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Resumo

E crescente o interesse na area da Educacéo Especial com o estudo da problematica das
Dificuldades de Aprendizagem. Neste trabalho, o enfoque dado a esta teméatica teve maior
impacto quando consideramos as criangcas que vivem em acolhimento institucional por
terem vivido situac¢des de risco em que os seus direitos foram violados.

Com base nestas premissas nasce este trabalho, que tem como tema a relacdo entre as
situagOes de risco/perigo e as dificuldades de aprendizagem. A sua finalidade é assim de
compreender a relacdo que pode existir entre estes dois fatores, recorrendo aos
indicadores psicomotores inerentes ao desenvolvimento psicomotor. O estudo configurou
uma metodologia de estudo de casos multiplos, que engloba seis criangas em acolhimento
institucional.

A abordagem tedrica debruca-se sobre trés eixos nucleares que englobam as Criangas e
Jovens em risco/perigo, as Dificuldades de Aprendizagem e a Psicomotricidade.
Primeiramente serd desenvolvido o tema das criangas e jovens em risco/perigo, onde se
pretende clarificar quanto aos conceitos de risco e perigo, e a conceptualizacdo de
acolhimento institucional. Posteriormente ira ser explorado o conceito de dificuldades de
aprendizagem, a apresentacdo das suas causas, carateristicas e classificagdo assim
como, dados relativos a identificacdo, avaliacdo e intervencdo. Para finalizar, na tematica
da psicomotricidade, o foco ir4 para o desenvolvimento psicomotor e seus fatores, a
relacdo que existe entre a psicomotricidade e dificuldades de aprendizagem, e especial
enfoque para os indicadores psicomotores presentes nas dificuldades da leitura, escrita e
matematica.

A investigagdo assume uma hatureza metodologica mista, maioritariamente qualitativa,
sendo a recolha de dados efetuada através da analise documental, checklist de situagfes
de risco/perigo, entrevista, ficha de identificacdo de dificuldades de aprendizagem e
aplicacdo da bateria psicomotora.

Os dados recolhidos foram discutidos e analisados e foi possivel constatar que as criancas
que viveram situacdes de risco/perigo manifestaram indicadores inibidores do
desenvolvimento motor que persistem atualmente, que por sua vez, conferem a existéncia
de dificuldades de aprendizagem. As dificuldades de aprendizagem especificas que
apresentam sao justificadas pelos fatores psicomotores. Confirma-se assim a relacdo
estabelecida pelos fatores e risco/perigo e as dificuldades de aprendizagem.

Palavras-chave: criangas e jovens em risco/perigo; situagdes de risco/perigo; dificuldades
de aprendizagem; psicomotricidade; fatores psicomotores



Abstract

The interest in the field of Special Education to study the problem of Learning Difficulties is
growing. Within this theme, the focus of this work is on children living in residential care as
they experienced risk situations in which their rights have been violated.

This work is built upon these premises, namely the relationship between the situations of
risk / danger and learning difficulties. The goal is thus to understand the correlation that may
exist between these two factors by using psychomotor indicators inherent to psychomotor
development. The research to support this thesis is based on multiple case studies,
covering a total of six children in residential care.

The theoretical approach is based on three core dimensions, including Children and
Teenagers at risk/danger, Learning Disabilities and Psychomotricity. First, this work focuses
on Children and Teenagers at risk/danger, aiming to clarify the concepts of risk and danger,
and the conceptualization of institutional host. Next, we delve into the concept of learning
difficulties, including the enumeration of its causes, characteristics and classification, as
well as data concerning their identification, assessment and intervention. Finally, this
research sheds some light on psychomotricity, namely on psychomotor development and
its factors, the relationship between motor skills and learning difficulties, and especially on
psychomotor indicators inherent to difficulties in reading, writing and mathematics.

This research follows a mixed methodological approach, being in its nature mostly
qualitative, encompassing data collection performed through document analysis, checklist
of situations of risk/danger, interview, identification form of learning difficulties and
application of psychomotor battery of tests.

After being processed and analyzed, from case studies data it was found that children who
have experienced situations of risk / danger also express still persisting motor development
inhibiting indicators which, in turn, led into learning disabilities. As the specific learning
difficulties that the subjects exhibited were justified by psychomotor factors, hence the
evidence gathered by this work supports the thesis that there is a relationship between
risk/danger and learning difficulties (as originally proposed).

Keywords: children and teenagers at risk/danger; risk scenarios/risk; learning difficulties;
psychomotricity; psychomotor factors.
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Introducéo

E crescente o nimero de criancas e jovens que ao longo das suas trajetorias de vida
sofrem de negligéncia, maus-tratos, abusos e exposicdo a modelos de conduta desviante
(Carvalho, 2013). A existéncia de fatores de risco conferem assim a presenga ou auséncia de
determinadas condi¢cbes de vida da crianga e do jovem, que potenciam o surgimento de
comportamentos ou situagdes de maus-tratos. Todas estas situagdes assumem repercussoes
negativas no seu crescimento, desenvolvimento, saude, bem-estar, seguranga, autonomia e
dignidade (DGS, 2008, 2010).

Desta forma, quando nos referimos a criangas que sofreram ao longo da vida situagdes
de risco/perigo e que foram sujeitas a uma medida de acolhimento em instituicdo, coloca-se a

duvida se essas situagdes poderdo originar dificuldades de aprendizagem.

O numero de criangcas que apresentam dificuldades de aprendizagem escolar néo
possuem o que € esperado das suas habilidades motoras basicas. Existe assim uma possivel
relacéo entre o desenvolvimento motor e a aprendizagem escolar, que se verifica nos primeiros
anos do ensino basico, altura em que a crianca esta a aprender a ler e a escrever e em que
costumam aparecer os primeiros sinais das dificuldades de aprendizagem (Favero & Calsa,
2004).

Sugere-se assim, que as criancas que apresentam dificuldades de aprendizagem, na
sua maioria, revelam comprometimentos ao nivel do seu desempenho motor, uma vez que
alteracbes nos fatores que constituem a formacgdo psicomotora podem evidenciar uma

importante relacdo com dificuldades de aprendizagem (Fonseca, 1995).

O interesse depositado na realizacdo deste estudo, baseia-se na auséncia de literatura
nesta area que redne a area social referente as varias contextualizacdes das situacdes de risco
e/ou perigo das criancas e jovens, com a dimensdo educativa referente as dificuldades de
aprendizagem e, por sua vez, a tentativa de compreender as consequéncias do

desenvolvimento das criancas em acolhimento.

Desta forma, as situacdes de risco/perigo, as dificuldades de aprendizagem e o nivel de
desenvolvimento motor séo fatores preponderantes para esta investigagdo. Assim, no sentido
de clarificar a finalidade proposta e tendo por base a revisdo da literatura realizada, definiu-se
como pergunta de partida: as situagbes de risco/perigo vivenciadas por criangas

institucionalizadas poderéo estar relacionadas com as dificuldades de aprendizagem?
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Na sua estrutura, este trabalho apresenta uma primeira parte introdutéria; na segunda
parte o enquadramento de natureza tedrico, onde se pretende de uma forma sumaria, clarificar
e definir alguns conceitos-chaves referentes as diferentes teméticas. Comecaremos por
desenvolver o tema ligado as criangas e jovens em risco/perigo, onde iremos clarificar os
conceitos de risco e perigo e a conceptualizacdo de acolhimento institucional. Seguidamente,
na teméatica das dificuldades de aprendizagem, propde-se a clarificacdo do conceito, a
apresentacdo das causas, carateristicas e classificacdo assim como, dados relativos a
identificacdo, avaliacéo e intervencao das mesmas. No que concerne a psicomotricidade, o foco
incidira sobre o desenvolvimento psicomotor, os fatores psicomotores, a relacdo que existe
entre a psicomotricidade e as dificuldades de aprendizagem e os indicadores psicomotores

presentes na leitura, escrita e matematica.

Na terceira parte, relativa a metodologia, apresentamos o estudo de casos mdltiplos, a
caraterizag@o da instituicdo e serdo apresentados os instrumentos e procedimentos adotados

para a realizagdo do estudo.

Na quarta e Ultima parte serdo apresentados os resultados obtidos, bem como a

discussdo dos mesmos.

A concretizacdo deste estudo contribuiu assim para o aprofundamento de um quadro
tedrico mais abrangente, e pretende ser o reflexo das aprendizagens adquiridas fruto de todo

um trabalho de pesquisa e analise.
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1. Enquadramento Tedrico

1.1. Criancgas e Jovens em Risco/Perigo

Os termos crianga e jovem surgem apresentando uma nova abordagem no campo do
Direito pois até aos dias de hoje o termo “menor” era usado na legislagao, indiferenciadamente
aplicavel a individuos com idade até aos 18 anos, altura em que se alcan¢a a maioridade civil
em Portugal (Carvalho, 2013) e se pressupde que 0 jovem nessa idade adquire a plena
capacidade de exercicio de direitos, ficando habilitado a reger a sua vida e a dispor dos seus

bens.

Para efeitos da Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo, considera-se menor
a pessoa com menos de 18 ou 21 anos, que solicite a continuac¢do da intervencao iniciada antes
de atingir os 18 anos (art.° 5°, LPCJP). Pouco a pouco, tem-se vindo a assistir também a
substituicdo da expressao “Direito de Menores” por “Direito das Criangas e dos Jovens”,
refletindo uma nova intencdo por parte do legislador de integrar os principios decorrentes da
atual representacao social da infancia nas sociedades ocidentais. Contudo, quando se debate
a infancia e a condicdo das criangas no pais, ainda persiste a ideia de “menoridade”, o que

constitui um impedimento a efetivacdo plena dos Direitos da Crianca (Rodrigues, 1999;
Carvalho e Ferreira, 2009 citado por Carvalho, 2013).

Todas as criancas e jovens podem tornar-se vulneraveis quando existem circunstancias
especificas ou potenciais da sua vida pessoal, familiar, social ou econémica (Carneiro, 1997)
gue as coloca em situacédo de risco ou perigo. Canha (2000) refor¢ca ainda mais que as criancas
sdo, por natureza, seres frageis, dependentes e indefesos, 0 que as torna particularmente
vulneraveis a todo o tipo de violéncia, abuso ou exploracdo. Sao estas as criangas que deviam

ser consideradas em risco.

A despromocdao e a opressdo dos menores tém raizes fundas e antigas, os maus tratos
e a violéncia na familia constituem um problema critico com graves repercussdes fisicas,
psicologicas e sociais, sobre os seus membros e que comprometem a manutencéo da unidade
familiar (Carneiro, 1997). Ao longo do tempo foram necessérias profundas modificacfes
culturais e de sensibilidades, para que a viséo face a crianga levasse ao reconhecimento da

sua individualidade e dos seus direitos (Canha, 2000).

Desta forma, de entre as mais importantes mudangas sociais ocorridas nos ultimos
anos, relacionadas com a representacao social da infancia, destacam-se todas as que foram
realizadas no campo da intervencdo judiciaria pois, decorrente da acdo da Comissdo de

Reforma do Sistema de Execucao de Penas e Medidas (1996) duas novas leis sobre a infancia
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e juventude foram aprovadas pela Assembleia da Republica (1999) (Carvalho, 2013). Em 2001,
entraram assim em vigor a Lei de Protecéo de Criancas e Jovens em Perigo (Lei n.° 147/99, de
1 de setembro, Ministério do Trabalho e da Solidariedade, alterada pela Lei n.° 31/2003, de 22
de agosto) e a Lei Tutelar Educativa (Lei n.° 166/99, de 14 de setembro, Ministério da Justica),
substituindo, em larga medida, 0 modelo consubstanciado na Organizacdo Tutelar de Menores
(1978). Estes dois diplomas modificaram a intervencgao judiciaria junto dos menores de 18 anos,
fazendo a distingdo entre menores que necessitam de intervencdo protetora do Estado (de
protecdo junto de criangas e jovens colocados em situacéo de perigo, vitimas de circunstancias
pessoais e sociais de natureza diversa) e aqueles em que a intervencao se justifica a luz do
proposito tutelar educativo (Souta de Moura, 2002 citado por Alvarez, 2014) de
responsabilizacao centrada na “educacgao para o direito” para aqueles que, entre 0s 12 anos e
os 16 anos de idade, tenham praticado factos que, a luz da lei penal, seriam considerados

crimes (Carvalho, 2013).

Assim, € importante considerar que numa visdo global do sistema de protecao legal de
criancas e jovens deve ter-se em conta um conjunto variado de instrumentos juridicos,
nacionais e internacionais (Convengédo da Organizagcdo das Nacdes Unidas sobre os Direitos
das Criancas, a Convencao Relativa a Protecdo das Criancas e a Cooperagdo em Matéria de
Adocéo Internacional, a Constituicdo da Republica Portuguesa, o Codigo Civil e a Organizagéo
Tutelar de Menores, a Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo, a Lei Tutelar Educativa,
o Cadigo Penal, o Codigo de Processo Penal e a Lei de Protegcéo de Testemunhas, entre outros)
gue versam sobre areas tao distintas como a saude ou a educacéo, a protecdo e seguranca
mas que apresentam uma finalidade comum que passa por garantir a existéncia de
mecanismos de discriminagdo positiva de tratamento que permitam que as criangas e jovens
possam desenvolver as suas capacidades fisicas e mentais e se incluam devidamente na

sociedade, exercendo plenamente a cidadania (APAV, 2011).

Quando uma crianca ou jovem é vitima de violéncia e/ou de crime incorpora-se no
sistema judicial através de duas vias: a Justica Protetiva e a Justica Criminal. Neste ambito, a
LPCJP (Lei n.° 147/99, de 1 de Setembro) promove os direitos e a protecédo da crianca e do
jovem quando 0s seus pais, o0 representante legal ou quem tenha a guarda, ponham em perigo
a sua segurancga, saude, formacgéo, educacdo ou desenvolvimento, ou quando esse perigo
resulte da acdo ou omissao de terceiros ou da propria crianga ou do jovem e que aqueles ndo

se oponham de modo adequado a remové-lo.
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1.1.1. Conceito de risco e perigo.

Estéo presentes, ao longo da vida de muitas criancas e a varios niveis, todos os tipos
de negligéncias, abandonos, maus tratos, abusos e exposi¢cao a modelos de conduta desviante
(Carvalho, 2013).

Sao bem conhecidas as principais caracteristicas relativamente ao mau trato na espécie
humana que passam por diferentes tipos: fisiopatologia, manifestagdes clinicas, critérios de
diagnostico, sequelas, modo de atuacédo e orientacao adequadas, bem como as estratégias de
prevencdo (Canha, 2000). Deste modo, torna-se indispensavel refletir na dimensdo que os
maus tratos tém na vida das criancas e jovens. Os conceitos de maus tratos e negligéncia sao
considerados para Carneiro (1997) como conceitos fluidos pois, ha sua apreciagéo dos factos,
ainda existe uma grande dose de subjetividade, dependente das concec¢des individuais quanto
a posicédo e aos direitos das criangas no mundo de hoje, e quanto ao modo de as educar. Deste
modo, 0s maus tratos resultam da conjugacédo de diferentes fatores (de risco, protecdo e
agravamento/crise de vida) que se relacionam entre si e que devem ser tidos em conta ha
avaliacdo de cada situacao pois s6 dessa forma se tornara viavel a prossecucéo dos objetivos
da intervengéo (ASCJR, 2011).

Canha (2000) considera que o mau trato constitui uma patologia preocupante, nao
apenas pela sua frequéncia mas essencialmente pelas sequelas que pode provocar a curto e
longo prazo, que sao responsaveis por uma elevada taxa de morbilidade, com hospitalizacdes
repetidas e prolongadas. O mesmo autor reforca que a longo prazo, as principais sequelas
descritas podem dar lugar a atrasos de crescimento e de desenvolvimento; alteracdes de
comportamento; problemas cognitivos; insucesso escolar; perturbacdes da personalidade;
comportamentos sociais de risco; aumento da delinquéncia e criminalidade e a transmisséao do

mau trato, de geracdo em geracéo (Canha, 2000)

Amaro (1986) no relatério que redigiu sobre Criancas, Maltratadas, Negligenciadas ou
Praticando a Mendicidade, descreve que 0s maus tratos que se verificam em maior nimero
tém lugar em espancamentos e na privacédo de cuidados mais elementares mas também séo
mencionados, de modo bastante significativo, maus tratos ou caréncias de ordem psiquica, tais
como repreensdes constantes, privacao de afeto e proibicdo de brincar. Existem porém outras
ocorréncias que séo verificadas como o facto de a crianca ndo poder frequentar a escola ou de

ser obrigada a fazer trabalhos excessivos ou perigosos para a sua idade.

Com base nestes dados, foram identificados sete grupos de criangas particularmente
vulneraveis ou em risco de prejudicar o seu desenvolvimento psiquico e social, como resultado
das circunstancias pessoais, e socioeconémicas das familias, sdo elas: as criangas com

familias numerosas, com poucos rendimentos; desemprego do (s) progenitor (es) ou uma vida
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criminosa, as criangcas com deficiéncias fisicas ou mentais; as criancas de familias
monoparentais; ou as criangas que tém de viver longe dos pais, por periodos mais ou menos
longos; as criancas de qualquer grupo minoritario e a crianga que sobrevive a um desastre

natural (Carneiro, 1997).

Estes dados vém reforcar a informacéo de que apesar do mau trato poder existir em
todas as camadas socioecondmicas e culturais, esta € mais frequente nas classes sociais mais
baixas, em que as condi¢des de pobreza, as mas condi¢cbes habitacionais e a superlotacao, a
baixa instrucdo escolar, a existéncia de promiscuidade e um estilo de vida desorganizado
favorecem o aparecimento de maus tratos (Canha, 2000). E de entre as principais situacdes de
crise referidas como precipitantes do mau trato o mesmo autor destaca a perda do emprego; o
agravamento das dificuldades econdmicas; a morte de um familiar; a separagéo ou divorcio dos
pais; o diagnostico de uma doenca grave num familiar; a depressdo da mée ou qualquer outro
acontecimento que perturbe o ja instavel equilibrio familiar (Canha, 2000). Segundo 0 mesmo
autor, os maus tratos podem classificar-se em diversos tipos — mau trato fisico, negligéncia,
abuso sexual, mau trato psicolégico e a sindroma de Munchausen por procuragdo. A sua
prevencdo depende do acompanhamento das criangas vitimas de mau trato por equipas
multidisciplinares compostas por técnicos diferenciados e experientes, se possivel até a idade
adulta (Canha, 2000).

Perante este contexto de atuagéo, torna-se pertinente distinguir dois conceitos: risco e
perigo. E de salientar que o risco, sendo um conceito mais lato que o de perigo, diz respeito a
vulnerabilidade da crianca/jovem vir a sofrer de maus tratos. Por sua vez, o perigo adquire um
sentido mais concreto que corresponde a objetivacdo do risco (Menezes, 2011). Desta forma,
considera-se importante referir que existe perigo sempre que se objetiva uma situacéo que,
antes, era de risco, devido a insuficiéncia ou faléncia de fatores protetores, em particular
durante as crises de vida. Se a crianga/jovem se encontra numa situacao de perigo as entidades
com competéncia em matéria de infancia e juventude (ECMIJ) tentam, no ambito exclusivo das
suas funcdes, assegurar a protecdo de que a crianga/jovem precisam. Se tal ndo for possivel
sinalizam a situagao para o “patamar” seguinte: a CPCJ (esta acionada a resposta de protecédo),
no entanto as ECMIJ continuam a sua intervencdo (salvo se n&o houver consentimento).
Entretanto, se os factos que tenham determinado a situacdo de perigo constituirem também
uma situagéo crime contemplada no cédigo penal, as ECMIJ e/ou a CPCJ d&do conhecimento

dessa situacao ao Ministério Publico (acionando a resposta penal) (Alvarez, 2014).

E esta diferenciacéo entre situacdes de risco e de perigo que determina os varios niveis
de responsabilidade e de legitimidade na intervencdo, no nosso Sistema de Promocéo e

Protecdo da Infancia e da Juventude (CNPDPCJ, 2016). Nas situagfes de risco, a intervencao
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circunscreve-se aos esforcos para a superacéo do risco, através de respostas de apoio a

familia, educagéo parental, habitacdo social, entre outras (APAV, 2011).

Os fatores de risco encontram-se associados a eventos ou acontecimentos de vida
negativos ou considerados stressantes que poder&o acentuar ou aumentar o aparecimento de
problemas fisicos, psicologicos e sociais no individuo, comprometendo o seu desenvolvimento
biopsicossocial equilibrado (Rutter, 1987 citado por Caljeiros & Garrido, 2013). Os
acontecimentos stressantes de vida poderao ser divididos em cinco categorias: acontecimentos
significativos de vida (e.g., perdas afetivas, divorcio, desemprego, mudanga de residéncia);
acontecimentos do quotidiano (e.g., falta de dinheiro, falta de tempo livre); fenébmenos sociais
(e.g., pobreza, racismo, desemprego a longo prazo, conflitos familiares); acontecimentos
catastréficos ou traumaticos (e.g., sismos, tempestades, guerras); e, por ultimo, fatores
ambientais (e.g., poluicdo da agua, do ar e sonora, nomeadamente exposi¢do cronica a este
ultimo) (Evan & Cohen, 1987, citado por Caljeiros & Garrido, 2013). Os fatores de risco

corresponde assim:

(...) a qualquer tipo de influéncia(s) que aumente a probabilidade de ocorréncia ou de
manutenc¢éo de situagfes de maus tratos. Representam varidveis bio-psico-sociais que, no meio
em que ocorrem, podem potenciar alteracdes impeditivas do adequado desenvolvimento e

socializacéo das criancas e dos jovens (ASCJR, 2011, p.11).

