuldades 10 Normal
Sintomas Emocionais 4 Normal (0-5)
Problemas Comportamento 1 Normal (0-5)
Hiperatividade 5 Normal (0-5)
Problemas com colegas 0 Normal (0-3)
Comportamento Pré-social 10 Normal (6-10)
Suplemento de Impacto 1 Limitrofe

A Eva apresenta apenas um item limitrofe e todos os outros normais. Tem
problemas de aprendizagem, pelo que se encontra num curso profissional e ndo no
ensino corrente, razéo pela qual aponta ter dificuldades no suplemento de impacto —
tem nocdo das suas limitagdes académicas, das suas dificuldades de aprendizagem e
sofre com isto.

Aparentemente € uma jovem saudavel, e bem integrada socialmente — com
amizades. Necessita de apoio no desenvolvimento das competéncias sociais, pois a
vida na Casa protege demasiado os jovens, e ndo lhes dé vivéncias de uma vida
normal em familia. A Eva, apesar de nao ter necessidade emergente nas sessdes de
psicomotricidade, foi ela quem pediu para as ter. Este comportamento conota a falta
de atencdo individual que qualquer crianca e jovem carece, especialmente estes
institucionalizados, tendo a jovem podido beneficiar das sessdes individuais, outras
vezes com uma ou duas colegas, mas com alguma privacidade — ndo com a
“confusdo” da casa, rodeada de criangas mais novas.

Joana

Tabela F 13 - SDQ-Por, ao proprio, em janeiro 2013

Pontuagao Resultados Interpretagao
Total de Dificuldades 9 Normal
Sintomas Emocionais 5 Normal (0-5)
Problemas Comportamento 2 Normal (0-5)
Hiperatividade 2 Normal (0-5)
Problemas com colegas 0 Normal (0-3)
Comportamento Prd-social 10 Normal (6-10)
Suplemento de Impacto 0 Normal

Tabela F 14 - SDQ-Por, ao proprio, em julho 2013

Pontuagéo Resultados Interpretagao
Total de Dificuldades 9 Normal
Sintomas Emocionais 5 Normal (0-5)
Problemas Comportamento 2 Normal (0-5)
Hiperatividade 2 Normal (0-5)
Problemas com colegas 0 Normal (0-3)
Comportamento Prd-social 10 Normal (6-10)
Suplemento de Impacto 0 Normal

A Joana, apesar da sua histéria pessoal, esta dentro da normalidade em todos os
parametros avaliados pelo questionario. E uma jovem bastante equilibrada, com
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capacidades intelectuais, disciplinada e preocupada com os outros. Tem facilidade de
adaptacédo, razédo pela qual tem conseguido manter uma vida social, pessoal e
académica saudavel e dentro da normalidade — daquilo que pode ser entendido por
normalidade para a vida numa instituicdo. Demonstrou sempre muito interesse e
empenho nas sessdes de psicomotricidade.

Estas ultimas trés jovens, ndo necessitavam de intervencgéo prioritaria. No entanto,
a pedido das mesmas, tiveram varias intervencfes. Apesar de ndo terem grandes
dificuldades demonstradas pelo questionario, a vida na instituicdo nao consegue dar
resposta a todas as exigéncias do dia-a-dia, nem simular a vida familiar, ou muito
menos estabelecer os vinculos emocionais tdo necessarios nesta fase da vida
(adolescéncia). As sessbOes foram compensadoras, quer para elas, quer para a
terapeuta, como se pode ver pela avaliagdo final das mesmas. Apesar de este
guestionario ndo enfatizar as aprendizagens da mesma, ao longo das sessdes, 0
guestionario final sobre as sessdes fa-lo.

Resultados do questionario sobre impacto das sessdes

Gostaste das sessoes...
Q%%

Muito
Mais ou menos

Pouco

100%

Figura F 4 - Resultado da questio: “Gostaste das sessdes...”

Todas as criancas e jovens questionados responderam determinantemente que
gostaram “muito” das sessoes.
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2-Que tipo de sessdes gostaste mais?

Figura F 5 - Resultados da questdo: “Que tipo de sessdes gostou mais?”

Relativamente ao tipo de sessdo de que gostaram mais, 0s gostos variaram. Nem
todos tiveram o mesmo tipo de intervencdes (as mesmas foram planeadas de acordo
com as necessidades de cada um), mas a maioria concordou que gostaram mais das
exteriores, na praia. Surpreendentemente, grande parte dos jovens gosta de culinaria,
atividade que a vida na instituicdo nao lhes permite realizar frequentemente (ao
contrario de uma crianca ou jovem que ajuda a mde na cozinha no dia-a-dia, estes
jovens fazem todas as suas refeicfes na cantina da Fundacéo).

3-Quais as atividades que consideraste mais importantes
para o teu futuro?
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Figura F 6 - Resultados da questio: "Quais as atividades que consideraste mais importantes para o teu
futuro?”

Esta questdo ndo é facil para todos responderem, pois 0s mais novos ndo tém
ainda a percecdo do que serd mais importante para o seu futuro. No entanto, a
Culinéria, as artes e a multimédia foram as areas mais pontuadas.
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Figura F 7 - Resultados da questdo: "Nas sessdes aprendi a..."

Os jovens assinalaram que desenvolveram algumas competéncias durante as
sessOes, quer individuais, quer em grupo. Os valores com maiores pontuacdes foram:
“‘esperar pela minha vez”; “trabalhar em equipa” e “refletir sobre o0s meus
comportamentos”.

100%
80%
60%
40% Mais
20% Menos
0% = |gual

Figura F 8 - Resultados da questio: "As atividades deixavam-me... "

Nesta questdo, 100% dos inquiridos respondeu ficar mais contente apés as
sessdes, 62.5% mais calmos, mais energéticos e mais motivados. Relativamente a
ficarem mais ou menos tristes ou nervosos, 75% respondeu ficarem menos. Uma vez
gue as atividades a que foram sujeitos foram distintas, umas com uma componente
fisica superior, outras com maior componente mental, algumas desportivas, passando
ainda pela arteterapia e dangoterapia, as respostas as questdes “ficaste mais ou
menos cansado” foram distintas. Somente 25% respondeu sentir-se mais capaz no
final das sessfes, 25% menos capaz (resposta que deveria ser investigada),
colocando-se a hipotese de ndo terem compreendido a pergunta.
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Em todo o caso, os resultados séo positivos, e demonstram que um dos grandes
objetivos, aumento do bem-estar das criangas e jovens foi atingido.

As criangas e jovens além de responderem ao questionario, foi-lhes deixada uma
folha em branco para que escrevessem algum comentario as sessdes ou fizessem um
desenho. Estes foram alguns dos comentarios:

- Mariana - assinalou que gostou muito das sessdes, principalmente na praia e
atividades de bodyboard. Expressou ainda que as sessfes a deixavam mais contente
€ com mais energia e menos nervosa e cansada. Como comentério final as sessdes
(optativo): “Gostava que continuassem e ndo acabasse!! ®” (sic);

- Joana - “Eu gostei muito destas atividades, aprendi coisas novas, gostaria que as
atividades continuassem... E ndo tenho muito a dizer. Adorei!!! P.S. A Tania tem muita
experiéncia”;

- Veronica - “Adorei conhecer a Tania e a sua arte! Espero que nunca te esquecas
de nds <3 Espero que venhas ca mais vezes.”.
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