O risco podera surgir nos varios sistemas dos quais o sujeito faz parte, se desenvolve e
interage, tais como: o pessoal (e.g., baixas competéncias intelectuais, pessoais, sociais, habitos
de trabalho e de aprendizagem, género); o interpessoal (e.g., rejeicdo dos pares, isolamento
social); o familiar (e.g., baixo estatuto social, conflitos familiares, desestruturacdo familiar,
modelos desviantes, auséncia de apoio afetivo); o escolar (e.g., insucesso escolar, ndo
valorizacdo escolar), e o comunitario (e.g., contextos sistémico/ecolégico — desorganizagéo
comunitaria, racismo, desemprego, pobreza extrema ou baixo estatuto socioeconémico e
auséncia de poio social) (Paludo e Koller, 2005; Simoes, 2008 citado por Caljeiros & Garrido,
2013)

Desta forma, estes fatores de risco pressupfem a presenca ou auséncia de
determinadas condicdes de vida ou referentes ao contexto da crianca e do jovem que
aumentam a possibilidade do surgimento de comportamentos ou situacbes de maus-tratos
(ASCJR, 2010) contudo, estes fatores, por si s, ndo provam a existéncia de maus tratos;
apenas indiciam a probabilidade do seu aparecimento (ASCJR, 2011). Estes fatores de risco
em muito dependem das caracteristicas do individuo e da visao subjetiva que este apresenta
sobre esses mesmos fatores, das préprias caracteristicas destes fatores e da interacdo entre

estes dois aspetos (Caljeiros & Garrido, 2013) em que a sua ocorréncia em simultaneo conduz
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a resultados pobres em mdltiplos indicadores do desenvolvimento, incluindo competéncia

psicossocial, psicopatologia e saude (Caljeiros & Garrido, 2013).

As situacdes de risco implicam assim um perigo potencial para a concretizagdo dos
direitos da crianca, embora ndo adquirem o elevado grau de probabilidade de ocorréncia que o
conceito legal de perigo pressupde. O conceito de risco é assim considerado um conceito mais
amplo e abrangente do que o das situagfes de perigo, podendo ser dificil a demarcacao entre
ambas (CNPDPCJ, 2016). A diferenca fundamental entre um conceito e outro resulta do perigo
potencial que o risco acarta no que diz respeito a concretizacdo dos direitos da crianca
enquanto na aplicacdo da nocdo de perigo acresce o elevado grau de probabilidade de
ocorréncia (Carvalho, 2013).

s

O que acontece é que em determinadas circunstancias, quando se verifica a
manutencdo dos fatores de risco, poderdo surgir as chamadas situagfes de perigo. As
situacdes de perigo existem sempre que se objetiva uma situacdo que, anteriormente, era de
risco, devido a auséncia ou faléncia de fatores de prote¢do ou compensatorios, em particular
durante as crises de vida (ASCJR, 2011). Estes fatores de protecdo s6 atuam na presenca de
risco, modificando o significado ou o perigo atribuido a este tltimo, modificando a exposi¢éo ou
o envolvimento do individuo com esse (s) fator (es) de risco permitindo reduzir os seus efeitos
negativos decorrentes da exposicao ao (s) mesmo (s), e criando oportunidades que invertam

os efeitos decorrente dessa exposi¢ao (Rutter, 1987 citado por Caljeiros & Garrido, 2013).

E importante referir que nem todas as situacdes de perigo decorrem, necessariamente
de uma situacdo de risco antecipada, podendo instalarem-se perante uma situacao de crise
aguda (e.g.: morte, divércio, separacdo) (CNPDPCJ, 2016) nao existindo necessariamente um
determinismo social pois existem situacdes de perigo identificados no sistema de promocéo e
protecdo que nado estdo ligados a fatores prévios de risco (Carvalho, 2013). Deste modo, no
gue se refere as situacdes de perigo, a intervencao visa a remocao do perigo em que a crianca
ou jovem se encontram, nomeadamente pela aplicacdo de uma medida de promocéo e
protecao, pela promocao e prevencao da revitimacao e pela superac¢do do impacto da vitimacao
(APAV, 2011).

As situacOes de perigo encontram-se consagradas no n.° 2 do art.° 3.° da Lei de
Protecéo de Criangas e Jovens em Perigo (LPCJP) que considera que a crianga ou o jovem
esta em perigo quando se encontra numa das seguintes situagfes: esta abandonada ou vive
entregue a si prépria; sofre maus tratos fisicos ou psiquicos ou é vitima de abusos sexuais; hdo
recebe os cuidados ou a afeicdo adequados a sua idade e situacdo pessoal; é obrigada a
atividades ou trabalhos excessivos ou inadequados a sua idade, dignidade e situacédo pessoal

ou prejudiciais a sua formacéo ou desenvolvimento; esté sujeita, de forma direta ou indireta, a
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comportamentos que afetem gravemente a sua seguranca ou 0 seu equilibrio emocional;
assume comportamentos ou se entrega a atividades ou consumos que afetem gravemente a
sua saude, seguranca, formacdo, educacdo ou desenvolvimento sem que os pais, O
representante legal ou quem tenha a guarda de facto se lhes oponham de modo adequado a
remover essa situacdo. Contudo, e atendendo ao caracter meramente exemplificativo do
referido preceito legal, outros casos nao especificados no mesmo poderado caber igualmente no
grupo das “situacdes de perigo” (ASCJR, 2011).

A Comisséao Nacional de Protecdo de Criangas e Jovens em Risco (2012) tipificou nove
categorias que devemos considerar como situagdes de perigo, sdo estas:

- Abandono: situacdo em que a crianga/jovem esta entregue a si prépria, ndo tendo
alguém responsavel que garanta a satisfagdo das suas necessidades fisicas béasicas e de
seguranca (e.g.: abandono a nascenca ou nos primeiros seis meses de vida; abandono apos
0s seis meses de vida; auséncia permanente de suporte familiar ou outro; auséncia temporaria

de suporte familiar ou outro; criangas e jovens ndo acompanhados);

- Maus tratos fisicos: acdo considerada ndo acidental que incita danos fisicos ou
doencas na crianga ou jovem, ou que o coloca em grave risco de 0s ter como consequéncia de
alguma negligéncia (e.g.: ofensa fisica; ofensa fisica em contexto de violéncia doméstica;

ofensa fisica por castigo corporal);

- Maus tratos psicolégicos ou indiferenca afetiva: verifica-se quando nédo sao tidas em
consideracdo as necessidades psicologicas da crianga/jovem, particularmente as que estao
relacionadas com as relacdes interpessoais e com a autoestima (e.g.: castigos ndo corporais
gue afetem o bem-estar a integridade da crianc¢a; depreciacdo/ /humilhacéo; discriminacao;
exercicio abusivo de autoridade; hostilizacdo e ameacas; instigacdo a condutas da crianca
contrario a valores morais e sociais; privacdo de relacdes afetivas e de contacto sociais proprios

do estadio de desenvolvimento da crianga);

- Abusos sexuais (e.g.: aliciamento sexual; importunacgéo sexual pela linguagem ou pela
pratica perante a crianca de atos de carater exibicionista ou constrangimento a contacto;

pornografia infantil; prostituicao infantil; violagdo ou outro ato sexual);

- Negligéncia: quando se consideram situacdes em que as necessidades fisicas basicas
da crianca/jovem e a sua seguranca ndo sdo atendidas pelos cuidadores, mesmo que se
considerem de uma forma manifestamente ndo intencional de lhe causar danos (e.g.:
negligéncia a nivel da saude; ao nivel educativo; ao nivel psicoafectivo; falta de superviséo e

acompanhamento/familiar; outras situagdes de perigo);

- Exploracéo do trabalho infantil: quando a crianga/jovem é obrigada a realiza¢éo de

trabalhos, sejam ou ndo domeésticos, para obter beneficios econdmicos, que excedem os limites
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estabelecidos por lei, que deveriam ser realizados por adultos e que interferem claramente na
vida escolar da crianca/jovem (exclui-se a utilizagdo da crianga/jovem em tarefas especificas
por temporadas conforme previsto na lei);

- Mendicidade (e.g.: pratica de mendicidade; utilizacdo da crianga na préatica da
mendicidade). A crianga/jovem assume comportamentos que afetam o seu bem-estar e
desenvolvimento sem os pais (ou outros responsaveis), se oponha de forma adequada (e.g.:
bullying; comportamentos graves antissociais ou/e de indisciplina; exposicdo a
comportamentos que possam comprometer o bem-estar e desenvolvimento da crianca//jovem;

violéncia doméstica).

- Prética de facto qualificado como crime: quando se registam comportamentos que

integram a pratica de factos ilicitos punidos pela Lei Penal.

- Situagbes de perigo em que estd em causa o direito a Educacdo: abandono da
frequéncia obrigatéria do Ensino Bésico por criangas/jovens em idade escolar, i.e., entre 0s 6
e 0s 18 anos de idade, de acordo com a legislacdo aplicada (e.g.: abandono escolar;

absentismo escolar; insucesso escolar).

Sempre que seja identificada uma situacdo de perigo juridicamente definida e tipificada,
€ acionada uma intervencgéo tutelar de promocao e protecdo pelas Comissfes de Protecdo de
Criangas e Jovens ou pelos Tribunais (art.? 3°, LPCJP) que tem como objetivo remover o perigo
em que a crianga se encontra, nomeadamente, pela aplicagdo de uma medida de promogéao e
protecdo. Desta forma, para que a intervengao possa ser realizada ndo se considera apenas a
situacao de risco que afeta o direito fundamental da criancga, € sim necessario que a crianca se

encontre desprotegida relativamente ao perigo identificado (Carvalho, 2013).

Perante esta realidade, torna-se importante considerar os dados presentes no relatério
anual de atividades da Comissao de Protecdo das Criancas e Jovens em Perigo onde podemos
constatar que do total de 71567 processos acompanhados pela CPCJ em 2013, foram
caraterizadas 747348 situacOes de perigo que motivaram criangas e jovens com processo de
promocado e protecdo. As principais situacdes de perigo que foram comunicadas, incidem,
maioritariamente, em cinco problematicas: negligéncia 25,3% (18910); exposicdo a
comportamentos que possam comprometer o bem-estar e desenvolvimento da crianca 24,5%
(18273); situagbes de perigo em que esteja em causa o direito & Educacgédo 16,3% (12152); a
criangca/Jovem assume comportamentos que afetam o seu bem-estar 11,1% (8265); mau trato
fisico 5,7%; outras situagbes de perigo 5,1% (3795); o abuso sexual 3,9% (2898); os maus
tratos psicologicos / abuso emocional 3,5% (2627); a crianga abandonada ou entregue a si
propria 3,8% (2868) e com uma representatividade inferior a 1% do total encontramos ainda a

pratica de fato qualificado como crime 0,6% (474); mendicidade 0,3 % (192) e a exploracdo do
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trabalho infantil 0,1% (43) (Alvarez & Costa, 2014). Com base nestes indicadores é
inquestionavel que a multidimensionalidade e complexidade das problematicas de perigo
provocam efeitos fisicos, psicologicos e sociais nas vitimas que resultam numa desorganizagéo
total ou parcial dos seus percursos de vida a qual as entidades devem prevenir no exercicio de
um controlo social formal (Carvalho, 2013).

1.1.2. Acolhimento institucional de criancas e jovens

Resultante destas situagdes de risco/perigo s&o acionadas as medidas de promogao
dos direitos e de prote¢cdo das criancas e dos jovens em perigo, adiante designadas por
Medidas de Promocdo e Protecdo [MPP] que visam afastar o perigo em que estes se
encontram; proporcionar-lhes as condigbes que permitam proteger e promover a sua
seguranga, saude, formagdo, educacdo, bem-estar e desenvolvimento integral; e garantir a
recuperacao fisica e psicoldgica das criancas e jovens vitimas de qualquer forma de exploracao
ou abuso (Alvarez & Costa, 2014). As medidas de promogéao e protecdo consagradas na Lei n°
31/2003, de 22 de Agosto, refere seis medidas: a) apoio junto dos pais; b) apoio junto de outro
familiar; c) confianca a pessoa idonea; d) apoio para a autonomia de vida; e) acolhimento
familiar; f) acolhimento em instituicdo; e g) confianca na pessoa selecionada para a adocao ou
a instituicdo com vista a futura adoc¢éo. De entre as MPP que podem ser tomadas, existem as
gue sdo executadas no meio natural de vida da crianca ou do jovem (apoio junto dos pais ou
de outro familiar) e as de colocacdo (acolhimento familiar e acolhimento em instituicao),

consoante a sua natureza, e as que podem ser decididas a titulo provisério.

A diligéncia das medidas de promocdo e protecdo € da inteira competéncia das
comissdes de protecao e dos tribunais, sendo que a medida referente a confianca na pessoa
selecionada para a adogcdo ou a instituicdo com vista a futura adogcdo, é da competéncia
exclusiva dos tribunais (CNPDPCJ, 2016). A Comissado Nacional de Promocéo dos Direitos e
Protecéo das Criancas e Jovens refere que em meio natural de vida devem ser garantidos os
cuidados de alimentacdo, higiene, saude (incluindo consultas médicas e de orientacao
psicopedagogica) e conforto a prestar; a identificacdo do responsavel pela crianca ou jovem
durante o periodo de impossibilidade dos pais ou das pessoas a quem esteja confiada; o plano
de escolaridade, formag&o profissional, trabalho e ocupacéo de tempos livres; o apoio
economico a prestar, sua modalidade, duracdo e entidade responsavel pela atribuigcdo. Por sua
vez, em registo de colocacdo, deve incluir: a modalidade de acolhimento e o tipo de familia ou
de lar; os direitos e deveres dos intervenientes (a periodicidade das visitas e os montantes da
prestacdo correspondentes aos gastos necessarios a ter com a crianga ou jovem); a

periodicidade e o conteddo das informacdes a prestar as entidades administrativa e as
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autoridades judiciarias, bem como identificacdo da pessoa ou entidade que a deve prestar
(CNPDPCJ, 2016).

Deste modo, existem um conjunto de respostas integradas de cuidados e apoio social
para criancas e jovens em situacdo de perigo, que tem como principal objetivo proteger e
promover os direitos de todas as criancas e jovens em perigo a partir de respostas
vocacionadas que potenciem o seu desenvolvimento pessoal e social, num ambiente seguro e
familiar que lhes garanta a seguranca, saude, formacdo, educacdo, bem-estar e
desenvolvimento integral (SEG, 2016). Desta forma, sdo propostas seis tipos de respostas: a)
Centro De Apoio Familiar e Aconselhamento Parental (CAFAP); b) Equipa de Rua da Apoio a
Criancas e Jovens; c) Acolhimento Familiar; d) Centro De Acolhimento Temporario; €) Lar de
Infancia e Juventude; e f) Apartamento de Autonomizagao. O acolhimento familiar, os Centros
de Acolhimento temporario, os Lares de Infancia e Juventude e os apartamentos de autonomia
decorrem da aplicacdo de uma medida de promoc&o e protecdo decretada pela Comisséo de
Protecdo de Criancgas e Jovens (CPCJ) ou pelo Tribunal e integram o Sistema de Promogé&o de
Criangas e Jovens em Perigo previsto na Lei n.° 147/99, de 1 de setembro, na redacéo que lhe
foi dada pela Lei n.° 142/2015, de 8 de setembro (SEG, 2016).

Importa aqui caraterizar mais profundamente a medida a que se refere o contexto de
investigacao, no que diz respeito ao acolhimento em instituicdo. No artigo 49.° da Lei n.° 147/99,
de 1 de Setembro vem designado que a medida de acolhimento em instituicdo consiste na
colocacgéo da crianga ou jovem aos cuidados de uma entidade que disponha de instalacdes e
equipamento de acolhimento permanente e de uma equipa técnica que lhes garantam os
cuidados adequados as suas necessidades e lhes proporcionem condi¢cdes que permitam a
sua educacéo, bem-estar e desenvolvimento integral. O acolhimento pode ser de curta duracéo,
em centros de acolhimento temporarios, ou de longa duragéo, em lares de infancia e juventude
(APAV, 2011). O internamento aplica-se quando é reconhecida a necessidade de um
afastamento do jovem do seu meio habitual visando uma intervencdo educativa e formativa,
tanto quanto possivel especifica para cada menor, educando-o para o direito, para que

interiorize as normas e os valores juridicos (Alvarez, 2014).

Desta forma, sendo que o acolhimento institucional € a terceira medida mais aplicada
ou em execucdo no ano de 2013 (Alvarez & Costa, 2014) verificamos que o acolhimento em
instituicao de longa duracéo é a resposta possivel ao nivel das MPP, ainda que néo ideal, para
criangcas que crescem em ambientes que ndo favorecem o seu desenvolvimento fisico,

emocional, intelectual e social (Alvarez, 2014).

Assim, os locais de acolhimento para Criancas e Jovens acolhem criancas e jovens em

situacdes de risco até aos 18 anos. Tém como objetivos nucleares afastar o perigo em que a
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crianca ou jovem se encontra, proporcionando as devidas condi¢cdes de seguranca, saude,
formacgéo, educacdo, bem-estar e desenvolvimento integral da crianga ou jovem e garantir a
recuperacao fisica e psicolégica das criancas e jovens vitimas de qualquer forma de exploracao
ou abuso. Mais especificamente, pretendem assegurar alojamento, satisfazer as necessidades
basicas das criancas e jovens e promover o seu desenvolvimento global, assegurar o seu
desenvolvimento pessoal e direito a formacéo escolar e profissional, e promover, sempre que
possivel, a sua integracdo na familia e na comunidade, em articulacdo com as entidades
competentes de e as Comissbes de Protecdo de Criancas e Jovens, tendo em vista a
autonomizacao (SEG, 2016). Pretendem proporcionar assim a criangca ou jovem estruturas
aproximadas, tanto quanto possivel, as de uma familia, criando condi¢des para a definicdo e o
desenvolvimento do seu projeto de vida (decreto-Lei n°2/86 de 2 de janeiro). Pretendem garantir
0S meios necessarios ao desenvolvimento pessoal, escolar e profissional da crianga ou jovem
e promover a sua integracéo na familia e comunidade de origem ou em outra medida em meio
natural de vida (APAV, 2011).

Atualmente, em Portugal, como nos refere Alvarez (2014), as criangas acolhidas nos
lares infantojuvenis sdo maioritariamente do sexo feminino, sendo as faixas etarias dos 6 aos
10 anos e dos 13 aos 15 anos, as mais numerosas. Alguns dos motivos que levam ao
acolhimento passam pela negligéncia, abandono por parte dos pais, maus tratos
fisicos/psicolégicos ou comportamentos disruptivos exibidos em criangas. Ao nivel das
caracteristicas psiquicas, observamos nestas criancas atrasos na linguagem, na coordenacao
psicomotora, na expressao gréafica, na capacidade simbdlica, e ndo sabem o seu nome
completo, nem dos pais. A nivel social e afetivo, é relevante a escassez de recursos
econdémicos, a falta de interesse e de carinho vivenciada pelas criangas; as relagdes com as
outras criangas e adultos sdo dificeis ou inexistentes, sendo falsamente independentes; tém
dificuldades em aceitar ou compreender as regras, com consequentes perturbacdes do
comportamento. Por Ultimo, no que diz respeito a area escolar, sdo frequentes as dificuldades
de aprendizagem que se traduzem em retencdes repetidas, atingindo niveis de escolarizacdo

relativamente baixos (Alvarez, 2014).



Relacéo entre as situagdes de risco e/ou perigo vivenciadas pelas criangas institucionalizadas e as dificuldades de aprendizagem

14
1.2. Dificuldades de Aprendizagem

1.2.1. Conceito de Dificuldades de Aprendizagem.

O campo das Dificuldades de Aprendizagem [DA] tem registado um crescimento
crescente em comparagdo com todos as outras areas das necessidades educativas especiais
(Correias, 2008 citado por Borlido & Martins, 2011) pois a partir do momento em que a
experiéncia pratica e o0 respetivo enquadramento teérico levam a crer que, uma elevada
percentagem de alunos, aparentemente sem qualquer tipo de deficiéncia, ndo alcancava o
sucesso escolar espetavel em areas académicas como a leitura, escrita e calculo, houve a

necessidade de procurar quais as razées que conduziam a tal facto (Correia, 2004).

Fonseca (2014) elucida-nos de que ao falarmos em DA temos de considerar todas as
dificuldades, disfungbes, discapacidades, impedimentos, transtornos, embaracos,
contrariedades, privacdes, complica¢des, incomodidades, de tipo temporéario e que estdo mais
frequentemente centradas nas criangas e nos jovens em desenvolvimento e que descrevem
uma dificuldade muito especifica nas aprendizagens basicas escolares e estruturantes. Desta
forma, ndo estamos a considerar qualquer incapacidade para a aprendizagem resultante de
patologias ou lesfes corticais que afetam continua e persistentemente tais fungdes e no qual

se incluem as afasias, alexias, agrafias, acalculias e apraxias (Fonseca, 2014).

Desta forma, torna-se fundamental esclarecer que numa perspetiva organica as DA
descrevem uma condicdo neuroldgica que interfere com a capacidade que o sujeito tem em
reter, processar ou produzir informacdo (Heimburge & Rief, 2006) isto é, desordens
neuroldgicas que podem afetar qualquer combinacdo relativa a rececdo ou entrada de
informag&o no cérebro (percecgéo visual e/pu auditiva), registo dessa informacao no cérebro
(processamento, sequencialidade e organizacéo), recuperacdo dos dados (memoria auditiva
e/ou visual) e a producdo ou expressdo dessa informacdo (comunicagdo na nivel motor ou
através da expressdo oral/escrita), refletindo-se, numa perspetiva educacional a uma
incapacidade ou impedimento para a aprendizagem da leitura, da escrita, ou do calculo ou para
a aquisicdo de aptiddes sociais (Correia, 2011; Correia & Martins, 1999; Heimburge, & Rief,
2006).

Trata-se assim de um termo muito abrangente que pode refletir um elevado nimero de
fatores extrinsecos a aprendizagem que podem interferir obviamente com a sua eficicia
(Fonseca, 2014) e que pressupdem um prolongado insucesso académico e, até, social que leva
os alunos, ha maioria dos casos, ao abandono escolar (Correia, 2011). Assim, Machado (1993)
ressalva a necessidade de considerar cada crianca em particular numa analise aprofundada

das suas condi¢Bes e necessidades.
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Na verdade, estes alunos que apresentam problemas no meio escolar e ndo aprendem
0 que é esperado, revelam um nivel intelectual dentro dos parametros béasicos contudo,
apresentam uma qualquer dificuldade a nivel do seu desempenho afetivo e emocional e, em
muitos casos, correm o risco de se organizarem em estruturas psicopatologias diversas, para
as quais a escola e as falhas nas aptidées escolares funcionam ndo sé como um primeiro sinal
de alerta muito eficaz, mas também como causa e consequéncia dessas mesmas dificuldades
(Strech, 2008). Desta forma, facilmente consideramos que uma crianga cujos resultados
académicos ndo sdo aceitaveis pode parecer preguicosa contudo, os problemas que regista
podem ter origem em dificuldades de aprendizagem e necessitar, por isso, de recurso a
intervencéao (Nielsen, 1999). Torna-se assim fundamental que num conhecimento geral do
processo de aprendizagem, se reconheca que esta constitui um efeito e que dela dependem
fatores internos e externos. Parafraseando Pain (1985), a aprendizagem depende de dois tipos
de condiges, as externas que pressupdem o campo do estimulo de as internas que definem o
sujeito, sendo que a sua combinacéo pressupde uma definicdo operacional de aprendizagem,
pois determina as variaveis da sua ocorréncia, sendo que a ndo-aprendizagem né&o pressupde

necessariamente o contrario de aprender.

Nesta ldgica, o termo de dificuldades de aprendizagem é ainda incorretamente utilizado
para descrever os estudantes mais fracos que revelam inimeros problemas na aprendizagem
simbdlica e escolar (Fonseca, 2014), desvalorizando que essas mesmas dificuldades de
aprendizagem e outros fatores especificos, internos e externos ao aluno, exercem influéncia no
rendimento escolar (Pereira, 2015). O mesmo autor reforca a importancia de reconhecer que o
rendimento escolar ou educativo depende em muito do comportamento e atitudes adotados
pelos alunos no processo de ensino-aprendizagem, do qual fazem parte diversos fatores de
natureza cognitiva, emocional, motivacional, volitiva, da personalidade, da interacdo do aluno
com a situacao, da relacdo professor-aluno, aluno-alunos, da estrutura e organizacao familiar,

escolar e da turma, entre outros (Pereira, 2015).

As criancas com DA sao vistas como desagradaveis, incapazes e perturbadoras e como
tal, sujeitas muitas vezes a comunica¢des negativas, puni¢cdes frequentes ou a atitudes de
rejeicdo e falta de oportunidades (Machado, 1993). Desta forma, sempre que a crianca falha e
ndo consegue acompanhar o que é desenvolvido em sala de aula o resultado passa por termos
criangcas com sentimentos e cognicdes negativas sobre a escola. Isto reflete que as DA
continuam a ser alvo de uma grande confuséo, entregando todos os anos milhares de alunos

ao insucesso (Correia & Martins, 1999).

Da andlise da literatura presente neste campo, verifica-se que sao usados varios termos
para referir as DA resultado das multiplas areas que a envolvem, que passam pela educacao

especial, a psicologia, a corre¢do da fala, o desenvolvimento infantil, a neurologia e a clinica
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geral (Nielsen, 1999). A confusdo € tanto maior quanto maior € o desentendimento sobre o
conceito. O termo dificuldades de aprendizagem é usado em Portugal em dois sentidos
distintos: um em sentido lato que pressupde todo um conjunto de situacbes, de indole
temporéria ou permanente, que se aproxima, ou mesmo querera dizer risco educacional ou
necessidades educativas especiais (Correia & Martins, 1999). Por sua vez, a sua interpretacao
num sentido mais lato presume uma discrepancia acentuada entre o potencial estimado do
individuo e a sua realizacdo escolar, que se situa abaixo da média numa ou mais areas
académicas (Lerner e Kline, 2005; Fonseca, 1999; Correia, 1991 citado por Cruz, 2009), sendo
importante ressaltar que a DA ndo sdo o mesmo que deficiéncia mental, deficiéncia visual,

deficiéncia auditiva, perturbacdes emocionais, autismo (Correia & Martins, 1999).

Ao analisarmos a literatura existente apercebemo-nos de que foi proposto um vasto
namero de termos para designar uma problemética que hoje é conhecida por dificuldades de
aprendizagem. O termo DA teve a sua origem no inicio dos anos 60 a partir de Samuel Kirk que
propds no seu livro intitulado Educagdo da Criangca Excepcional (Educating Exceptional
Children) uma definicho de DA (Kirk, 1962) e popularizando-a numa comunicagdo que
apresentou na “Conference on Exploration into Problems of the Perceptually Handicapped
Child” (Kirk, 1963). O termo apresentado serviu para descrever um conjunto de discapacidades
relacionadas com o insucesso escolar que nao deviam ou podiam ser atribuidas a outro tipo de
problemas de aprendizagem (Correia, 2007, 2011). De acordo com a perspetiva de Kirk, a
componente educacional era privilegiada, sendo colocadas de parte outras problematicas,
como deficiéncia mental ou privacbes sensoriais e culturais. Barbara Bateman, em 1965,
também colaborou para esta matéria, estando a sua maior contribuicdo relacionada com a
introducé&o do conceito de discrepancia entre o potencial/aptidao intelectual e realizacéo escolar
(Cruz, 2009; Correia & Martins, 1999). O termo foi imediatamente aceite pela comunidade
cientifica, educadores e pais pois era dada importdncia a componente educacional em
detrimento da componente clinica. Desta forma, as primeiras definicbes usadas neste ambito
(Kirk, 1962; Bateman, 1965) permitiram uma reflexdo alargada sobre o tema pois continham
elementos que hoje em dia se reconhecem como essenciais para a identificagcao de individuos
com Dificuldades de Aprendizagem Especificas [DAE] (Correia, 2011), dando lugar
posteriormente a um conjunto de novas definicdes. A definicdo de Bateman tornou-se um marco
historico pois englobava trés fatores relevantes que a caraterizavam: discrepancia, irrelevancia
da disfuncéo do sistema nervoso central e exclusédo. Estas fatores revelavam que a crianca era
possuidora de um potencial intelectual acima da média, considerando que as dificuldades
escolares ndo evidenciavam qualquer leséo cerebral. Por sua vez, referia que as dificuldades

de aprendizagem da crian¢a ndo eram resultado de qualquer deficiéncia mental, perturbagéo
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emocional, deficiéncia auditiva ou auditiva ou a privacdo educacional ou cultural (Correia,
2007).

Embora as defini¢cdes de Kirk (1962, 1968) e de Bateman (1965) tenham influenciado a
definicdo atual de DA, elas deixavam duvidas quanto a identificacao, elegibilidade e intervencao
para as criangas que apresentassem DAE (Correia, 2011). Desta forma, surgiram duas novas
definicbes que viriam a constituir a base fundamental para as definicdes atuais de DA. A
primeira definigcdo oficial e que parece ser a mais aceite internacionalmente, é a que figura na
Public Law 94-142, incluida inicialmente na PL 94-142, hoje denominada Individuals with
Disabilities Education Act (IDEA), que diz o seguinte (Correia, & Martins 1999; Correia, 2011):

Dificuldades de aprendizagem especifica significa uma perturbacdo num ou mais dos
processos psicolégicos basicos envolvidos na compreenséo ou utilizacdo da linguagem falada
ou escrita, que pode manifestar-se por uma aptidado imperfeita de escutar, pensar, ler, escrever,
soletrar, ou fazer célculos mateméticos. O termo inclui problemas como problemas perceptivos,
lesdo cerebral, disfuncéo cerebral minima, dislexia e afasia de desenvolvimento. O termo n&o
engloba as criangas que tém problemas de aprendizagem resultantes principalmente de
deficiéncias visuais, auditivas ou motoras, de deficiéncia mental, de perturbacdo emocional ou
de desvantagens ambientais, culturais e econémicas (Federal Register, 1997, p.65083, citado
por Correia, 1991).

No Federal Registar (1977) podemos ainda encontrar critérios destinados a
operacionalizar a definicdo de DAE. Estes critérios permitem nado so a identificacdo de uma
dificuldade de aprendizagem, mas também pretendem determinar a elegibilidade de um aluno
para os servicos de educacao especial. Desta forma, e de acordo com os critérios estabelecidos
pelo Federal Register (seccdo 300.541), uma crianca pode ser identificada como inapta para a
aprendizagem e consequentemente elegivel para os servicos de educacgdo especial a equipa
interdisciplinar nas seguintes condi¢cdes (Correia, 2011; Correia & Martins, 1999): i) ndo
alcancar resultados proporcionais aos seus niveis de idade e capacidades numa ou mais de
sete areas especificas (homeadas no ponto 2) quando lhe sdo proporcionadas experiéncias de
aprendizagem adequadas a esses mesmos niveis; ii) apresentar uma discrepancia significativa
entre a sua realizacdo escolar e capacidade intelectual numa ou mais das seguintes areas: a)
expressao oral; b. Compreensdao auditiva; c. Expressao escrita; d. Capacidade bésica de leitura;
e. Compreenséo de leitura; f. Célculos matematicos; ou g. Raciocinio mateméatico (Federal
Register, 1997, p.65083, citado por Correia, 1991); e iii) a discrepancia existente entre a
realizacdo e a capacidade intelectual ndo é o resultado de: a) um problema visual, auditivo ou
motor; b) uma deficiéncia mental; ¢) uma perturbacdo emocional; ou d) uma desvantagem

ambiental, cultural ou econémica (Correia, 2011).
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Apesar de ja terem passado algumas décadas, a definicdo aqui estudada nado é ainda
consensual, nem em termos de elegibilidade, nem de identificacdo (Correia, 2004). Desta
forma, podemos confirmar que foram inUmeros os autores que, ao longo dos tempos,
apresentaram definicdes para as Dificuldades de Aprendizagem (DA) (Kirk, 1990; Bateman,
1990; Advisory Commitee on Handicapped Children (NACHC), 1990; Council of Exceptional
Children (CED), 1990; Wepman, 1975; Cruickshank, 1975; Deutch, 1975; Morency & Strother,
1975; Learning Disabilities Association of America (LDA), 1986; e o Interagency Committee on
Learning Disabilities (ICLD), 1987) contudo, a definicdo que até aos dias de hoje, apresenta
maior aceitac@o internacional e viabilidade profissional, € a definicdo proposta pelo National
Joint Commitee on Learning Disabilities (NJCLD), em 1981, por incluir todos os elementos que
tém sido identificados como essenciais na literatura e que séo defendidos pelos profissionais
no campo (Cruz, 1999; Correia, 2004, 2007, 2011; Fonseca, 2014;).

Dificuldades de aprendizagem é uma expressao genérica que refere um grupo heterogéneo de
desordens manifestadas por dificuldades significativas na aquisicdo e no uso da compreensao
auditiva, da fala, da leitura, da escrita e da matemética. Tais desordens s&o intrinsecas ao
individuo, presumindo-se que sejam devidas a uma disfuncdo do sistema nervoso que pode
ocorrer e manifestar-se durante toda a vida. Problemas na auto-regulagdo do comportamento,
na atencdo, na percec¢do e na interacéo social podem coexistir com as DA Apesar de as DA
ocorrerem com outras deficiéncias (ex.: deficiéncia sensorial, deficiéncia mental, distirbio
socioemocional), ou com influéncias extrinsecas (ex.: diferengas culturais, insuficiente ou
inadequada instrucao pedagogica) elas ndo séo o resultado de tais condi¢cdes (NJCLD, 1988,

citado por Fonseca 2014, p.25).

Correia (2011) ressalva a importancia que esta definicdo teve pois veio mostrar que as
dificuldades de aprendizagem abrange também a populacdo adulta e pretende esclarecer a
ambiguidade existente entre a baixa realizacdo académica como resultado de uma disfuncéo
neuroldgica. Destaca também que a dificuldade de aprendizagem néo é originada por outras
condi¢Bes de discapacidade ou circunstancias ambientais adversas, embora possa coexistir
com elas. Sabe-se que surgiram posteriormente novas propostas de definicbes por parte da
The National Center for Learning Disabilities e do The Learning Disabilities Association of
America, contudo estas encontraram alguma resisténcia entre os investigadores (Correia,
2011).

O termo dificuldades de aprendizagem tal como foi descrito nas vérias definicbes ndo
deixa de englobar um conjunto de problemas académicos e psicolégicos subjacentes mas, a
verdade é que é consensual que as DA afetam um ndmero consideravel de capacidades
cognitivas necessarias para o0 desenvolvimento de aptidbes pré-académicas e,
consequentemente, impedir uma aprendizagem com sucesso (Smith, Pollaway, Patton &

Dowdy, 1995; Johnson & Johnson, 2000 citado por Correia, 2004). Torna-se assim perentério
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gue todos os interessados no estudo desta area procurem uma definicdo de DA que encontre
concordancia, ainda que moderada, entre a comunidade, em geral, e a comunidade educativa,

em particular.

Desta forma, nos ultimos 20 anos surgiu um conjunto de programas educacionais que
se demonstraram eficazes, fazendo das DAE uma problemética bem compreendida e com bons
prognosticos. Correia (2011) indica-nos que para as DA serem entendidas como uma
problematica recetora de servicos de educacdo especial, contribuiu o facto da maioria das
definicdes propostas até a data considerar um conjunto de fatores comuns de extrema
relevancia que importa salientar: origem neuroldgica; padréo desigual de desenvolvimento
(desigualdade de desenvolvimento em areas tal como a da linguagem, as preceptivas e a
motora); envolvimento processual (as dificuldades de aprendizagem interferem com os
processos psicolégicos que possibilitam a aquisicdo e/ou desenvolvimento de competéncias);
dificuldades numa ou mais areas académicas e de aprendizagem (leitura, escrita e/ou
matematica); discrepéncia académica (funcionamento intelectual vs. realizacdo escolar atual);
exclusdo de outras causas (problemas sensoriais e motores, problemas intelectuais
generalizados, perturbagfes emocionais ou influéncias ambientais); e condicdo vitalicia
(acompanham o individuo ao longo da sua vida). Ndo necessariamente um sujeito com DA
manifesta problemas em todas as areas supracitadas, dai que algumas definicbes e muitos
autores usem o termo dificuldades de aprendizagem especificas quando se referem a area das

dificuldades de aprendizagem (Correia, 2007; 2011).

No Manual de Diagndstico e Estatistica de Transtornos Mentais (DSM — 1ll) o problema
das dificuldades de aprendizagem era visto como uma perturbagcéo das aptiddes escolares,
sendo no DSM — |V tratado como perturbagfes da aprendizagem (APA, 2000). Nos ultimos 20
anos, resultado do esforgo investigadores, educadores e pais comegam a surgir programas
educacionais fazendo das DA, designadamente das DA Especificas, sendo as mais frequentes
a Dislexia, a Disgrafia, a Discalculia, a Dispraxia (apraxia), os problemas de percecao auditiva,
0os problemas de percecdo visual, os problemas de memoria (de curto e longo prazo)
problematicas bem compreendidas e com bons progndsticos. Assim sendo, tendo por base a
heterogeneidade de caracteristicas que descrevem as DAE, é importante que as DA em geral
sejam entendidas como uma problematica recetora de servigos de educacdo especial, no qual
os alunos tenham direito a programacdes educacionais individualizadas que reflitam as suas
caracteristicas e necessidades. Correia (2011). Desta forma, é fundamental dar um sentido
conceptual ao termo DA para se poder identificar adequadamente e programar eficazmente

para os alunos que verdadeiramente apresentem DA (Correia, 2004).

Desta revisdao podemos concluir que o campo das DA compreende uma desorganizada

variedade de conceitos, critérios, teorias, modelos e hipéteses (Fonseca, 2014) e por esta



Relacéo entre as situagdes de risco e/ou perigo vivenciadas pelas criangas institucionalizadas e as dificuldades de aprendizagem

20
razdo, é visivel que a area das DA tem gerado, ao longo dos tempos, imensas pesquisas
multidisciplinares e debates (Kirk et al., 2005 citado por Cruz, 2009) ndo obstante, muitas
guestdes relacionadas estdo ainda a espera de resposta, encontrando, ao nivel da literatura,
variadas formas de abordagem e classificagdo para estas questdes. Desta forma, a falta de um
enquadramento tedrico é assim, uma das razdes para a enorme ambiguidade que alastra a
criagdo ou a promulgacao de servicos de apoio sdo ainda mais restritas e limitadas (Fonseca,
2014).

1.2.2. Causas, Carateristicas e Classificacao das Dificuldades de Aprendizagem.

No atual sistema educativo portugués onde se estima que 10 a 16% das nossas criangas
apresentam dificuldades de aprendizagem, o ensino e a aprendizagem sdo considerados
processos fundamentais e que colocam os alunos com dificuldades de aprendizagem numa
faixa percentilica significativa, a par de outras categorias como a aprendizagem considerada
normal dentro dos parametros estabelecidos, o insucesso escolar, o ensino especial e a
disfuncéo cerebral minima (Bos, & Vaughn, 1988 citado por Pereira, 2015). Desta forma, é
importante considerar as causas das dificuldades de aprendizagem que podem estar na sua

origem.

Segundo a literatura disponivel, as causas das DA mantém-se desconhecidas na
maioria dos casos constatando uma ampla discordancia entre os autores quanto a etiologia do
problema (Correia, 1991). Apresenta-se uma questao dificil de responder pois sédo multiplos os
fatores que contribuem para as dificuldades de aprendizagem. Contudo, como ja foi referido
anteriormente, a sua causa encontra-se presumivelmente no sistema nervoso central do sujeito,
podendo um conjunto diversificado de fatores contribuir para esse facto. O primeiro fator a
destacar € a hereditariedade (fundamento genético), e o segundo abrange os fatores (pré ou
perinatais) dos quais se destacam os excessos de radiacdo, o uso de alcool e/ou drogas
durante a gravidez, as insuficiéncias placentérias, a incompatibilidade Rh com a mée, o parto
prolongado ou dificil, as hemorragias intracranianas durante o nascimento ou a privacao de
oxigénio (Correia & Martins, 1999). No que diz respeito aos fatores pos natais, estes estdo
geralmente associados a traumatismos cranianos, a tumores e derrames cerebrais, a
malnutri¢cdo, a substancias toxicas, e a negligéncia ou abuso fisico (Correia & Martins, 1999).
Por sua vez, as autoras Smith & Strick (2012) referem que os fatores bioldgicos que contribuem
para as dificuldades de aprendizagem podem ser divididas em quatro grupos: leséo cerebral,
erros no desenvolvimento cerebral, desequilibrios neuro-quimicos e hereditariedade.
Independentemente da falta de informac¢@o no que concerne as causas das dificuldades de

aprendizagem é importante que estas ndo se confundam com dificuldades definitivas,
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persistentes, continuadas e permanentes como as que sao evidenciadas na deficiéncia mental
(Fonseca, 2014).

Considerando entdo que qualquer sujeito com DA apresenta um potencial para a
aprendizagem meédio, ou acima da média, torna-se fundamental ajuda-lo a compreender as
suas dificuldades e a compreender as suas areas fortes e necessidades educativas (Correia,
2004) pois tdo erradamente estes miludos sdo considerados lentos na aquisicdo de
conhecimentos, mas o importante € que o0s registos académicos do aluno sejam verificados e
que se avalie os dados que o seu perfil académico revela (Nielsen, 1999). E importante também
considerar que o desenvolvimento das criancas € influenciado pelo meio que as envolve, sejam
eles a familia, a escola ou o grupo de pares. Desta forma, € o ambiente em que a crianca
interage que determina a gravidade e o impacto da dificuldade (Smith & Strick, 2012). Desta
forma, € importante conhecer detalhadamente as carateristicas desta populacdo que precisa
de ter resposta adequadas as dificuldades que atentam contra a normalidade do processo de
aprendizagem, qualquer que seja 0 processo cognitivo do sujeito. Parafraseando Cruz (2009)
esta populagdo manifesta uma grande variedade de caracteristicas ou problemas, os quais
podem surgir separadamente ou em conjunto, de onde se destacam os problemas ao nivel das
aprendizagens escolares basicas — leitura, escrita e matematica e varios outros problemas

caracteristicos, que ndo sao mutuamente exclusivos.

Segundo Fonseca (2014) a crianga com DA ndo pode, por definicdo ter qualquer
deficiéncia — visual, auditiva, mental, motora, emocional. Isto €, uma caracteristica genérica da
populacdo com DAE ¢é a exclusédo de problemas sensoriais (e.g., deficiéncia visual, ambliopia,
deficiéncia auditiva ou hipoacusia), bem como de perturbacdes emocionais severas ou de
disfuncbes motoras (Fonseca, 1999 citado por Cruz, 2009). Como resultado, as dificuldades de
aprendizagem podem acarretar problemas nas seguintes areas: linguagem, memoria,
compreenséao auditiva, capacidade conceptual, expressao oral, capacidade basica de leitura,
expressdo escrita, célculos e raciocinio matematico e coordenacdo motora — em varias

combinacfes e em diferentes graus (Heimburge & Rief, 2006).

Nesta linha, Cruz (2009) e Fonseca (2014) referem que dos cem comportamentos mais
referidos nos estudantes com DA, pela literatura internacional especializada, as dez
caracteristicas mais vezes referidas, em funcdo da sua frequéncia, sdo as seguintes: a)
problemas de hiperatividade; b) problemas psicomotores; c) problemas de orientac&o espacial;
d) labilidade emocional e motivacional; e) impulsividade; f) problemas de memoria; g)
problemas cognitivos de processamento de informacéo; h) problemas de audicdo e de
linguagem; i) sinais neurolégicos difusos; e j) dificuldades especificas na aprendizagem da
leitura, da escrita e da matemética. Concluimos que as DA envolvem disfun¢des em um ou mas

dos sistemas neurofuncionais da aprendizagem que afetam o desenvolvimento e o rendimento
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escolar (Fonseca, 2014) isto €, que se manifestam em problemas relacionados com a rececao
(input), organizagédo ou integracdo (processamento) e expresséo (output) de informacgéo, os
quais se traduzem numa DAE referente aos processos simbdlicos, como a fala, a leitura, a

escrita e a matemética (Fonseca, 1999; Correia, 1997 citado por Cruz, 2009).

As carateristicas podem assim variar de individuo para individuo, mas permanece um
fator comum a todos, que se traduz num QI — Quociente de Inteligéncia, dentro da média ou
mesmo acima desta e uma discrepéncia entre a capacidade intelectual e resultados obtidos em
uma ou mais areas académicas (Nielsen, 1999). Assim, as DA nunca poderao ser equivalentes
a uma questéao individual, e muito menos a uma questédo de insucesso escolar, porque nédo ha

carateristicas ou comportamentos especificos do sujeito com DA (Fonseca, 2014).

De acordo com um vasto caudal de investigagdo, Cruz (2009) indica-nos que 0s
problemas mais frequentes nas pessoas com DAE ocorrem nos seguintes niveis: indicios
neuroldgicos; atencdo; percecdo; memoria; cognitivo; psicolinguistico; atividade motora e
psicomotora; e, emocional e socio emocional. Por sua vez, com referéncia a outra revisédo
bibliogréfica, Correia (2004) elucida-nos de que os alunos com dificuldades de aprendizagem
apresentam um conjunto de inabilidades em areas tao diversas como o séo, por exemplo, as
da percecdo visual, auditiva, de linguagem e de comunicagdo e que podem surgir numa ou
mais dareas académicas, relacionadas ou ndo entre si. Nielsen (1999) refere mais
especificamente que nestes alunos existe um conjunto de carateristicas detetaveis que estao
relacionadas com a compreensdo do que € lido, na fala, na escrita e na capacidade de
desenvolver raciocinios. Entre eles destaca: a manipulacdo estranha de lapis e tesouras;
distracdo; hiperatividade; problemas de coordenacéo a nivel da percecao; impulsividade; falta
de competéncias organizacionais; pouca tolerancia a frustracdes e problemas; dificuldade em
desenvolver raciocinios; dificuldade numa ou mais areas académicas; autoestima diminuida;
problemas a nivel de relac¢des sociais; dificuldade em iniciar ou completar tarefas; desempenho
irregular e imprevisivel em situagbes de avaliagdo formal; défice de memodria auditiva
sequencial; défice de memdria visual sequencial; dificuldades de processamento auditivo;

problemas de coordenacao visual-motora; e, disfuncdes no sistema neuroldgico.

Tendo em conta todas estas carateristicas é premente que as criancas com dificuldades
de aprendizagem tentem ultrapassar ou compensar 0s seus pontos fracos recorrendo as
ferramentas e as estratégias adequadas (Heimburge & Rief, 2006) contrariando a realidade
atual que declama que o apoio que estes alunos necessitam, de acordo com as suas
necessidades e carateristicas, € praticamente inexistente e, em muitos acasos, é-lhes nocivo,
criando situacdes futuras em que a delinquéncia, a toxicodependéncia, o alcoolismo e o

desemprego prevalecem (Correia & Martins, 1999). Desta forma, Correia (2004) no que diz
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respeito a classificacdo das DAE considera seis categorias que ja foram identificadas neste

ambito:

e Auditivo-linguistica (destaca problema de perce¢do que podem levar o aluno a ter
dificuldade na execucdo ou compreensdo das instrugbes que Ihe sdo dadas. N&o
consiste num problema de acuidade auditiva mas sim de compreensao/percecao

daquilo que é ouvido);

e Visuo-espacial (envolve caracteristicas tdo diversas como uma inabilidade para
compreender a cor, para diferenciar estimulos essenciais de secundéarios e para

visualizar orienta¢des no espaco);

e Motora (envolve problemas de coordenacdo global ou fina ou, mesmo, de ambas,
visiveis quer em casa quer na escola, criando, tantas vezes, problemas na escrita e no

uso do teclado e do rato de um computador);

¢ Organizacional (refere-se a dificuldades quanto a localizag&o do principio, meio e fim de

uma tarefa. O aluno tem ainda dificuldade em resumir e organizar informagao);

e Académica (pressupde que os alunos tanto podem apresentar problemas na area da
matematica, como serem dotados nesta mesma area e terem problemas severos na

area da leitura ou da escrita, ou em ambas);

e Socioemocional (o aluno apresenta dificuldade em cumprir regras sociais e em
interpretar expressoes faciais o que faz com que ele seja muitas vezes incapaz de
desempenhar tarefas consentaneas com a sua idade cronolégica e mental) (Correia,
2004).

Com base na classificagéo proposta pelo DSM-IV os individuos séo divididos de acordo
com o padrao académico que apresentam, propondo assim quatro categorias para as DAE, sdo
elas: perturbacao da leitura, perturbacéo da escrita, perturbacéo do célculo e perturbagédo sem

outra especificacao.

As DAE distinguem-se, sobretudo, em desordens da leitura (como a dislexia), da escrita
(disgrafias e disortografias) e ainda do calculo (discalculias). A dislexia caracteriza-se por
problemas na leitura pois, quando a pessoa |, ndo entende os codigos da escrita tornando a
leitura lenta, silabada e poderdo existir dificuldades em reconhecer até as palavras mais
familiares (APPDAE, s.d.). A disgrafia, de acordo com o DSM-IV, a carateriza-se por um
transtorno da expresséao escrita, na vertente ortografica e sintética, expressa quando é visivel
uma caligrafia, muitas das vezes, ilegivel, refletindo problemas de coordenacdo e de precisao.
Por sua vez, a disortografia integra uma dificuldade na escrita que pode surgir

independentemente de haver dificuldades na leitura. Representa um conjunto de erros de
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escrita sistematicos que afetam a palavra mas ndo o seu tracado ou grafia (APPDAE, s.d.). Por
ultimo, a discalculia que deriva de acalculia diz respeito a um transtorno adquirido da habilidade
para realizar operagdes matematicas, depois de estas se terem desenvolvido e consolidado.
Encontra-se sobretudo em criangas e € de caracter evolutivo ou desenvolvimental, podendo
nao resultar de uma lesdo em particular (APPDAE, s.d). Desta forma, é importante afirmar que
independentemente da classificacdo adotada para definir qual o tipo de DAE, é fundamental
gue seja feita uma observacdo e avaliacdo cuidadas, de forma a reconhecer as principais
caracteristicas e sinais de alerta para que, posteriormente, se delineie planificacdes de caracter
individual (Cruz, 2009).

1.2.3. ldentificacéo, Avaliacéo e Intervencao nas Dificuldades de Aprendizagem.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude [OMS], 55% das criangas e jovens
com DA representam 0 maior grupo do sistema escolar, razdo pouco valida considerando que
estas criangas, jovens e adultos ainda ndo s&o reconhecidos com uma nova taxonomia
educacional adequada pois estao perdidos conceptualmente entre o que designamos de ensino
regular e o ensino especial (Fonseca, 2014). Ndo podemos deixar de constatar que os
problemas do aluno séo reais e que se situam-se na esfera do processamento de informacgéo
e, portanto, constituem condi¢des especificas que devem ser englobadas nas Necessidades
Educativas Especiais [NEE]. O aluno necessita de ser observado e avaliado e de usufruir de
ambientes de aprendizagem que possam dar respostas educativas adequadas tantas vezes
efetuadas pelos servicos de apoio especializados (de educacéo especial) (Correia, 2004).
Desta forma, apesar da falta de consenso sobre a sua elegibilidade e identificacdo das DA, o
sistema educativo deve atender a especificidade e diversidade do perfil cognitivo das criancas
e jovens com DA, para que ndo suba a taxa de abandono e de insucesso escolar (Fonseca,
2014). Assim, torna-se premente que a identificacdo das DA deve ser feita o mais
precocemente possivel, para evitarmos este crescente insucesso e para que estas criangas
possam ser submetidas a intervencdes adequadas e incluidas em estratégias que compensem
as suas dificuldades e que Ihes permitam ter sucesso, contribuindo para este facto uma

observacéo cuidada dos comportamentos da crianca (Nielsen, 1999; Correia & Martins, 1999).

Cruz (2009) ressalva a importancia do diagnéstico no sentido em que procura descrever
e explicar/compreender os fendmenos, sendo geralmente encarado como um meio de servico
de intervencdo. A aposta passa entdo pela prevencdo do diagnoéstico (avaliagdo dindmica), e
da intervencdo (ou reeducacao), facilitando a criacdo de programas e estratégias pedagoégicas
e cognitivas (Fonseca, 2014). Esta identificacdo, quando realizada antes da entrada para a

escola permitird detetar muitos sinais que podem ser responsaveis pelo insucesso escolar,
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permitindo desde logo, iniciar um programa de intervencdo adequado (Kirk, Gallagher,
Anastasionw & Coleman, 2005; Fonseca, 1999, citado por Cruz, 2009) que tenha em
consideragdo o perfil de competéncias emocionais, cognitivas e linguisticas (areas fortes e
fracas) que cada crianca e jovem revela, independentemente da sua origem social e cultural
(Fonseca, 2014).

O mesmo autor destaca que os sinais de risco mais frequentes nas criancas com DA
(mas que ndo sdo necessariamente exclusivos) sdo: o rendimento do desempenho insuficiente
ou desviante; imaturidade ou falta de disponibilidade para a aprendizagem; lentiddo ou atraso
na aquisi¢cao de competéncias escolares; prolongamento do insucesso; nao integracéo dos preé-
requisitos cognitivos; falta de pratica e de automaticidade nas aprendizagens basicas;
dispedagogia; problemas psicoafectivos e socioculturais; desinteresse; desmotivagdo; inibicao
cognitiva; e, bloqueio emocional (Fonseca, 2014). Na mesma ordem de ideias, Lyon e Flynn
(1991, citado por Correia, 2004) consideraram um conjunto de subgrupos comuns onde se
enguadram os individuos com DA, baseado no tipo especifico de discapacidade (cognitiva,
linguistica, de leitura, de escrita, de célculo e socioemocional), para tentarem encontrar um

sistema de classificagdo que permita dar uma melhor resposta as suas necessidades.

Nas teorias que sao apresentadas sobre as dificuldades de aprendizagem, tem-se dado
mais destaque a descricdo do que propriamente a prescri¢cdo, colocando o diagnostico em
segundo plano, e dando pouco énfase a avaliacdo dindmica e & maximizag¢éo do potencial de

aprendizagem do aluno (Fonseca, 2004).

Sao vérias as perspetivas de compreenséo, interpretacdo e abordagem das dificuldades de
aprendizagem, sendo que cada uma delas conceptualiza o problema com base num modelo
unidimensional em que assume um dado aspecto como determinante do fendmeno: lesionais e
cerebrais, percepto-motoras, da linguagem, neuropsicolégicas, integracionistas (Pereira, 2015,
p. 527)

Vitor Cruz (2009) salienta que no processo de despistagem das DA tem de se adotar
medidas preventivas que permitam numa primeira fase de despistagem, concluir se é
necessario aprofundar o estudo dos problemas, orientando-se para os detalhes, identificando
sintomas e definindo tipos. Para que numa segunda fase, se escolher e aplicar os instrumentos
considerados adequados para medir certos fendmenos, tendo como objetivo avaliar a sua
extensao e intensidade e, eventualmente, ajudar a clarificar a(s) sua(s) causa(s) (Rebelo, 1993
citado por Cruz, 2009). Desta forma, uma avaliagdo neste ambito deve ser sempre dirigida por
alguém com conhecimentos consistentes acerca das DA, idealmente alguém com experiéncia
na &rea, que reconheca e considere quer as diferengas intra-individuais, que incluem um
conjunto de pontos fortes e menos fortes que devem ser explorados, quer a variagéo existente

guanto a severidade do problema (NJCLD, 2010). Assim, perante uma crian¢ga com DA, devera
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tentar compreender-se de que forma 0s seus reais problemas de aprendizagem sao percebidos
por si e pelos adultos com quem lida, ou seja, qual o nivel de consciéncia das suas dificuldades,
sendo importante conhecer a historia e o processo evolutivo do problema (Lopes, 2010). Pois
na presenca de uma discrepancia entre capacidade e desempenho do aluno, este pode
consistir no fator indicativo de dificuldades de aprendizagem e é fundamental que se proceda
a uma avaliacdo do individuo em causa, recorrendo a avaliacdo formal e informal, avaliacdo

gue cabera tanto aos profissionais de educacao como aos de saude (Nielsen, 1999).

Outro ponto que se deve ter em consideracdo € ao conhecimento e dominio do modelo
de avaliacdo adotado por parte de quem vai avaliar. A escolha dos instrumentos €, sem davida,
um aspeto essencial. Estes devem permitir uma avaliacdo eficaz do problema, ao mesmo
tempo que orientam, desde logo, para uma eventual posterior intervencdo. Assim, exige-se um
instrumento que avalie aquilo a que se propde avaliar, isto €, um instrumento valido para a
situacéo, sendo que aqui poderao rejeitar-se instrumentos que fagam uma andlise funcional do
cérebro, ou um teste de inteligéncia, que sdo bastante fidveis mas que nao dao respostas as
guestdes essenciais de uma avaliagdo a uma crianga com DA, e, sempre que possivel, utilizar

a versado mais recente do instrumento (Lopes, 2010; NJCLD, 2010).

Neste sentido, Correia (2011) diz-nos que para os alunos teres sucesso, 0s alunos com
DAE devem ser identificados o mais precocemente possivel, através de observagbes e
avaliacOes focadas e especializadas e que premeiem intervencdes especificas que envolvam
nao so a escola, como também a familia e a comunidade. Isto &, considera-se que a avaliacao
desta problemética devera ser multifatorial e multipessoal, isto é, aconselha-se que sejam
avaliadas diversas areas e contextos da crian¢ca, mas também sejam recolhidas informacgdes
de varias pessoas. Apesar disso, Lopes (2010) ressalva que ndo se deve querer avaliar tudo,
sendo importante reduzir o nimero de instrumentos e métodos de avaliagdo ao minimo

indispenséavel para obter informagfes pertinentes.

Concretamente, Correia & Martins (1999) referem que a avaliacdo deve permitir uma
recolha especifica de informacdo que juntamente com a informacdo obtida através da
observacdo direta do aluno em termos educacionais (avaliagdo preliminar) permita a
elaboracédo de uma primeira intervencdo educativa com o objetivo de minimizar ou até suprimir
0s seus problemas. Contudo, caso os problemas do aluno persistam, deve proceder-se a uma
avaliagdo compreensiva que tenha por base determinar o funcionamento global do aluno com
0 objetivo de se identificarem as areas fortes e necessidades, quer na escola, quer em qualquer
outros ambientes em que ele interaja. Dada a dificuldade unanime, entre os profissionais, em
identificar e avaliar uma crianga com DA, aconselha-se a existéncia de uma equipa
transdisciplinar para a realizacdo desta avaliagdo. Desta forma, e contando com uma equipa

de professores, psicologos, pedagogos, pediatra, assistente social e até um neurologista, seria
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possivel uma avaliacdo a varios niveis: psicolégico, neuroldgico, social e educacional (Cruz,
2009), capaz de determinar se o aluno obedece ao conjunto de critérios tidos como base para
se considerar com DA.

O aluno s6 deve ser considerado com dificuldades de aprendizagem se o seu funcionamento
intelectual estiver na média ou acima dela; se existir uma discrepancia significativa entre o seu
potencial estimado e a sua realizacao escolar atual; e se 0 seu insucesso escolar for devido a
problemas numa ou mais das seguintes areas: fala, leitura, escrita, matematica e raciocinio. E
de notar que, problemas de concentracdo e de atencdo, de memoria e de ajustamento social séo
também comuns nos individuos com DA. Ela serve também para se determinar que tipos de
servicos adicionais (servicos de educagdo especial) serdo necessarios para maximizar o

potencial do aluno (Correia & Martins, 1999, p.14)

Desta forma, devem considerar-se sempre todas as componentes essenciais da
definicdo de uma DAE, que integra os fatores de incluséo, fatores de exclusdo e uma analise
de oito areas essenciais de aprendizagem: expresséao oral, compreensao auditiva, expressao
escrita, capacidades bésicas de leitura, compreensédo da leitura, fluéncia na leitura, calculos
matematicos e resolucdo de problemas matematicos, assim como a avaliacdo do
funcionamento ou do nivel de capacidade nos dominios motor, sensorial, cognitivo, da
comunicacdo e do comportamento. Informacdes de todos estes ambitos permitem
compreender as dificuldades nos processos de percecdo, de memdria, de atencdo, de
sequencializacéo, de planeamento motor e coordenagédo, bem como acerca do pensamento,
raciocinio e organizacdo (NJCLD, 2006, 2010). Assim, no final da avaliacdo torna-se
fundamental ter como base toda a informacéo recolhida, que compreenda o ponto em que a
crianga se encontra, da sua performance académica, bem como das suas capacidades
funcionais. Tais informagfes permitirdo decidir acerca da necessidade de ser dado um apoio
imediato a crianga, qual o melhor tipo de apoio ou servi¢os, e até desenvolver, desde logo, um
plano de ensino e de intervencéo (Lopes, 2010; NJCLD, 2010). S6 um procedimento deste tipo,
aliado a uma intervencédo adaptada, podera prevenir ou reduzir o insucesso escolar e social do
aluno (Correia & Martins, 1999).

Ao nivel da intervencdo é preciso ter em conta que, genericamente se considera a
existéncia de trés grandes abordagens de intervencdo nas DA: a
medicamentosa/farmacoldgica — efetiva em alguns casos mas limitada ao tempo de acéo da
substancia ativa (Wolfe, 2004 citado por Cruz, 2009); psicoterapéutica — se as dificuldades
estiverem associadas a desequilibrios emocionais, como fobias ou desadaptacfes escolares,
neuroses ou até psicopatias infantis (Lerner e Kline, 2005 citado por Cruz, 2009); e a
reeducativa ou reabilitativa, a abordagem privilegiada para as DA, em que a crianca €

acompanhada de forma proxima pelo professor ou outro técnico no sentido de “superar os
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problemas que dificultam a sua aprendizagem escolar” (Lerner & Kline, 2005, citado por Cruz,
2009, p.244).

Esta linha de intervencédo reeducativa/reabilitativa pressupde que depois de todo o
processo de despiste e avaliagdo se verificar que existe algum tipo de DA, entdo ha alguma
urgéncia em garantir a disponibilidade dos servigos e apoios necessarios para uma intervencao
gue va ao encontro das necessidades individuais e pontos fortes da crian¢ca (Rourke, 1990
citado por Cruz, 2009). Desta forma, Fonseca (2014) sugere um modelo de intervencgéo
terapéutica e psicopedagdgica diferenciado e diversificado com as seguintes etapas ou
estratégias: 1) identificacao e diagnostico, visando detetar as areas fortes e fracas, ou seja, as
carateristicas do potencial de aprendizagem da crianc¢a; 2) perfil intra-individual de aquisi¢cdes
béasicas (PIAB), determinado a partir da interpretacéo dos dados do diagndstico e da formulacao
de hipoteses explicativas dos resultados obtidos; 3) formulacdo de objetivos, que, de uma forma
planificada, visa satisfazer as necessidades do individuo, compensando as areas fracas e
reforcando e ampliando as areas fortes; 4) Plano Educacional Individualizado (PEI), onde é feita
a criagdo e aplicacdo de tarefas e situagdes problema; 5) implementacdo de programas, 0s
guais, sendo processos preparatdrios e temporarios (i.e. ndo definitivos ou exclusivos), devem
visar uma modificabilidade e uma transcendéncia dindmica e otimista; e 6) a avaliagdo
educacional, que sendo um processo sistémico de recolha de informagédo sobre o nivel de
modificabilidade da crianca, ocorre em todas as fases do ciclo, certificando a curva do sucesso

ou do insucesso (Cruz, 2009).

Estes programas individualizados pressupdem, na maioria dos casos, a intervencao dos
servicos de apoio especializados para que consigam dar resposta as necessidades dos alunos
com DA, ndo apenas a nivel académico mas também socioemocional (Correia, 2004), em que
o0 aluno esteja inserido num ambiente bem estruturado e que o professor saiba concretamente
guais os problemas especificos que o aluno tem e s6 a partir dai dar respostas as necessidades
educativas indispensaveis a cada aluno (Nielsen, 1999). Neste ambito, Correia & Martins (1999)
focam a importancia da reestruturacdo do ambiente educativo; a simplificacdo das instrucées
no que diz respeito as tarefas escolares; o ajustamento dos horérios, a alteracao de textos e do
trabalho de casa; o uso de tecnologias de informacéo e comunicacgéo; a alteragcéo de propostas
de avaliacdo. Assim, devemos considerar que todos os profissionais que vao trabalhar com a
crianca devem ser capazes de desenvolver um trabalho em equipa e colaborativo efetivo, bem
como possuir conhecimentos acerca dos padrdes de desenvolvimento tipico e atipico nos
dominios da cognicao, comunicagao, literacia emergente, intervencdes pré-académicas e ainda

do funcionamento motor, sensitivo e sécio emocional (NJCLD, 2006).

Assim, independentemente da modalidade de intervencdo que se seguir, 0 maior

objetivo serd sempre o de promover a aquisicdo e desenvolvimento de estratégias, que
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potencialmente ajudaréo a crianca a lidar com a sua situacao individual e, consequentemente
a realizar as mais diversas aprendizagens (Hallahan & Mercer, 2002 citado por Cruz, 2009)
eliminando ou, pelo menos, minimizando as suas dificuldades. S6 assim, compreendendo
realmente o que sdo DA e promovendo os padrdes educativos se consegue garantir uma
educacdo de qualidade permitam responder as suas necessidades de cada crianca,
maximizando as suas competéncias, quer nas areas académica e socio emocional, quer na sua
preparagao para a vida ativa, onde se pretende que eles venham a tornar-se em elementos o

mais autonomos e produtivos possivel (Correia, 2004).

Considerando que os problemas de aprendizagem nas criangas sao bastantes comuns,
constituindo-se isoladamente ou em associacdo com outros problemas, todos os fatores que
perturbem o desenvolvimento da crianga podem afetar a aprendizagem, podera dizer-se que
todo o processo de intervencgéo devera dar atencdo ndo so a crianga, mas também considerar
todo o seu contexto familiar, escolar e social, pois s6 um equilibrio entre todos estes
componentes podera dar a crianca condigBes favoraveis para que ocorra uma melhoria das
suas capacidades de aprendizagem (Cruz, 2009). Assim, é importante e fundamental perceber
e responder a situacdes tdo diversas como as dificuldades especificas de aprendizagem,
ligando-as a uma diversidade de funcionamentos mentais que podem variar entre perturbacoes
reativas a acontecimentos externos sentidos como dificeis ou trauméticos ou ainda a estruturas
graves, como surge em criangas ou adolescentes que sdo vitimas de multiplas privacdes
emocionais, destituidos de um suporte afetivo basico, ou cujos padrfes de relacdo sao vividos
sem nenhuma delimitacdo de regras e limites a um sistema de autoridade protetora (Strech,
2008).

Desta forma, uma intervencdo com uma abordagem que considere a crianga como um
ser inteiro, e ndo divisivel em diferentes areas ou dominios sera o melhor caminho. Strech
(2008) valoriza assim uma viséo psicodinamica das criangas e adolescentes com dificuldades
escolares, fazendo da vida interior de cada um e dos seus préprios conflitos, o ponto-chave da
sua abordagem em que essas dificuldades apresentadas ndo podem ser lidas fora do contexto:
a familia, a propria escola e 0 meio social envolvente. As mudangas dessas redes bésicas de
suporte e ligagdo em que 0s mais novos crescem e se desenvolvem sao muito significativas e
exercem, hoje em dia, um enorme peso na determinacdo do bem-estar escolar de todos. Torna-
se assim premente que, conscientes da condi¢do das DA, seja indispensavel a identificagdo
precoce e atempada e sem intervengdes psicoeducacionais individualizadas e personalizadas,
para que ndo possamos correr o risco de desescolarizagéo e, sobretudo de dessocializac&o
(Fonseca, 2014).
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1.3. Psicomotricidade

1.3.1. Desenvolvimento psicomotor.

E através do corpo que a crianca consegue comunicar com o mundo e indubitavelmente
0 seu comportamento reflete todo um conjunto de experiéncias e sensacdes. Deste modo,
constata-se que com a evolucdo da motricidade a crianca consegue construir a base da sua
relacdo com as primeiras formas de linguagem e aceder ao simbolismo permitindo a crianca
criar relacBes sociais (Fonseca, 1976). A motricidade é assim entendida por um conjunto de
expressdes mentais e corporais, que incluem as fungdes ténico-posturais, somatognosias e
préxicas que sustentam e suportam o psiquismo (Fonseca & Oliveira, 2009). Os mesmos
autores reforcam ainda que a motricidade revela assim a vida psiquica em termos de
comportamento e aprendizagem, desde as atitudes, gestos, mimicas, linguagem falada e
escrita, integrando assim toda uma evolugédo neuronal, que vai desde os impulsos motores
primarios aos comportamentos mais estruturados apresentados como motricidade verbal, e que

tem no movimento a sua forga eloquente (Branco, 2013).

O desenvolvimento motor carateriza-se assim por uma série de mudancas que ocorrem
ao longo da vida do individuo, resultante da interacéo e necessidades referentes a sua biologia,
da tarefa e das condicbes do ambiente (Neto & Amaro et. al., 2011) e favorece o
desenvolvimento dos diferentes componentes da motricidade, tais como a coordenacgéo, 0
equilibrio e o esquema corporal (Medina-Papst & Marques, 2010). Este desenvolvimento é
crucial na infancia onde séo iniciadas as primeiras habilidades motoras basicas como andar,
correr, saltar, galopar, arremessar e rebater. Contudo, considerando que o desenvolvimento
motor infantil ndo surge de forma linear € imprescindivel que a crianga experimente um
ambiente diversificado, cheio de novas situa¢des que potencial diversos meios de resolucdo de
problemas, uma vez que o movimento se apresenta e se aprimora por meio dessa interacao,

das mudancas individuais com o ambiente e a tarefa motora (Medina-Papst & Marques, 2010).

O desenvolvimento motor passa necessariamente por varias fases, sendo que a
primeira compreende a organizacdo motora, a organizacdo ténica de fundo, a organizacao
propriocetiva e o desenvolvimento das reacdes primitivas; a segunda fase comporta toda a
organizacdo do plano motor, onde ocorre a passagem da integracdo sucessiva para a
integracdo simultanea; e uma terceira fase que diz respeito a automatiza¢do do adquirido, onde
é crucial reconhecer que durante todas estas fases o aspeto motor dependera ndo apenas da
forma de maturacdo motora mas também da forma de desenvolvimento dos sistemas de
referéncia (Ajuriaguerra, 1975). O mesmo autor refor¢ca ainda que nos primeiros meses as

capacidades motoras sdo excessivamente reportadas pela hipertonia e pela falta de maturacéo
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gue impedem a dissociacao dos movimentos. Todavia, antes que 0 ato tenha adquirido a sua

perfeicdo, ele j& se desenvolve no campo espacial (Ajuriaguerra, 1975).

Gallahue (2000 citado por Neto & Amaro et. al. 2011) refere que € precisamente nestas
fases iniciais do processo de desenvolvimento motor que a consciéncia corporal, direcional e
espacial, sincronia, ritmo e sequéncia de movimento se caraterizam como elementos essenciais
para a aquisicdo de padrfes fundamentais de movimento e quando estes elementos séo
trabalhados de forma adequada, contribuirdo para o desenvolvimento integral da crianca, pois
estdo plenamente interligados. Pode-se assim reconhecer que o desempenho motor encontra-
se em constante evolugcdo, partindo de movimentos mais simples, para uma série de
combinagbes que serdo utilizadas em atividades de lazer, desportivas e principalmente
atividades diarias, secundaria aos processos da aprendizagem escolar e do amadurecimento
das principais habilidades motoras. Fonseca (1999) por sua vez apresenta 4 fases do
desenvolvimento motor: a fase do movimento (do nascimento até ao 1° ano de vida) - sugere a
exploracdo sensoOria — motora (agarra, vé, sente, mexe e morde objetos), fase esta se
estimulacdo das modalidades sensoriais e de aquisicdo de percec¢do visual, em que o bebé
adquire uma imagem de si préprio e do seu corpo; a segunda fase € da linguagem (dos 2 até
aos 4 ano) — representa a fase da comunicagcdo em que a crianga comeca a experiéncia pré-
verbal, de mimica facial, e a reconhecer sons familiares. A terceira fase é a percetiva — motora
(dos 4 aos 7 anos de idade) — é nesta fase que se assiste ao desenvolvimento e aumento do
|éxico, comecam a perceber formas, tamanhos e dire¢des, a relacdo causa/efeito e a relacao
espaco/temporal. A crianca experiéncia e compreende a pratica do mundo. Por ultimo, é a fase
do pensamento (pré — adolescéncia) — em que 0S processos cognitivos sao usados para se
criar uma relagdo com o mundo e o compreenderem. Aqui 0 pensamento comeca a ser mais

abstrato e a Epigénese da vida e na sua identidade é irremediavelmente questionada.

Considerando as palavras de Jodo dos Santos que define que o homem é constituido
por soma e psique, ou corpo e espirito, qualquer alteracdo do funcionamento fisico modifica a
atitude da pessoa (Eu) (Branco, 2013). Desta forma, a psicomotricidade apresenta-se como
uma ciéncia que esta inteiramente relacionada com o processo de maturagdo, em que 0 corpo
esta na origem de todas as aquisi¢cdes cognitivas, afetivas e organicas sendo, desta forma,
suportada por trés conhecimentos béasicos: o0 movimento, o intelecto e o afeto (Vilar, 2010). E a
expressao corporal do funcionamento psiquico que diz respeito a expressdo corporal das
emocdes, afetos, sentimentos, vivéncias, fantasias e pensamentos (Branco, 2013) e que
procura a progressao da organizacéo dos alicerces motores que levam a organizac¢éo do plano
motor para poder alcancar a automatizagdo das aquisicbes com a reducdo do tempo de

execucédo e economia do esforgo (Fonseca, 1976).
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A psicomotricidade é assim uma das componentes basicas do desenvolvimento da
crianca, ndo apenas pela importancia que tem na exploragdo do seu mundo exterior e na
descoberta do seu mundo interior, como também pelo seu papel desempenhado no
desenvolvimento afetivo e cognitivo (Fonseca & Oliveira, 2009). Carateriza-se por uma
motricidade em relagdo, uma vez que o ato motor € uma fusdo do pensamento e da afetividade
numa rela¢do com o outro (Fonseca, 1976), é assim uma componente vital do desenvolvimento
global do desenvolvimento (Fonseca, 1990). Torna-se assim importante considerar que a
motricidade ndo surge apenas como uma simples funcéo instrumental sem complemento da
funcdo motora, dai Ajuriaguerra (1975) reforcar que o estudo da psicomotricidade nédo deve ser
apenas analisado sob o plano motor. A sua abordagem deve ser pluridisciplinar, capaz de se
apropriar criticamente dos varios saberes que estiveram na sua origem, para compreender
melhor que o0 corpo e o movimento sao inseparaveis da pessoa como um todo, por serem o
ponto de partida do desenvolvimento das estruturas emocional, psiquica, mental e espiritual
(Branco, 2013).

Fonseca (1990) indica-nos a importancia das relagbes entre o desenvolvimento
psicomotor e a aprendizagem, em que muitos autores demonstraram que o cértex motor exerce
uma funcéo determinante em todas as fung¢des de aprendizagem, quer ndo simbolicas, quer
simbolicas (Fonseca, 1990). E entdo através da realizagdo do movimento que a crianca
consegue alcancar um desenvolvimento fisico, motor mas também cognitivo visto que o
desenvolvimento psicomotor implica ndo s6 o desenvolvimento das capacidades motoras, mas
também cognitivas e afetivas. Um desenvolvimento psicomotor harmonioso facilita a adaptacéo
e a aquisicdo das aprendizagens escolares pois sabe-se que as componentes da aprendizagem
motora exercem influéncias significativas na aquisi¢céo de aptiddes de aprendizagem cognitiva,
capacidades estas que serdo precisas posteriormente no processo de aprendizagem da leitura
e escrita (Medina-Papst & Marques, 2010). Este indicador leva-nos a considerar que devemos
dar especial atencdo aos primeiros anos de desenvolvimento psicomotor normal da crianca
pois é onde se observam um determinado numero de atividades motoras primitivas que
apresentam um carater de generalidade, mas que tém sido consideradas em geral como
patologicas (Ajuriaguerra, 1975). Isto €, os transtornos psicomotores oscilam entre o
neuroldgico e o psiquiatrico e é nesta oscilacdo que encontramos 0s transtornos propriamente
psicomotores: instabilidades e inibicdes psicomotoras; certas torpezas de origem emocional ou
causadas por transtornos de lateralizac&o; dispraxias evolutivas; certas disfragias como tiques

e gaguez, etc (Branco, 2013).

E neste sentido que se ndo se proporcionar as criangas as experiéncias psicomotoras
gue possam ser vivenciadas de uma forma favoravel, segura e multifacetada poderdo dar

origem a consequéncias ao nivel das aprendizagens escolares (dificuldades de aprendizagem
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como dislexias, disortografias, discalculias, etc.), visto que estas se apoiam nas aprendizagens
psicomotoras (inter-relacdo dos aspetos psicologicos (sensoriais, percetivos e mentais) e dos
aspetos motores) (Fonseca, 2005). Desta forma, a participacédo ativa em atividades motoras é
claramente um modo capaz de reforcar as habilidades essenciais ao raciocinio e a
aprendizagem dos conceitos académicos (Gallahue & Ozmun, 2005 citado por Neto & Amaro
et. al. 2011).

Qualquer aprendizagem escolar desenvolver-se-4 melhor se a integracado psicomotora
tiver um desenvolvimento normal e eficaz, desde o nascimento até a idade escolar (Fonseca,
2005), dai a importancia doe estudar o desenvolvimento da motricidade infantil, pois séo
capazes de conhecer o perfil motor das criangas e criar instrumentos de confianca para avaliar
e analisar o desenvolvimento de alunos em diferentes etapas do seu desenvolvimento. Desta
forma, a avaliagdo motora torna-se um importante instrumento que permite o conhecimento do
desenvolvimento motor da crianga e sugere estratégias de integracdo de atividades

relacionadas as necessidades especificas de cada uma (Medina-Papst & Marques, 2010).

1.3.2. Atividade Motora e Psicomotora.
1.3.2.1. Fatores Psicomotores.

No campo da Psicomotricidade encontramos sete fatores psicomotores que nasceram
do modelo psiconeurologico de Alexander Romanovich Luria que estudou a relacao entre o
comportamento e o cérebro, considerando trés unidades funcionais do cérebro (Fonseca,
2007), que defende que o cérebro humano é constituido por trés unidades funcionais basicas
e que cada uma possui uma funcdo particular e que desta forma, estes fatores séo
apresentados como circuitos dindmicos autorregulados e que dependem de uma

hierarquizag&o funcional que acontece no desenvolvimento da crianga (Fonseca, 1990).

Estes fatores encontram-se organizados e integrados num sé sistema mais complexo,
onde as trés unidades trabalham em conjunto, constituindo a atividade mental em todas as
formas possiveis (Fonseca, 2007). Isto é, as trés unidades funcionais apresentam uma
organizacdo propria interfuncional que consistem na base de todas as atividades mentais,
cognitivas e motoras do ser humano (Fonseca, 1992) e que qualquer mudanca ou organizacdo
de uma unidade interfere na mudanca ou organizacdo das outras unidades, contribuindo assim
0 seu conjunto para a organizacao global do sistema funcional psicomotor (Fonseca, 1990).
Com base neste modelo, a qualidade do perfil psicomotor da crianca reflete o grau de
organizacao neuroldgica das trés principais unidades e esta inteiramente associada ao seu
potencial de aprendizagem, ndo apenas em termos de integridade mas também em termos de

dificuldade (Fonseca, 1990).
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Cada unidade funcional corresponde a um conjunto de varios fatores psicomotores:

A 12 unidade controla as aquisicbes neuromusculares e comeca a partir do
desenvolvimento intra-uterino e assume um papel primordial no parto e nas primeiras
experiéncias anti graviticas do desenvolvimento motor que servem de base ao movimento e
postura e no conforto tatil vinculativo (Fonseca, 2007). Esta unidade compreende os fatores
Tonicidade e Equilibracdo, englobando as fungées de regulacdo tdnica e ajustamento postural,
os estados mentais e o estado de alerta; (Fonseca 1992).

A 22 unidade integra os fatores de Lateralizacdo que faz a integracdo sensorial,
respeitando a progressiva especializacao dos dois hemisférios, especializando-se entre os 2 e
3 anos; a Noc¢éo do Corpo, que cria a nogdo do Eu, a partir da percecéo e consciencializacdo
corporal e da imitagcdo, o que permite a formag&o da imagem do corpo, desenvolvendo-se entre
0os 3 e 4 anos; e a Estruturagdo Espéacio-Temporal, que possibilita o desenvolvimento da
atencao seletiva, do processamento de informagéo, a coordenagdo entre 0 espago e 0 corpo,
integrando as referéncias espaciais e temporais, desenvolvendo-se entre 0s 4 e 5 anos. Surge
no desenvolvimento extra-uterino e desempenha uma fungéo de transacao entre o organismo
e 0 meio, entre 0 espaco intra-corporal e o0 espago extra-corporal. Esta unidade faz a rececéo,
analise e armazenamento tanto da informag&o proprioceptiva, através da no¢ao do corpo, como

da informacgé&o exteroceptiva, atraveés da estruturacao espéacio-temporal (Fonseca, 2007).

Por ultimo, a 32 unidade de Luria apresenta-se como dependente das primeiras contudo
atua posteriormente sobre elas, retificando-as no ambito de comportamentos mais
consciencializados e corticalizados. Tem a funcdo de regulacdo e verificacdo da atividade,
envolvendo a organizacao da atividade praxica consciente (Fonseca 1992, 2007). Corresponde
a Praxia Global e a Praxia Fina. A primeira tem o seu desenvolvimento entre os 5 e 6 anos e
implica a coordenacédo 6culomanual e 6culo-pedal, a planificacdo motora, com mobilizacdo de
grandes grupos musculares e a integragao ritmica e a praxia fina, que esta relacionada com a
concentracao, organizacdo e especializacdo hemisférica ligado a realizacdo de movimentos
finos em tarefas de dissociacdo digital e de preensdo construtiva com uma participacdo

significativa da atencao e fixagcao visual, especializando-se entre 0s 6 e 7 anos (Fonseca, 1992).

Com o desenvolvimento dos fatores e subfactores psicomotores é possivel por parte
das criancas uma melhoria significativa da postura, da dissociacdo dos movimentos, da praxia
global e fina, do ritmo de discriminag&o tactil, visual e auditivo, da integracdo das estruturas
espaciais e temporais e, entre outros, do aumento da capacidade de atencdo e concentragcdo
(Favero & Calsa, 2003). Desta forma, € fundamental descrever mais pormenorizadamente cada

fator psicomotor que constituem a organizagdo motora de base e a organizacdo psicomotora:
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Tonicidade - € o primeiro fator da Bateria Psicomotora (BPM) e encontra-se integrado

na 12 unidade funcional de Luria, apresentando-se como sendo o alicerce do desenvolvimento
psicomotor que compreende o estudo do tébnus muscular (estado de tensdo ativa em que se
encontram o0s mausculos, quando a inervacdo e vascularizacdo se encontram intactas)
(Fonseca, 2005). Este encontra-se relacionado com a funcéo de alerta e de vigilancia do corpo,
com o propdsito de preparar a musculatura para diversas formas de atividade postural e
praxica, podendo ser de repouso ou de atividade, processando a ativagcdo dos reflexos intra,
inter e supra-segmentares que asseguram as acomodacfes adaptativas posturais,
desenvolvendo-se do nascimento até aos 12 meses. Resumindo, toda a motricidade exige a
participacdo e suporte da tonicidade, sendo este o fator base da psicomotricidade (Fonseca,
2007). Como subfactores de estudo do ténus, encontramos a extensibilidade e a passividade,
gue permitem definir a propensibilidade de hipotonia (estado diminuido de tenséo ténica e
exagerada extensibilidade) ou de hipertonia (estado exagerado de tensdo ténica e diminuta

extensibilidade (Fonseca, 2005; Fonseca, 2007).

Equilibracdo - apresenta-se como o segundo fator da BPM que também se encontra
incluido na primeira unidade funcional de Luria. E uma condi¢do basica da organizagéo
psicomotora uma vez que envolve Varios ajustamentos posturais antigraviticos, que conferem
suporte a qualquer resposta motora. Abrangendo uma série de aptiddes estéaticas e dinamicas,
a equilibragéo abrange o controlo postural e a aquisicdo da locomog¢&o. Assim, a equilibragcédo
permite a aquisicdo da postura bipede, da seguranca gravitacional e o consequente
desenvolvimento dos padrdes de locomocao e desenvolve-se entre 0s 12 meses e 0s 2 anos e
compreende a integracdo da postura num sistema funcional complexo, que combina a fungéo

ténica e a proprioceptividade nas varias relagdes com o meio envolvente (Fonseca, 2007).

Lateralizacdo — € o terceiro fator psicomotor incluida na segunda unidade funcional de
Luria, indica a dominancia de um dos lados do corpo resultado da integracdo bilateral postural
do corpo que esta indiretamente relacionada com a evolugéo e a utilizacao dos instrumentos
(motricidade instrumental-psicomotricidade) isto €, com as integracdes sensoriais complexas e
com aquisicdes motoras unilaterais muito especializadas, dindmicas e de origem social. Apesar
de, normalmente, inata (fatores genéticos), a lateralidade pode ser fortemente influenciada pelo
treino e por fatores de ordem social (lateralidade adquirida) (Fonseca, 2007). A lateralizacédo
representa assim na psicomotricidade a organizacao interhemisférica em termos de dominancia
e, segundo o modelo de Luria, corresponde a progressiva especializa¢do dos dois hemisférios

como o resultado das func¢des soéciohistoéricas do trabalho e da linguagem (Fonseca, 2007).

Nocé&o do corpo - representa o quarto fator da BPM e também se encontra integrado na
segunda unidade funcional de Luria. Este quarto fator envolve os fatores anteriores, bem como

todos os outros, estabelecendo uma relagdo com a dimensao geocéntrica da linguagem, isto &,
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numa primeira abordagem, uma nocao intuitiva, decorrendo daqui uma autoimagem sensorial
interior que passa, posteriormente, para uma no¢ao especializada e localizada linguisticamente
(Fonseca, 2007). A Nocgédo do Corpo é, de acordo com Luria, a unidade especializada na
integracdo das informacbes “sensoriais globais e vestibulares e a sua discriminagéo,
identificacao e localizag&o tactil do corpo é imprescindivel para a organiza¢do da no¢ao do
corpo (Fonseca, 2007). Assim, nog&o do corpo € a consciencializacdo do préprio corpo, ou seja
da nogdao do “Eu” revelando-se um requisito essencial e imprescindivel no processo de
aprendizagem, uma vez que é necessaria uma boa organizacao no simples e concreto que € o
corpo, para que seja possivel a aquisicdo de conhecimentos mais abstractos e na
psicomotricidade, respeita a projecdo das informagdes intracorporais reunidas sobre a forma

de tomada de consciéncia e armazenada de forma somatotépica (Fonseca, 2007)

Estruturacdo Espacio-temporal - € o quinto fator da BPM e esté igualmente integrado na
segunda unidade de Luria. Este relaciona as funcdes de rececdo, processamento e
armazenamento/integracdo cortical de dados espaciais, situados mais ao nivel do sistema
visual (lobo occipital), e de dados temporais e ritmicos, relacionados com o sistema auditivo
(lobo temporal) (Fonseca, 2007). Resumindo, a estruturacdo temporal e a estruturacao espacial
séo os fundamentos psicomotores basicos da aprendizagem e da fungéo cognitiva, visto que
nos fornece o suporte do pensamento relacional, da capacidade de organizacdo e ordenacao,
da capacidade de retencéo e das capacidades de representacdo, quantificacdo, categorizacgéo,

entre outras (Fonseca, 2007).

Praxia Global — encontra-se integrada na terceira unidade funcional de Luria, refere-se
a realizacao e automacao dos movimentos globais mais complexos e que, por isso é requerido
a participacdo de grandes grupos musculares. Do estudo deste fator psicomotor podemos
observar, por um lado, a pericia postural e, por outro, a macromotricidade, relativas a
coordenacdo dinamica geral e a generalizacdo motora (Kephart, 1917 cit. por Fonseca, 2007).
Assim, fornece-nos indicadores acerca da eficiéncia, proeficiéncia e realizacdo motora e, de
uma forma geral podemos dizer que a praxia global envolve a expressdo motora intencional
com a totalidade do corpo (Fonseca, 2005). Em termos psicomotores, implica a coordenacgéo
oculo-manual e 6culo-podal, a planificagcdo motora, com mobilizagcdo de grandes grupos

musculares e a integracao ritmica (Fonseca, 2007).

Praxia Fina - representa o sétimo e ultimo fator da BPM e encontra-se integrado na
terceira unidade funcional de Luria. Este fator integra todos os par@metros da Praxia Global a
um nivel mais complexo e diferenciado pois compreende as tarefas motoras finas
(micromotricidade), onde associa a coordenacéo dos movimentos dos olhos durante a fixagéo
da atengcdo e durante a manipulacdo de objetos que exigem um controlo visual. Isto €&,

compreende dissociacdo digital e preensdo construtiva com significativa participacdo de
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movimento dos olhos e da coordenac¢éo 6culo-manual e da fixa¢do da atencao visual (Fonseca,
2007). Nestas tarefas motoras finas estédo envolvidos pequenos grupos musculares (Fonseca,
2007) como as func¢des de programacéao, regulagéo e verificacdo das atividades preensivas e
manipulativas mais finas e complexas (pericia manual). Revela-se um processo de maturagao
lento mas de uma forma geral podemaos dizer que a praxia fina envolve a expressao da méo e
dos dedos (Fonseca, 2005).

Em concluséo, Fonseca (2007) indica-nos que cada unidade funcional correspondem
varios fatores psicomotores que procuram demonstrar a relagdo entre o modelo
psiconeurologico de Luria e a Bateria Psicomotora. Cabe entdo aos técnicos especializados
nesta area trabalhar os fatores referidos anteriormente, sendo que 0s mesmos, estdo

integrados nas seguintes unidades funcionais e respetivos sistemas:

1# Unidade funcional 22 Unidade funcional 32 Unidade funcional
Areas associativas | Sistema piramidal.
9 Formacao reticulada. corticais (secundarias e ideocinético
e . . terciarias). '
o) Sistemas vestibulares e ‘ . oz
7 . . - Areas pré — frontais (areas 6 e 8).
s propriocetivos. Centro associativo
posterior Centro associativo anterior.
Cértex cerebral.
Medula.
Hemisférios cerebrais.
m z
8 g| Tronco cerebral. Cortéx Motor.
T = Lobo parietal (tactilo - , L
=5 £ . . Cortéx pré-(psico) motor.
2 9 Cerebelo. quinestésico). pré-(psico)
© A i
@ S| Estruturas  talamicas € | | oho occipital (visual). Lobos frontais.
subtalamicas. N
Lobo temporal (auditivo).
Lateralizacao. .
" g o ¢ Praxia global.
o ‘g Tonicidade Noc&o do corpo. Praxia fina
o . N .
L‘ELS' 9| Equilibragdo. Estruturacdo espéacio —
g temporal.

Quadro 1 - Relacdo entre o modelo psiconeurologico de Luria e a Bateria Psicomotora (adaptado de
Miguel, 2015)
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1.3.3. Relacéao entre Psicomotricidade e Dificuldades de Aprendizagem.

Tendo em consideragdo o que foi anteriormente referido em relagdo as dificuldades de
aprendizagem e a psicomotricidade, procura-se agora evidenciar a relacdo que existe entre
estes dois conceitos.

Desta forma, é importante considerar dois elementos fundamentais: a Aprendizagem e
o Desenvolvimento Motor. Como j& foi apresentado, a aprendizagem resulta duma integracao
psicomotora complexa, que se inicia nos sistemas interoceptivos, ligados a organizagao tonico-
emocional, continuando nos sistemas propriocetivos, como as emocdes e o controlo postural,
e exterocetivos, onde se enquadram os simbolos e o desenvolvimento praxico (Fonseca, 1999).
Por sua vez, o desenvolvimento da crianca no que diz respeito a psicomotricidade,
particularmente nas aquisi¢cdes antigraviticas, na consolidagdo da lateralidade, na estruturacao
da direccionalidade, na integragdo do corpo, a dissociacdo motora da méo e as aquisi¢cdes
praxicas; como a linguagem falada, designadamente a discriminacdo, a identificacdo, a
completamento, a sequencializacdo auditiva (fungbes receptivas), o vocabulario, a estrutura
gramatical, a memorizacao, a formulagéo e a articulagcéo (funcdes expressivas) assume enorme
importancia pois a integragcdo psicomotora na crianca ilustra e materializa, consequentemente,

a totalidade dos padrdes da sua aprendizagem (Fonseca, 1984).

As experiéncias sensoOrio-motoras e perceptivo-motoras no desenvolvimento das
competéncias de aprendizagem assumem um papel primordial e confirmam que as relacbes
entre a psicomotricidade e aprendizagem estdo efetivamente relacionadas em termos de
desenvolvimento psiconeuroldgico (Fonseca, 1990), uma vez que a motricidade e,
posteriormente, a psicomotricidade representam a matura¢do do sistema nervoso central logo,
€ compreensivel que os problemas psicomotores, mais do que os motores, sejam evidenciados
pelos individuos com DAE (Fonseca, 1994 citado por Cruz, 2009). Assim, compreender todo o
desenvolvimento da crianca é concordar que as aprendizagens escolares passam em primeira
ordem pelo conhecimento do corpo, do espaco, do tempo e dos objetos e das relacdes que a

crianca estabelece com eles (Costa, 2008).

Para confirmar a relacdo que ambos assumem, Fonseca (2004) enuncia aqueles que
considera serem os indicadores psicomotores apresentados por uma criangca com DA, nos
quais refere a: organizacdo tonica (tensdo muscular permanente); paratonias (dificuldade de
relaxacdo voluntaria); diadococinésias (dificuldades em realizar movimentos alternados e
opostos); sincinésias (movimentos imitativos, parasitas e desnecessarios); funcdo de
equilibracdo (provas de imobilidade caraterizadas por perturbagdes posturais e vestibulares;
provas de equilibrio estatico e dindmico e de locomocao férteis em reequilibracdes abruptas,

guedas unilaterais, dismetrias); problemas de nocéo de corpo e lateralizacédo (dificuldades em
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integrar perceptiva, consciente e cognitivamente o seu corpo e/ou dificuldades nas no¢des
espaciais como, esquerda/direita/frente/tras); estruturagdo espacio-temporal (uma das mais
fracas nas criangas com criangas com DA) com dificuldades de memaria de curto termo (visual)
e ritmica (auditiva), e na verbalizacdo ou em simbolizar a experiéncia motora; e praxias globais

e finas surgem com lentiddo ou impulsividade.

Sao inimeros os autores que confirmam a existéncia de problemas da atividade motora
e psicomotora entre a populacdo com DA (Martin, 1994; Mercer, 1994; Martinez, Garcia e
Montoro, 1993; Kirby e Williams, 1991, citado Cruz, 2009), e que justificam com determinados

comportamentos que emergem neste ambito.

Ao nivel da atividade motora, Martin (1994 citado por Cruz, 2009) sugere quatro
perturbagdes: a hiperatividade, hipoactividade, falta de coordenagéo e perseverancia — que
podem manifestar-se em individuos com DAE. A hiperatividade apresenta-se como a forma
mais comum de transtorno motor e os individuos com estes problemas movimentam-se
continuamente; sdo frequentemente impulsivos sem pensar nas consequéncias dos seus atos
e, aparentemente sem controlo ou inibi¢cao; sdo incapazes de estar quietos, durante um breve
periodo de tempo; tém grande variabilidade mas suas respostas; a sua tencéo é dispersa, o
gue os leva a estar distraidos com grade frequéncia; a memaria é deficiente, razéo pela qual,
frequentemente, esquecem as instrucdes, tarefas, etc.; sdo emotivos, reagindo, com
frequéncia, aos estimulos com choro, zangas, etc.; ttm uma pobre coordenagé&o visuo-motora;
e, apresentam um baixo conceito de si mesmos. Por sua vez, a hipoactividade descreve o
individuo em oposigéo ao acaso da hiperatividade, registando uma atividade motora insuficiente
gue se manifesta em comportamentos tranquilos, letargicos e que ndo causam problemas na
sala de aula, passando a maioria das vezes despercebidos (Cruz, 2009). No que diz respeito a
falta de coordenacdo, o mesmo autor refere que este diz respeito a uma visivel lentidao fisica
e falta de integracdo motora. Neste tipo de situacao, os individuos com DAE tém os seguintes
comportamentos: desempenha mal atividades que requeiram muita coordena¢ao motora, como
correr, agarrar bolas, saltar, etc.; ao andar, parecem ter pernas rigidas e duras; ndo se
desenvolvem bem nas atividades como escrever, desenhar ou, de um modo geral, naquelas
atividades que requeiram uma boa integracdo motora; e, é frequente que experimentam
dificuldades no equilibrio, tal como o demonstram as suas frequentes quedas, tropecdes e falta
de jeito em geral (Myers e Hammill, 1987, in Martin, 1994, citado por Cruz, 2009). Por ultimo,
descrevemos a Perseverancia que consiste na continuagdo automatica e, tantas vezes,
involuntaria de um comportamento expressivo que se manifesta em comportamentos

expressivos (motores) como a fala, a escrita, a leitura e o desenho (Cruz, 2009).

Desta forma, Fonseca (1992) reafirma que as criangcas com um perfil de hiperactividade,

com dificuldades de coordenacdo e de relacdo social, podem manifestar dificuldades de
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adaptacdo e de relacdo, com consequéncias nas funcdes psiquicas superiores, como a
linguagem, e que se poderao traduzir em dificuldades nas fun¢des de aprendizagem da leitura,
escrita e calculo (Fonseca, 1992). As dificuldades de aprendizagem escolar podem assim ser
o resultado de uma dificuldade de adaptagéo psicomotora, manifestado em problemas ao nivel
do desenvolvimento motor, da dominancia lateral, da organizacdo espacial, da construcao
praxica e da estabilidade emotivo-afetiva, que ajudam a projetar as alteragbes no
comportamento da crianca (Fonseca, 1976).

Cruz (2009) sugere que os individuos com DAE apresentam, de facto, algumas
anomalias na organizagcdo motora de base, mais concretamente na tonicidade, postura,
equilibracédo e locomogdo. O que se observa é que ao nivel da tonicidade, as criangcas com
estas dificuldades podem apresentar um perfil hiperténico, associado a uma hiperatividade e
impulsividade, ou um perfil hipoténico, ligada a uma baixa atividade motora, como ja pudemos
verificar. Contudo, podem apresentar também alteracdes ao nivel da extensibilidade do tronco
e dos membros, com a presencga de paratonias e sincinésias, distonias e disquinésias (Fonseca,
1984; Fonseca & Oliveira, 2009). Registam igualmente problemas na equilibragdo, com
dificuldades no equilibrio estatico e dindmico, na imobilidade, manifestando constantes
reequilibragdes abruptas ou quedas (Fonseca, 1984). O desempenho da fungdo de ajustamento
visivel nestes individuos traduz a maior ou menos plasticidade do sistema nervoso central,
permitindo uma resposta direta as situagfes-problemas que estdo presentes quando
confrontados com o0 meio (Boulch, 1988). Por sua vez, 0 mesmo autor confirma que € o cérebro
gue ajusta permanentemente o ténus postural em combina¢do com o desenvolvimento do ato
motor e que as regulacdes posturais e de equilibracdo estdo constantemente implicadas na

coordenacéao geral (Boulch, 1988).

Por sua vez, no que diz respeito a organizacao psicomotora, Cruz (2009) confirma que
os individuos com DAE apresentam igualmente anomalias a este nivel, que diz respeito a
lateralizacéo, direccionalidade, imagem do corpo, estruturacéo espacio-temporal e praxias, que
traduz a organizacdo neuropsicolégica que serve de base a todas as aprendizagens humanas
(Cruz, 2009). Esta organizacdo psicomotora surge da integracdo sistémica dos dados
proprioceptivos, sejam vestibulares, posturais, motores ou téctilo-quinestésicos, e de dados

exteroceptivos, nomeadamente espaciais e temporais (Fonseca, 1984).

Deste modo, fazendo referéncia apenas a organizacao psicomotora podemos dizer que
os individuos com DAE apresentam problemas de lateralizacdo pois, traduz uma assimetria
funcional pois, os espagcos motores que correspondem ao lado direito e ao lado esquerdo do
corpo ndo sdo homogéneos. Esta desigualdade vai especificar-se no decorrer do
desenvolvimento e consolidar-se quando dos ajustamentos praxicos de natureza intencional

(Boulch, 1988). Os individuos que apresentam problemas de lateralizacdo para além das
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esperadas hesitacdes e confusGes evidentes na organizacdo da sua atividade motora,
manifestam que ndo conseguem integrar percetiva, consciente e cognitivamente o seu corpo
(Fonseca, 1984 citado por Cruz, 2009). A maioria das vezes a lateralizacdo € homogénea e
sem ambiguidade, noutros casos, ao contrario, e particularmente no caso dos canhotos,
podemos observar discordancia (Boulch, 1988). Pain (1985) confirma assim que as desordens
especificas na aprendizagem encontram-se ligadas frequentemente a uma indeterminacéo na
lateralidade do sujeito. Se o individuo ndo dispuser deste elemento fundamental que é a
lateralizag&o que o permite fazer a relagdo com o mundo exterior, entdo, inevitavelmente, tera
dificuldades no plano da direccionalidade, ndo podendo, assim, consciencializar interiormente
e projetar ou transferir, exteriormente, as noc¢des espaciais basicas (esquerda-direita, cima-
baixo, a frente-atras etc.) essenciais para as aprendizagens simbdlicas (Fonseca, 1984 citado
por Cruz, 2009).

Como adianta Fonseca (1984), se as criangas com dificuldades de aprendizagem néo
apresentarem bem definidas a lateralizagcdo e a direccionalidade, potencialmente virdo a
expressar hesitagcfes e confusdes na organiza¢cdo motora, ndo reconhecendo o seu corpo como
referencial de orientagdo primaria, secundaria e terciaria, que resulta numa dificuldade de
direccionalidade e na projecdo das nocdes espaciais, como esquerda-direita, cima-baixo,

dentro-fora ou frente-atras, fundamentais nas aprendizagens simbdlicas (Fonseca, 1984).

Um outro parametro psicomotor invariavelmente identificado em individuos com DAE e
muito associado a autoimagem e a autoconfianca, € a nocdo de corpo (Fonseca, 1984). Estas
criangas potencialmente manifestardo dificuldades na diferenciagéo das diferentes partes do
corpo, com alteracdes do desenho do corpo e dificuldades na imitacdo de gestos (Fonseca,
1984). Desta forma, é importante reter que a imagem do corpo serve de guia para compreender
melhor o desenvolvimento psicomotor através das diversas etapas, compreendendo o interesse
gue a crianga tem do seu corpo e as suas diferentes etapas (Boulch, 1988). Segundo o0 mesmo
autor, a etapa do “corpo percebido” corresponde a organizagao do “esquema corporal” que
representa a base fundamental da funcdo de ajustamento e ponto de partida necessario de
gualquer movimento. Antes deste periodo, este conceito ndo tem fundamento. A crianca s6
circunscreve o seu “corpo préprio” do mundo dos objetos até aos 2 anos, através da acéo e da
aquisicao das praxias. Dai a importancia de permitir-lhe a confrontagéo global com o mundo
dos objetos. Por sua vez, até aos 5 anos a imagem do corpo traduz um conflito edipiano, que
supera a imagem do corpo figurativo no qual os elementos motores e cinestésicos
inconscientes ainda permanecem dominantes e a sua prevaléncia sobre os elementos visuais
e topogréficos pode ser observada. Na etapa final dos 5 aos 7 anos assiste-se gradualmente a
integracdo de um “corpo atuado” encaminhando-se para uma tomada de consciéncia de “seu

proprio corpo”. A imagem do corpo torna-se entdo uma verdadeira “estrutura cognitiva”
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materializada e devidamente orientada, que serve de referencial a estruturacdo espaco-
temporal (Boulch, 1988).

O objetivo principal da educacao psicomotora é, precisamente, ajudar a crianga a chegar
a uma imagem do corpo operatorio, ndo apenas ao que diz respeito ao contetdo, mas também
a estruturacdo da relacéo entre as partes e a totalidade do corpo, a uma unidade organizada,
instrumento da relagédo plena com a realidade (Boulch, 1988).

Por outro lado, a estruturacdo espacio-temporal, evidenciadas como uma das areas da
psicomotricidade mais fracas dos individuos com DAE, mostra os problemas existentes ao nivel
da memoria de curto termo ao nivel espacial (visual) e ritmico (auditivo), bem como a realizacéo
sequencializada de gestos intencionais e controlados (Fonseca, 1984). Outro dos problemas
dos individuos com problemas neste parametro psicomotor é a de verbalizar ou simbolizar a
experiéncia motora, tendo, portanto, problemas de orientacdo, navegacéo e estruturagédo do
espaco e do tempo nas tarefas de representacdo topografica e em relacionar o espacgo agido
com o espago vivido (Fonseca, 1984; Fonseca & Oliveira, 2009). Desta forma podemos
considerar que existe uma evolugéo paralela da representagéo do espaco e da imagem corporal
pois o corpo é um fator de referéncia e de orientacdo que permite a estruturagdo do espago
circundante (Boulch, 1988). Uma boa adaptacéo escolar no momento da aprendizagem da
leitura e da escrita depende, em parte, da orientacdo espago temporal. O Ultimo parametro
psicomotor em que os individuos com DAE manifestam dificuldades é ao nivel das praxias,

tanto globais, como finas (Kirby e Williamns, 1991); Fonseca, 1994 citado por Cruz, 2009).

As criancas com dificuldades de aprendizagem podem ter problemas de impulsividade
ou lentiddo, com dismetrias na coordenagdo O6culomanual e 6culo-pedal, percentagens de
rentabilidade muito baixas, e a rececdo e propulsdo de objetos pdem em evidéncia os
problemas de agilidade, de generalizacdo, e de disponibilidade (Fonseca, 1994). Os problemas
de organizacao tonica interferem com a dissociacao digital e da dextralidade que apresentam
alteracdes na realizagéo, da velocidade e precisdo dos movimentos globais e finos verifica-se
gue os individuos com DAE manifestam dificuldades em separar as funcdes de iniciativa e de
suporte, bem como as de planificacdo de tarefas e subtarefas motoras e psicomotoras
(Fonseca, 1984 citado por Cruz, 2009). A habilidade manual depende assim, em parte, do apoio
oferecido pelo eixo corporal e a cintura escapular ao membro superior e ndo é igual em ambas
as maos. Desta forma, os exercicios de postura e de reforco da cintura escapular sao
importantes para fornecer & méo e ao braco 0os pontos de apoio necessarios a precisdo e a
forca de sua méao, assim como a € indispensavel reforgar a lateralidade da crianga, que esta na
raiz da orientacd@o (Boulch, 1988). Deste modo, € 6bvio que um potencial psicomotor baixo do

individuo interfere com as suas aprendizagens escolares, ndo sO porque demonstra a
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existéncia de uma organizacao preceptivo-motora insuficiente, como porque evoca alteracdes

relevantes no processamento cortical de informacéo (Fonseca, 1984).

Tal como podemos constatar, a relacdo entre o movimento e as aprendizagens
escolares da criancga € indiscutivel. Existe uma possivel relagéo entre o desenvolvimento motor
e a aprendizagem escolar, sendo que nos primeiros anos de ensino esta relacdo se acentua
mais pois coincide com a altura em que a criangca comeca a aprender a ler e a escrever e em
gue costumam aparecer 0s primeiros sinais das dificuldades de aprendizagem (Favero & Calsa,
2004).

Na fase inicial da escolaridade, por volta dos seis anos, espera-se que todas as crian¢as
possuam um bom potencial de desenvolvimento motor, do ponto de vista maturacional, pois
encontram-se no estidgio maduro da maior parte das habilidades motoras fundamentais.
Contudo, neste processo nao podemos deixar de considerar que o desenvolvimento motor
decorre da influéncia de varios fatores determinantes, considerados ecoldgicos, como o
organismo e o ambiente fisico e sociocultural (Gallahue e Donnlelly, 2008; Bronfenbrenner
1996; Le Boulch, 2008; Neto, 1999, cit. Fernandes & Dantas et. al, 2014). Segundo varios
autores (Capellini et al., 2004; Cunha, 1990; Favero & Calsa, 2004; Medeiros, Loureiro,
Linhares, & Maturano, 2003; Stevanato, Loureiro, Linhares, & Maturano, 2003, cit. Silva &
Beltrame, 2011), as dificuldades de aprendizagem podem estar associadas a outros fatores
gue podem dificultar o desempenho em tarefas escolares, tais como: condicdo socioecondmica,
nutricdo inadequada, localizagdo da escola, pouca motivacdo dos professores, problemas

motores e emocionais, baixo senso de autoeficacia, entre outros.

Tendo em conta estes fatores, se as criangcas nesta fase ndo possuirem o esperado
dominio de suas habilidades motoras basicas, 0 que acontece é que nao conseguem
corresponder ao que é esperado ao nivel das aprendizagens, sendo que em alguns casos estes
problemas sao significativamente graves (Ferreira, Nascimento, Apolinario, & Freudenheim,
2006, citado por Silva & Beltrame, 2011). E realmente fundamental entender que o movimento
e 0 espaco, que sao possiveis de serem adaptados as necessidades de cada crianca, sao
fulcrais para as aprendizagens escolares pois a crianca pois todas atividades motoras
obedecem a uma hierarquia bem organizada (Basrch, 1961, 1965, 1966, 1967 citado por
Fonseca, 2005) logo, toma-se como exemplo que antes da crianca iniciar aprendizagens mais
complexas, necessita ter por base uma postura correta, para que todos 0s outros movimentos

sejam executados com a maxima eficiéncia.

As causas mais frequentes apontadas pela literatura para o baixo desempenho escolar
séo as dificuldades de aprendizagem, que podem ser entendidas como barreiras encontradas

pelos alunos durante o periodo de escolarizacao, referentes a captacdo ou assimilacdo dos
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conteudos (Silva & Beltrame, 2011). Desta forma, faz-se a relacdo direta dessas dificuldades
com os atrasos motores detetados nessas criancas que podem estar ligados ao insucesso nas
atividades escolares, tendo em vista a contribuicdo de tais componentes para 0 seu
desempenho na aprendizagem escolar (Medina-Papst & Marques, 2010)

Podemos assim concluir que se uma crianca apresenta dificuldades no movimento,
registando um perfil dispraxico, potencialmente apresentard similarmente dificuldades de
aprendizagem, uma vez que a relacdo entre a motricidade e a organizacao psicoldgica ndo é
harmoniosa (Fonseca, 1992). Logo, é importante trabalhar a crianga a nivel psicomotor o seu
dominio encara a crianca como um ser total atestando o ajustamento motor, emocional,
cognitivo e social (Cruz, 2009) tendo sempre em conta todos 0s seus aspetos psicofuncionais,

percetivo-motores, percetivo-visuais, relacionais e emocionais (Fonseca, 2005).

A psicomotricidade cumpre assim um papel relevante ao nivel do tbnus muscular, da
postura, do equilibrio, das coordenacdes globais e segmentares, do controlo da inibi¢cdo
voluntaria, da organizagdo do esquema, da imagem, da consciéncia, da nogédo e conceito
corporais, do controlo da orientagdo espacio-temporal, da coordenagéo visuo-manual, e de
todas as coordenacdes estéaticas e dindmicas que podem promover a captacao, assimilagéao,
processamento, evocacdo e consequentes programacdo, organizacdo e execucdo das
respostas tonico-posturais e de movimento e, consequentemente, cognitivas (Komar, 2001).
Como tal, para estas criangas que apresentam dificuldades de aprendizagem é indispensével
uma avaliacdo motora que permita com o0s seus resultados elaborar planos de acao referentes
ao tipo especifico de dificuldade escolar, seja de leitura, compreenséo, escrita ou célculo, assim
como as suas necessidades motoras, pois o conhecimento sobre a motricidade das criancas é

importante para evitar distlrbios no desenvolvimento (Medina-Papst & Marques, 2010).

1.3.3.1. Indicadores psicomotores nas dificuldades da leitura, escrita e

matemaéatica.

Boulch (1988) na abordagem que da aos aspetos funcionais da aprendizagem da leitura
e da escrita, descreve que as trés maiores causas funcionais nos problemas a este nivel, dizem
respeito aos deficits da fungdo simbdlica que podem ser observados nas debilidades, aos
atrasos ou os defeitos de linguagem e aos problemas essencialmente motores. Considerando
gue a linguagem é anterior ao grafismo e a aprendizagem da leitura e da escrita apoia-se numa
linguagem expressiva é importante ter em conta que antes da aprendizagem da leitura, é

essencial ensinar a crianca a utilizar a linguagem mais rica e correta possivel (Boulch, 1988).

Ligada as dificuldades na leitura, pode estar a dificuldade em escrever corretamente as

palavras. Esta incapacidade pode dever-se a problemas de percecao auditiva ou dificuldades
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na compreensdo da linguagem (Fonseca, 1976). As palavras mal escritas podem expressar
dificuldades de discriminacdo sonora, de omissédo de fonemas, de inverséo de silabas ou de
letras, de agrupamentos de palavras homofonas, dificuldades de ligacdo, faltas de leitura,
dificuldades em ligar o som com o grafismo, falta de acentos, confusdo entre homéfonas e

homonimas, entre outros (Fonseca, 1976).

A escrita é, antes de mais, um meio de comunicacdo e um meio de expressao pessoal
e € com este proposito que Boulch (1988) reforca que este modo de expressdo apoia-se num
codigo grafico a partir do qual devem ser encontrados os sons portadores de sentido, que exige
o desempenho de dois sistemas simbdlicos concordes: um, sonoro; outro, grafico. Estes dois
fundamentais sistemas justificam a importancia concedida a dimenséo afetiva e ao nivel da
funcdo simbdlica na aprendizagem da leitura e da escrita. Contudo, a composicdo do cédigo
gréfico e sua decifragdo pressupdem a atuacao de fungbes psicomotoras. A escrita carateriza-
se assim por uma atividade motora, que engloba uma atividade grafica realizada num espaco
bem definido e em que a sua acdo € uma representagdo, na medida em que significa uma
funcdo simbdlica codificada, ritmica e especialmente organizada (Ajuriaguerra & Auzias, 1960;

Auzias, 1970 citado por Fonseca, 1976).

E fundamental considerar que as bases psicomotoras da aprendizagem da leitura e da
escrita englobam um conjunto de condi¢cdes que pressupdem ndo apenas o dominio da
linguagem tanto no plano sintatico como na pronuncia dos diferentes fonemas; a familiarizacéo
global com o cédigo gréfico (a passagem do cdigo sonoro ao codigo gréafico exige um nivel da
funcédo simbdlica correspondente a um Q.l de, pelo menos, 60 a 70); mas também, condicbes
psicomotoras no sentido lato do termo, implicando um certo nivel de desenvolvimento
psicoafectivo e funcional (Boulch, 1988). O ensino da escrita deve adaptar-se as necessidade
e as possibilidades da crianca contudo é inquestionavel que a crian¢a é confrontada com uma
exigéncia muito grande no plano formal, no que diz respeito a adog¢do de uma atitude
equilibrada que permita a liberalizacdo do braco e a possibilidade de modifica-a para deixa-la
proxima da vertical; o relaxamento dos musculos que ndo intervém na praxia e cuja tensao
representa embaraco e fadiga; e a forca exercida por determinados musculos diretores do
movimento em particular ao nivel da cintura escapular, que permitem sustentar o movimento.
O conjunto destas exigéncias de descontracdo ou de tensdo representa 0 que chamamos de
controlo ténico que atua nas pressodes exercidas pelos dedos sobre o instrumento da escrita
(Boulch, 1988).

Com base nestes dados e relacionando-os com os Varios indicadores da organizacéo
psicomotora concluimos que ao nivel da lateralidade a dificuldade de orientacéo e a dificuldade
de leitura estdo ligados a uma possivel dislateralidade, pois algumas criancas tém tendéncia

de no inicio utilizarem a mé&o esquerda contudo, aos poucos e sob influéncia do meio educativo
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comecam a aprender em determinadas tarefas a servir-se da méo direita, particularmente no
grafismo; aparentemente tornam-se manidestras, mas a sua lateralidade corre o risco de ficar
imprecisa, em particular, podem permanecer canhotas quanto ao olho diretor ou o pé (Boulch,
1988).

Deste modo, se o individuo ndo tiver definida a lateralidade como elemento fundamental
de relagdo com o mundo exterior, entdo, inevitavelmente, revelara dificuldades no plano da
direccionalidade, ndo podendo, assim, consciencializar interiormente e projetar ou transferir,
exteriormente, as noc¢des espaciais basicas (esquerda-direita, cima-baixo, a frente-atras etc.)
essenciais para as aprendizagens simbdlicas. Por sua vez, sem dois parametros psicomotores,
o individuo n&o discrimina facilmente /b/ do /d/, o /g/ do /p/, o /u/ do /n/, o 16/ do /9/, etc. e muito
dificilmente, discriminara qualquer das combinagfes e sequencializagbes destes elementos,
gue caraterizam a linguagem convencional e 0s processos da leitura e da escrita (Fonseca,
1984 citado por Cruz, 2009).

No que diz respeito a no¢éo do corpo, Medina-Papst & Marques (2010) mostram-nos de
que particularmente, por volta dos 8 anos, a nogdo de corpo e dos sentidos necessita de ser
dominada para a aplicacdo no processo de aprendizagem da linguagem escrita, sendo o
esquema corporal a base para a aprendizagem das nogdes de espacgo e tempo para aplicagédo

nas tarefas escolares.

No plano da estruturacdo espaco-temporal, a crianga deve estar apta a compreender 0
codigo que permite passar da sucessao temporal antes depois para a transposicao grafica
esquerda-direita e capaz de identificar os sons e ter compreendido a significacdo simbdlica da
passagem do som ao sinal gréfico (Boulch, 1988). O fato das criancas ndo estarem estruturadas
o suficiente no tempo e no espaco para a aprenderem a ler e a escrever, ndo permite uma
relacéo positiva e significativa entre a estrutura espaco-temporal e a alfabetizacdo delimitando
o desempenho da crianca em diferentes areas da aprendizagem, ou seja, o fator maturacional
demonstra ter grande importancia no desenvolvimento da ateng&o e no processo de selecionar,
processar, reter, armazenar e disponibilizar informa¢des conforme a necessidade (Medina-
Papst & Marques, 2010). Problemas de orientacéo espacio-temporal relacionados com a escrita
e a leitura destacam-se como um dos maiores problema que a crianca terd de resolver, no

plano escolar (Boulch, 1988).

Ao nivel das praxias, quando uma crianga aos seis anos é confrontada com a
aprendizagem da leitura e escrita, o problema psicomotor essencial interessa a organizacao
dos automatismos 6culo-manuais. O trabalho psicomotor deve ter como objetivo proporcionar
a crianga uma motricidade esponténea, coordenada e ritmica, que sera o melhor aval para

evitar os problemas de disgrafia (Boulch, 1988). O ritmo do tragado e sua orientacdo da
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esquerda para a direita poderao ser melhorados pelos exercicios graficos baseados nas formas
de pré-escrita, como as diferentes hélice e guirlandas e por sua vez, o controlo da velocidade
e a manutencdo da sua firmeza serdo obtidos por exercicios em séries crescentes e
decrescentes. A aptiddo manual podera assim ser melhorada no trabalho de modelagem do
recorte, da colagem, quer a partir de exercicios de dissociacdo ao nivel da mao e dos dedos,
gue se caraterizam por exercicios de perce¢do do corpo préprio fazendo atuar a funcao de
interiorizac¢ao (Boulch, 1988). O desenvolvimento da motricidade fina possui assim uma enorme
relacdo com a boa aquisicdo da escrita pois confirma-se a existéncia de problemas na
aprendizagem da escrita em grande parte das criancas que possuem dificuldades motoras
finas. Pode-se assim afirmar que problemas referentes ao planeamento e a coordenacgéo
motora podem, se ndo causar, acentuar as dificuldades na aquisicdo da escrita (Smits-

Engelsman et al., 2001 citado por Silva & Beltrame, 2011).

As dificuldades na escrita e leitura sdo as mais comumente associadas aos problemas
motores, em comparacao a dificuldade de aprendizagem da matematica (Silva & Beltrame,
2011) contudo, dificuldades nesta area encontram-se igualmente relacionadas com os aspetos
da atividade motora. Partindo do pressuposto que a base sensorial facilita a aprendizagem do
calculo, a crianga quando comeca a aprender a relacionar as quantidades, compondo e
decompondo estruturas, compreender mais facilmente a perce¢do dos nameros e das suas
relacdes (Fonseca, 1976). Assim, segundo o mesmo autor as dificuldades de aprendizagem da
matematica arrogam especificamente importancia nos aspetos relacionados como a retencao
mnésica, reconhecimento visual e dos aspetos somatognésicos e espaciais. As discalculias
apresentam-se como uma dificuldade especifica na organizacdo espacial que origina uma
incapacidade operativa decorrente da ma colocagédo dos numeros e por desconexacao légica
das propriedades que os ligam e representam incapacidades de compreensédo dos numeros e
das suas operacbes, com uma perda da possibilidade de executar operacdes aritméticas
(Fonseca, 1976). Trata-se assim de um problema de relacdo de espaco e da manipulacdo de

algarismos, que impedem as operac0es logicas, dedutivas e formulativas (Fonseca, 1976).

Depois de todo este processo, uma crianca cujo desenvolvimento psicomotor decorreu
normalmente ingressa num espaco percetivo euclidiano de natureza intuitiva que se apoia no
conjunto de aquisicbes motoras da crianca (Boulch, 1988). As atividades motoras realizadas
pelas criancas em idade escolar devem ter como intengéo reforcar a grafia, o autocontrolo, o
tempo de atengdo, a memdria visuo-espacial e auditivo-ritmica e os diferentes niveis de
concentracdo exigidos pelo funcionamento de uma sala de aula (Cratty, 1967 citado por
Fonseca, 2005). Desta forma, constata-se que as aprendizagens da leitura, escrita e calculo
estdo dependentes da evolug¢do das contingéncias motoras pois s a partir de um certo nivel

de organizacdo motora, de coordenacdo fina dos movimentos e de uma integracdo vivida



Relacéo entre as situagdes de risco e/ou perigo vivenciadas pelas criangas institucionalizadas e as dificuldades de aprendizagem

48
espacio-temporal se podem desenvolver estas aprendizagens (Fonseca, 1976) logo, os
contetdos das aprendizagens escolares devem ser incorporados nas atividades motoras e

lGdicas.

Por outro lado, considerando que a leitura, e obviamente a escrita e a matematica
envolvem um conjunto tao complexo e intrincado de competéncias cognitivas elementares
como a atencdo, a percecdo, o processamento de informacdo, a meméria, a imagem, o
raciocinio, a légica, a clarificagdo, a simbolizacdo, a concepualizacdo, a planificacdo, a
antecipacéo, a execucao, a regulacéo e a expressao de respostas adaptativas, é exigido que a
preparacdo da criangca abranja um conjunto integrado de experiéncias e de processos de
aprendizagem (Fonseca, 2014). Concluimos assim que a psicomotricidade no plano das
dificuldades da leitura, escrita e matematica visa trabalhar os seguintes fatores: Tonicidade
(relaxacéo ativa e passiva); Equilibragdo (equilibrio estatico e dindmico); Nocdo do corpo
(conhecimento do proprio corpo e do corpo dos outros, nogdes espaciais do proprio corpo e do
de outrem, interiorizagdo da imagem corporal e coordenacdo — desenvolvimento da caligrafia,
leitura harmoniosa, gesto, ritmo de leitura (frase, palavra) e imitagdo); Lateralidade
(identificagdo da dominancia lateral, reconhecimento da direita e da esquerda, dire¢céo grafica,
ordem das letras e dos numeros, discriminagéo visual); Estruturagéo espéacio-temporal (nogdes
espaciais e temporais, estruturacao ritmica, percecao visual e auditiva, identificagcdo de ruidos
e sons; identificacdo e combinacdo de letras e nimeros (modalidades visuais, auditivas e
cinestésicas), alto e baixo, dentro e fora etc.); e, a Praxia global e fina (perturbacdes do grafismo

(motora fina), manipulacdo / preensédo) (Fonseca, 2005; Vilar, 2010, citado por Miguel, 2015).

A psicomotricidade fornece assim bases motoras, cognitivas, afetivas e emocionais que
podem facilitar as aprendizagens académicas e desta forma, compreende-se assim a
necessidade de uma avaliacdo do desenvolvimento da criangca com o objetivo de elaborar um
programa de intervencao especifico que permita ao aluno alcancgar o grau de desenvolvimento

motor e aprendizagem escolar (Medina-Papst & Marques, 2010
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2. Metodologia

2.1. Formulacao do problema

Neste capitulo justificam-se as op¢es metodoldgicas do presente trabalho. Atendendo
a natureza do estudo e dos seus participantes procurou-se acautelar os procedimentos
metodolégicos mais apropriados a pesquisa proposta. Procedendo a descricdo e
fundamentacdo da metodologia de investigacdo que se pretende utilizar seguindo as fases do
processo de investigacdo, descreve-se igualmente os cuidados tidos nas decisdes tomadas ao

longo da investigagao, explicitando os procedimentos de recolha e analise de dados.

Foram delineadas os objetivos do estudo com base na questédo de partida: as situagdes de
risco/perigo vivenciadas por criangas institucionalizadas poderéo estar relacionadas com as

dificuldades de aprendizagem?

2.2. Objetivos do estudo

Delimitando a finalidade da presente pesquisa, enumera-se de seguida, um conjunto de

objetivos, geral e especificos, a prosseguir com a presente investigacao.

2.2.1. Objetivo geral

As criangas que apresentam dificuldades de aprendizagem revelam, na sua maioria,
comprometimentos ao nivel do seu desempenho motor ou recorrendo a uma leitura inversa, ha
estudos que destacam o atraso no desenvolvimento motor decorrente das dificuldades de
aprendizagem. Contudo, quando nos referimos a criangas que sofreram ao longo da vida
situacdes de risco/perigo que as levaram a ser acolhidas em instituicdo, decorrente de uma
Medida de Promocao e Protecédo, coloca-se a divida se essas situacdes poderédo indiciar que
possam vir a ter dificuldades de aprendizagem. Desta forma, as situacfes de risco/perigo, as
dificuldades de aprendizagem e o nivel de desenvolvimento psicomotor sdo fatores
preponderantes para esta investigacédo. Assim, no sentido de clarificar a finalidade proposta e

tendo por base a revisdo da literatura realizada, definiu-se como objetivo do estudo:

1. Determinar se ha uma relacdo entre as razbes que levaram as criangcas a serem
institucionalizadas que confiram fatores contextuais inibidores do seu desenvolvimento

psicomotor, com as dificuldades de aprendizagem que poderéo apresentar na escola.

Pretende-se, através de uma abordagem metodologica mista, captar a singularidade de

cada um dos alunos participantes no estudo, bem como por em evidéncia 0s aspetos comuns
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emergentes a partir da analise comparativa dos multiplos casos estudados. Assim, ndo ha
intencdo que as consideracOes finais a partir dos resultados desta investigacdo sejam

generalizaveis a todas criangas em risco.

3.2.2. Objetivos especificos.
Apresentam-se de seguida, os objetivos especificos:

1. Determinar quais as dificuldades de aprendizagem mais presentes nas criancas
institucionalizadas;

2. Compreender a perce¢do dos professores relativamente as dificuldades das criangas e
se correspondem com os dados obtidos;

3. Averiguar se as inibicdes motoras que o aluno sofreu antes da institucionalizagéo se
mantém apos institucionalizagao;

4. Relacionar as situacdes de risco/perigo que apresentam inibicbes de cariz motor, com
os fatores psicomotores avaliados;

5. Relacionar as dificuldades de aprendizagem ao nivel da leitura, escrita e calculo com
0S parametros psicomotores avaliados;

6. Relacionar as situacfes de risco/perigo que apresentam inibicdes de cariz motor com

as dificuldades de aprendizagem;

2.3. Tipo de Estudo

Considerando que a investigacdo pode definir-se como sendo o diagnostico das
necessidades de informacéao e selecdo das variaveis relevantes sobre as quais se irdo recolher,
registar e analisar as informacdes validas e fiaveis (Sarmento, 2008), na investigagdo em
Educacao sdo diversas as possibilidades e as opcdes metodoldgicas a serem utilizadas. Para
esta investigacdo foi introduzida uma proposta metodolégica mista para o estudo de casos

multiplos.

A utilizacdo de uma metodologia de investigacdo mista que contempla a aplicacdo de
metodologias qualitativas e quantitativas, tem sido crescente em iniUmeros campos do
conhecimento. A conjugacdo de elementos qualitativos e quantitativos pode ser um meio de
analisar um mesmo fendmeno sob diferentes perspetivas ampliando a obtencéo de resultados
em abordagens investigativas proporcionando ganhos relevantes para as pesquisas complexas

realizadas no campo da Educacéo (Farra & Lopes, 2013).

Johnson et al. (2007, citado por Tréz, 2012) propde uma definicdo para a pesquisa mista
gue a designa como uma combinacdo de elementos de abordagens de pesquisa qualitativa e

guantitativa (e.g., uso de perspetivas, coleta de dados, analise e técnicas de inferéncia
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gualitativas e quantitativas) com o objetivo de ampliar e aprofundar o conhecimento e sua
corroboracdo. Existem estratégias especificas para as abordagens qualitativas (etnografia,
teoria fundamentada, estudo de caso, pesquisa fenomenoldgica, narrativa, etc.) e quantitativas
(experimento, levantamento, etc.), que permitem numa abordagem mista, ter acesso a uma
variedade de desenhos especificos que atendem as necessidades das questdes de pesquisa
(Tréz, 2012).

Assim, reconhecendo as particularidades de cada abordagem, assim como as suas
limitacdes, € possivel elaborar métodos mistos de pesquisa que possam atender as
expectativas dos pesquisadores. Ao utilizar multiplas abordagens, torna-se possivel produzir
trabalhos nos quais haja uma contribuicdo mutua das potencialidades de cada uma delas,
gerando respostas mais abrangentes em relagdo aos problemas de pesquisa formulados,

atendendo as expectativas dos pesquisadores (Farra & Lopes, 2013).

A construcdo de estudos com meétodos mistos pode oferecer assim, pesquisas de
grande relevancia desde que o0s pesquisadores saibam identificar com clareza as
potencialidades e as limitacdes no momento de aplicar os métodos em questao pois os estudos
guantitativos e qualitativos possuem, separadamente, aplicagdes muito proficuas e limitagdes
(Farra & Lopes, 2013). Contudo, acredita-se que os métodos mistos contribuem de forma
significativa para futuras investigacdes que contemplem a complexidade das pesquisas na area

da Educacéao.

Com base neste constructo, esta investigacdo aborda uma metodologia mista
maioritariamente qualitativa. Por sua vez, escolheu-se o estudo de caso multiplos com o
objetivo de entender os processos que estdo inerentes a institucionalizacéo e as dificuldades

de aprendizagem, entendendo esse processo dentro do seu contexto real.

Um estudo de caso é uma investigacao que se assume como particularistica, isto é,
debruca-se deliberadamente sobre uma situacdo especifica que se supde ser Unica ou
especial, procurando descobrir 0 que ha nela de mais essencial e caracteristico e, desse modo,
contribuir para a compreensao global de um fendmeno de interesse (Oliveira & Ferreira, 2014).
Segundo Yin (2001) o estudo de caso analisa profundamente um objeto; analisa situa¢des no
contexto real; inicia-se a partir de um contexto tedrico, mas esta aberto ao inesperado; utiliza
multiplas fontes de dados: entrevista, observacdo, documentos, entre outros; pode utilizar
dados gquantitativos como uma fonte adicional de dados (bases de dados organizacionais).

Segundo 0 mesmo autor, este tipo de estudo visa comparar, enriquecer e ndo quantificar.

Considerando que um dos objetivos principais no estudo de caso é poder observar
efeitos, em contextos reais, estes contextos poderdo ser um poderoso determinante de causas

e efeitos. Por esta razdo, este tipo de estudo poderd permitir estabelecer uma relagcdo de causa
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(situacdes de risco/perigo que levaram a institucionalizacdo) e efeito (dificuldades de
aprendizagem), considerando que é um fenébmeno contemporaneo que tem em conta pessoas

e situacoes reais.

2.4. Amostra

Os casos escolhidos para o estudo integram a amostra selecionada, face a problemética
analisada. A amostra é constituida por 6 criancas que foram institucionalizadas por se
encontrarem em situacao de perigo (Lei n°® 147/99), com idades compreendidas entre 0s 6 e 0s
11 anos de idade e a frequentar o ensino regular. Por esta razdo, torna-se pertinente neste
capitulo fazer a caraterizagdo da instituicdo envolvida e mais especificamente de cada crianca

escolhida para o estudo de caso.

3.4.1. Enquadramento Institucional
2.4.1.1. Caraterizacdo da Fundagao O Século.

A Fundacdo O Século, reconhecida como Fundac¢éo de Solidariedade Social, obtendo
0 estatuto de Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS), carateriza-se por uma

instituicdo que valoriza a obra social e promete ser uma “Fabrica de Amor”.

2.4.1.2. Resenha Histoérica.

A Fundacao “O Século” nasceu em 1998 contudo, a obra social nascida por iniciativa do
diretor do jornal com o mesmo nome, Jodo Pereira da Rosa, é bem mais longa e vasta. Na
verdade tudo comecou no ano de 1927, pela méo de Joao Pereira da Rosa. Nasceu a Colénia
Balnear Infantil de “O Século”, que tinha como objetivo proporcionar varios periodos de duas
semanas de férias a criancas desfavorecidas de todo o pais, sustentando-se nos donativos
angariados pelo jornal (Fundacdo O Século, 2016a; Simdes, 2014). Os custos da Colénia foram
assumidos pelo jornal “O Século” até 1943, proporcionando férias a 31.123 criancas no entanto,
o financiamento da obra social comegou a tornar-se cada vez mais dificil e tinha que se arranjar
uma solucdo (Mendes, 2014). Assim, Jodo Pereira da Rosa decidiu entédo criar um financiador
empresarial para este seu projeto, solicitando autorizagdo para criar em Lisboa "uma feira

internacional de amostras".

Assim nasceu a Feira Popular de Lisboa, que passou a ser o principal financiador das
férias das criancas carenciadas na Colonia Balnear Infantil. Este modelo de financiamento
garantiu a sustentabilidade financeira da Col6nia durante alguns anos. Neste mesmo ano, o

Conde de Monte Real doou a quantia de 200.000 escudos para a compra dos terrenos no
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Estoril, onde agora esta edificada a Fundac¢do O Século, para que fossem continuadas as férias
sociais (Simdes, 2014). Aqui foi construido o novo edificio da Colonia, onde hoje se encontra a
Fundagao “O Século” e as suas diferentes respostas sociais, com 8 mil metros quadrados de
area habitavel numa zona privilegiada e com acesso direto a praia. O Jornal “O Século” foi
nacionalizado apds o 25 de Abril de 1974, tendo sido decretada, posteriormente a extingao da
empresa publica do Jornal “O Século”, determinando a extingdo desta entidade. A Col6nia
Balnear Infantil “O Século” juntamente com a Feira Popular de Lisboa resistiu, assim, ao
processo de liquidagdo da empresa permitindo o acolhimento de criangas carenciadas na
Colonia e a Feira Popular de Lisboa.

Em 1996, Rodolfo Crespo, que presidia a Comisséo Diretiva e que dirigia a Colbnia
Balnear Infantil/Feira Popular de Lisboa, sugeriu a transformagéo do estatuto e a criagdo de
uma Fundacao que consolidasse a obra social. Ap6s dois anos, a 3 de abril a Colénia Balnear
cresceu para Fundacao, sendo que em 1999 foi reconhecida como Fundagéo de Solidariedade
Social, adquirindo por essa altura o estatuto de IPSS (Fundagéo O Século, 2016a; Silva, 2016).
A Coldnia Balnear Infantil de “O Século” e a Feira Popular de Lisboa passaram a fazer parte do
patriménio da Fundacdo em setembro de 1999, apds o despacho conjunto da Presidéncia do
Conselho de Ministros e dos Ministérios da Solidariedade Social e do Trabalho e das Financas.
Ao longo desse periodo o edificio da Fundacgéo teve de ser intervencionado e recuperado pois
comecou a sofrer degradacéo e para tal, foram realizadas duas ac¢des de recolha de fundos,
gue permitiram comecar a reparar as instalacdes e instalar novos equipamentos sociais, com
funcionamento permanente o que iria rentabilizar a utilizagdo social do edificio. A Fundagéo foi
recuperada e ainda instalou uma nova cozinha com capacidade para preparar 1000 refeicdes
diarias, a lavandaria foi dotada de equipamento industrial, o refeitorio recuperado e remobilado.
Iniciava-se concomitantemente a instalacdo de novos equipamentos sociais com

funcionamento permanente rentabilizando a utilizag&o social do edificio (Mendes, 2014).

Em 2003, a Fundacéo sofreu uma grande perda quando a Camara Municipal de Lisboa
decidiu fechar a Feira Popular por necessitar dos terrenos, retirando, dessa forma, o sustento
da Fundagdo O Século. Apesar de tudo, ficou estipulado que a Fundacdo receberia um
pagamento de cerca 2.5 milhdes de euros anuais pela desocupacdo dos terrenos por ser essa
a receita estimada da Feira Popular que revertia a favor da Fundacéo (Silva, 2016). Contudo
em 2010 a Camara Municipal de Lisboa alegou que ndo dispunha de fundos para o fazer,
dando-se por terminados os protocolos previamente estabelecidos, facto que veio trazer apés
alguns anos, a confirmacéo da falta de dinheiro que garantisse a efetiva sustentabilidade da
Fundacdo. A criagao da Fundagao “O Século” permitiu aceder a fundos e programas publicos,
bem como celebrar acordos de cooperagédo com a Seguranga Social e outros organismos, como

o IEFP e/ou autarquias. Hoje, as colonias de férias para criancas carenciadas séo, apenas,
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uma das varias valéncias que compdem a extensa e relevante obra social desenvolvida pela
Fundacgdo (Fundacdo O Século, 2016a). Contudo, na necessidade de criar outros meios de
financiamento, a Fundacao foi criando novas valéncias como resposta as necessidades sociais

tornando-se empreendedora.

Atualmente o contributo da Fundacdo O Século para a sociedade vai muito além do
inicialmente proposto, através da Colénia Balnear Infantil de “O Século”, sendo compostas por
diferentes valéncias sociais, com objetivos sociais distintos (Mendes, 2014) e cujos estatutos
se encontram no Decreto-Lei n.° 119/83 de 25 fevereiro. A obra social da Fundacéo contempla
nao sO criangcas, mas também jovens, adultos e idosos em situacdo de risco social ou que

experienciem algum tipo de desfavorecimento.

2.4.1.3. Missao, Visao e Valores.

A Fundacgao “O Século” que da resposta as mais variadas situagdes e problematicas
sociais assume como sua missdo, a promogao e contribuicdo para a criagdo de condigbes e
oportunidades que possibilitem ndo s6 o desenvolvimento sdcio cultural de criangas, como a
assisténcia social a idosos e pessoas menos favorecidas ou em risco social. Tem como visao
ser um elo de ligacdo, na area de assisténcia social, entre a sociedade civil e os organismos
institucionais. Os valores que estdo na base da sua identidade presenteiam a valorizacéo e
respeito pelo Ser Humano, a transparéncia na Conduta e a Responsabilidade
Social (Fundacgéo O Século, 2016b).

A obra social d'O Século é desenvolvida com o propésito de proporcionar e desenvolver
oportunidades e condicdes para todas as pessoas, de idades mais precoces as idades mais
avancadas, em situacao de risco social ou de algum desfavorecimento, perspetivando-se como
um elo de ligacao entre a comunidade e 6rgados institucionais (Fundagcdo O Século, 2016a,
2016b).

2.4.1.4. Lares de Infancia e Juventude da Fundacédo O Século.

A Fundagédo conta com dois Lares de Infancia e Juventude: Casa do Mar e Casa das
Conchas. O acolhimento de criangas e jovens € uma das medidas previstas na Lei de Prote¢céo
de Criancas e Jovens em Perigo para dar resposta ao niumero elevado de criangas e jovens
em perigo registados em Portugal. As criancas e os adolescentes que vivem institucionalizados
tém na propria instituicAo o microssistema central do seu ambiente ecolégico. O seu
mesossistema consiste nas interacdes entre o préprio lar e a sua familia de origem, entre a

escola e o lar, assim como entre a familia de origem e os seus parentes, vizinhos etc. O



Relacéo entre as situagdes de risco e/ou perigo vivenciadas pelas criangas institucionalizadas e as dificuldades de aprendizagem
55
macrossistema por sua vez, € mais amplo pois abrange valores, ideologias e a organizacéo

das instituicdes sociais (Yunes, Miranda & Cuello, 2004).

2.4.1.4.1. Casa das Conchas.

A Casa das Conchas é um Lar de Criancas e Jovens que acolhe 25 criangas e jovens
com idades compreendidas entre 0s 6 0s 21 anos, que se encontravam em situagao de risco.
E um lar misto que estéa direcionado para trabalhar com as familias e que é constituido por uma
equipa educativa e uma outra equipa técnica (Carla Lima in Simdes, 2014). Privilegia-se a
admissao de fratrias mistas, com familia a residir no distrito de Lisboa, facilitando-se o contacto
com a familia de origem de cada crianga/jovem acolhido, sempre que tal seja possivel e

desejavel (Fundagéo O Século, 2016c).

Trata-se de uma resposta social criada em Dezembro de 2001, por solicitagdo da
Seguranga Social, perante a necessidade de acolher com urgéncia, varias criangas e jovens
gue se encontravam numa situagdo de perigo e que, por decisdo judicial, tiveram de ser
retiradas de outra Instituicdo, na maioria Guineenses, que tinham fugido do seu pais natal
devido a guerra (Fernandes et al., 2014; Simdes, 2014, Fundagdo O Século, 2016c). Desde
essa data ja foram acolhidas cerca de 71 criancas, a maioria por situacdes de negligéncia e
maus-tratos. A maioria dos residentes foi integrada na sua familia de origem (Fernandes et al.,
2014; Fundacdo O Século, 2016f; Simbes, 2014). Tendo em conta as caracteristicas das
familias das criancas atualmente acolhidas e a intervencéo que tem sido realizada, ndao s6 ao
nivel do desenvolvimento da crianca mas também na intervencdo junto das familias, a
reintegracao familiar nasce como o projeto de vida mais frequente (Fundacao O Século, 2016c).
A Casa das Conchas ocupa uma das alas oeste do edificio da Fundagao “O Século” que foi
inteiramente remodelada e adaptada, composta por uma sala de convivio para as criangas,
guartos com zona de estudo, balnearios, lavandaria, cozinha, arrecadacdo e gabinetes
técnicos. Cada um destes espacgos tem um nome dado pelas criangas e associado ao meio
marinho (Fundacdo O Século, 2016c). As casas foram construidas para proporcionar um
ambiente familiar o mais préximo que € possivel da vida em familia, tendo uma sala comum,

com televisdo, uma kitchenette e quartos bastante proximos.

Apoiar cada crianca na concretizagcdo do seu projeto de vida, assegurando-lhe um
ambiente seguro e todas as suas necessidades basicas e fundamentais como alojamento,
alimentacdo, vestuario, assisténcia médica, formacdo escolar e profissional adequada e
atividades ludicas, desportivas e culturais, apresentam-se como o objetivo principal e central
deste lar de acolhimento. Com a concretizacdo deste objetivo nuclear é possivel promover junto

de cada crianca e jovem um bom desenvolvimento global, potenciando as relacdes entre a
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familia, promovendo o0 sucesso escolar, preparando 0s jovens para a via profissionalizante de
ensino e a insergdo de sucesso no mercado de trabalho dos jovens em projeto de autonomia
(Fundacé@o O Século, 2016c). A equipa da Casa das Conchas é constituida por uma equipa
técnica multidisciplinar de 4 elementos, com formacéo nas areas do servigo social, psicologia,
sociologia e educagdo e por uma equipa educativa constituida por 10 elementos que
acompanha diariamente os criangas e jovens institucionalizadas (Fundagao O Século, 2016c).

Para a concretizacdo dos objetivos definidos, as criancas e jovens tém um adulto
responséavel (Educador de Referéncia) por acompanha-las para além das suas rotinas diarias,
tendo em conta as especificidades de cada um, as suas necessidades e o seu processo de
crescimento. Os educadores tém um papel importante na transmissédo de normas e valores, em
manter as relacdes de afeto e atengéo para com cada uma das criangas/jovens, colaboram na
elaboracgéo do plano individualizado de educacéo e formacao de cada crianga/jovem; assegurar
os cuidados de saude, acompanhar as criangas/jovens no estudo e realizagdo de trabalhos
escolares, entre outras fungdes. Todos procuram incutir principios e valores que promovam o
respeito por si e pelos outros, estimulando o espirito de cooperagéo, partilha e de solidariedade.
Por sua vez, é trabalhado um modelo faseado de autonomia, negociado com as criangas e
jovens consoante a aquisicdo de competéncias e caracteristicas individuais de personalidade;
e facultada a integracdo das criangas e jovens em atividades recreativas e desportivas na
comunidade, bem como em trabalhos de voluntariado e de veréo, para que adquiram alguns
valores de cidadania e treinem competéncias profissionais (Palma, 2015; Fundacao O Século,
2016c).

2.4.1.4.2. Casa do Mar.

A “Casa do Mar” & um lar de acolhimento de carater prolongado, com capacidade para
12 jovens do género feminino, com idades compreendidas entre os 12 e os 18 anos, que recebe
em permanéncia criangas e jovens que necessitam de ser afastadas das suas familias, vitimas
de maus tratos e outras situagdes de perigo. Situada no segundo andar da ala este do edificio,
esta organizado de forma a aproximar-se de uma residéncia unifamiliar composta por uma sala
de convivio, uma cozinha, quatro quartos, lavandaria e gabinetes técnicos. Desde 2001, data
da abertura deste Lar, ja passaram pela “Casa do Mar” um total de 40 raparigas, a maioria
vitimas de situacdes de negligéncia, maus tratos e abandono. Alberga, no momento, 12 jovens

adolescentes (Fundacdo O Século, 2016d).

A equipa técnica e educativa da Casa do Mar é constituida atualmente por 6 educadores
que garantem o funcionamento da casa (24h por dia, 365 dias por ano) e por 3 técnicos com

formacdo nas éareas da psicologia e servico social. Esta equipa técnico-educativa
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multidisciplinar tem como principal objetivo orientar as jovens nos seus projetos de vida. Para
tal, apés entrada no lar, é realizada uma avaliacdo diagnostica pelo educador e técnico de
referéncia e o levantamento das necessidades individuais. A partir destas informacgdes constroi-
se, em conjunto com a jovem, um plano socioeducativo individual (PSEI), que orienta a
intervencdo de toda a equipa em relagdo a essa jovem (escola, saude, familia, etc). Os
resultados dessa intervencdo sao comunicados ao processo de protecao das jovens, que esta
nos tribunais ou nas CPCJ, por forma a serem revistas as medidas aplicadas por essas
entidades. Na rotina do dia-a-dia do lar, o educador de referéncia representa-se como um
elemento fundamental pois € responsavel por acompanhar as jovens no seu processo de
crescimento. O percurso das jovens no lar € realizado etapa a etapa, utilizando-se um modelo
faseado de autonomia, adaptado a cada jovem, consoante a aquisicdo de competéncias e
caracteristicas individuais de personalidade, onde uma maior responsabilidade corresponde a

uma maior autonomia (Fundacéo O Século, 2016d).

O modelo de acolhimento implementado na “Casa do Mar” nao implica um corte com a
familia de origem, é sim uma nova oportunidade para que a crianca/jovem a respetiva familia
possam encontrar novas formas de relagdo em seguranca, no sentido de promover uma nova
forma de relagdo, mais equilibrada e segura, sendo também este um dos objetivos inerentes
ao trabalho desenvolvido nestes locais. Quando a reintegracao familiar ndo € possivel, o projeto
de vida passa pela aquisi¢do de competéncias para a autonomia (formagé&o profissional, inicio
de atividade laboral, procura de casa, etc) (Fundacdo O Século, 2016d). Ao longo do
acolhimento privilegia-se a participacdo em atividades de caracter ludico, desportivo e cultural,
gue promovem 0 seu desenvolvimento e a formacédo profissional como forma de facilitar a
integragdo no mercado de trabalho, que nestes jovens acontece necessariamente mais cedo.
Como tal, para o desenvolvimento global, sdo criadas condi¢des para a definicdo de um projeto
de vida, acesso a uma formacao adequada e condi¢des que permitam um pleno acesso a vida
em sociedade (Mendes, 2014).

As jovens acolhidas na “Casa do Mar” estao integrados na comunidade e frequentam
escolas e cursos de formacao profissional, de acordo com os respetivos projetos de vida, e
participam em atividades de caracter ludico, desportivo e cultural, que promovem o0 seu

desenvolvimento (Fundagdo O Século, 2016d).

Ambas as equipas da “Casa do Mar” e da “Casa das Conchas” trabalham em articulagéo
com a Comisséo de Protecdo de Criancas Jovens, o Tribunal de Familia e Menores, a Equipa
Criancgas Jovens da Segurancga Social e os Nucleos Hospitalares de Apoio a Crianga e Jovem
em Risco (Fundacgédo O Século, 2016d).
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3.4.3. Caraterizacdo da Amostra

O presente estudo foi realizado com base em 6 estudos de caso que passaremos a
apresentar de seguida. Ap6és uma breve caraterizacdo da crianga, faremos uma descri¢cao
sucinta do motivo pelo qual as criancas foram acolhidos em instituicdo, conforme dados dos
processos individuais e posteriormente fazer referéncia a situacdo escolar, no que diz respeito
as dificuldades que apresentam ou ndo, ao nivel da leitura, escrita e matematica. Sempre que
se justifiqgue serdo acrescidas informacdes que permitam uma leitura mais completa de cada

caso.

|. Estudo de Caso A

a) Caraterizagcado da crianca.

A primeira crianca escolhida para o estudo foi a A. € uma crianca de 9 anos (nascida a
4 de Abril de 2006) de origem Sao Tomense e que se encontra institucionalizada desde os seis
anos de idade. E irma do J. e tem mais 5 irm&dos. E uma crianca ativa, muito observadora e

encontra-se bem integrada no contexto de instituicao.

b) Motivo de acolhimento.

Aquando do seu nascimento, a menor esteve em situagdo de retencdo social no hospital
devido a auséncia de condi¢Bes por parte da progenitora. Esta situagéo levou ao acolhimento
da A. em 2006, pelo periodo de seis meses. Foram realizadas pesquisas que confirmam que a
gravidez da A. nao foi vigiada por parte da progenitora porém, ndao foram conhecidos problemas
de saude, apresentando um desenvolvimento normal para a idade. Apés 0s seis meses em

acolhimento foi aplicada a A. uma medida de apoio junto da mée.

Em consequéncia das varias sinalizacdes ao longo do acompanhamento no processo
foram realizadas diversas visitas domiciliarias a casa do agregado e constatou-se que as
condigbes de higiene e limpeza ndo eram as mais adequadas, estando na altura a mae
desempregada e a auferir o Rendimento Social de Inser¢cdo. Desta forma, foi remetida
sinalizacao do Instituto de Apoio a Crianca dando nota de que esta mae se ausentava de casa
deixando os menores sozinhos e que estes eram mal alimentados, andavam mal vestidos e em
mas condicdes de higiene. Os menores encontravam-se assim em perigo ja que os factos
revelavam que os menores ndo recebiam os cuidados e afeicdo adequados a sua idade e
situacdo pessoal. A A. desconhece quem é o pai biol6gico, concluindo que a figura paterna

sempre esteve ausente da vida da menor. Por sua vez, h4 registos de que a A. ja com cinco
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anos ainda nao frequentava o pré-escolar e que podera ter sofrido de abusos sexuais por parte

de um dos irméos mais velhos, informag&o que nunca foi confirmada.

Dado que durante o processo nao foram verificadas mudancas significativas no que diz
respeito as situacdes referidas anteriormente e com base em outras diligéncias relacionadas
com outros filhos, foi designada a medida de acolhimento da menor. A A. foi assim acolhida a
13 e julho de 2012 num Centro de Acolhimento Temporério (CAT), na sequéncia de uma Medida
de Promocao e Protecdo (MPP) aplicada por um Tribunal de Familia e Menores, juntamente
com 3 dos seus irmaos. Em outubro de 2012 foi transferida para a Casa das Conchas —
Fundacédo O Século.

c) Situacao escolar.

Importa salientar ao nivel do percurso escolar da A. que esta por negligéncia da mae,
nao se encontrou integrada em nenhum equipamento escolar até aos 5 anos. Desta forma,
faltaram as iniciais adaptagfes, a assimilacdo de regras sociais/escolares, o estabelecimento

de relagdo com os pares e a realizacdo de aprendizagens promotoras de sucesso escolar.

Atualmente a A. transitou para o 4.° ano de escolaridade, com um curriculo de 3.° ano
ao nivel da matematica. Esta integrada no regime Educativo Especial (Decreto - lei 3/2008) e
beneficia de um Programa Educativo Individual (PElI) com medidas de apoio pedagdgico
personalizado, adequacgfes curriculares individuais e adequacdes no processo de avaliagéo.
No ano letivo de 2015/2016 o apoio pedagoégico personalizado teve a duracdo de seis tempos
com sessOes de 45 minutos, a par com outros alunos. A interveng&o no apoio personalizado de
Educacao Especial foi direcionada para o estimulo e o reforco do desempenho nas areas da
Comunicacao Linguagem e Fala, no dominio da leitura e da escrita e na area do Raciocinio
Logico-Mateméaticos no dominio do nimero e operacgdes. A aluna realizou provas adaptadas e
com a supervisdo da professora de educacao especial, ndo atingindo os objetivos previstos no
seu PEI.

A A. é capaz de escutar para aprender e construir conhecimento. Produz um discurso
oral com correcdo com diferentes finalidades. Consegue redigir textos simples, utilizando uma
caligrafia legivel mas apresenta um vocabulério pobre e com erros ortogréaficos. A aluna nao
adquiriu todos o0s conceitos gramaticais, sendo necesséario reforcar sistematicamente os
conceitos. Ao nivel do célculo, estd ao nivel do 3° ano, apresentando dificuldades na

organizacao da informacao, estruturagcéo, calculos simples e raciocinio.

A A. esforca-se por ser uma aluna empenhada e participativa, demonstrando interesse
por algumas atividades desenvolvidas. Distrai-se com muita facilidade, o que a impede de estar

concentrada e comprometida com a sua aprendizagem. Precisa de ler e aumentar o seu
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conhecimento daquilo que a rodeia. Tem um relacionamento instdvel com os colegas e o0s

adultos.

[I. Estudo de Caso D

a) Caraterizacao da crianga.

O D. é uma crianca afavel, reservada e inseguro em relacdo a sua autoestima. Nasceu
no dia 03/01/2006, tendo atualmente 10 anos. E de nacionalidade Portuguesa e esta

institucionalizado ha um ano e meio, junto com a irma, a Mi.

b) Motivo de acolhimento.

O menor D. vivia com o pai e estava em situagéo de absentismo escolar desde Fevereiro
do ano de 2014 (estando o D. no 1.° ano de escolaridade), situacdo sinalizada pela escola,
apos feitos avisos consecutivos ao pai pelas faltas constantes dos menores.

O pai revelava uma postura desadequada, agressiva e desequilibrada para com os
servi¢os envolventes. Revelava igualmente visivel disfuncionalidade, ndo sendo capaz de olhar
para as necessidades das criancas. Ao longo do processo foi possivel perceber que o
progenitor ndo reconhecia ter qualquer problema, afirmando que as entidades externas (ex.

escolas) colocavam em risco os seus filhos, e por essa razéo retirou-os da escola.

A medida de acolhimento institucional foi deliberada em 30 de Maio de 2014 pelo
Tribunal de Familia e Menores e de Comarca de Cascais tendo os dois irm&os dado entrada
numa instituicdo em Oeiras a 5 de Junho de 2014. Nesse mesmo ano foi integrado no 2.° ano
numa escola em Oeiras, sendo que o D. ndo mostrou grande entusiasmo em regressar a
escola, adotando uma postura de grande indiferenca. O motivo da institucionalizacdo € o
absentismo escolar e a incapacidade parental. Apesar de existir uma relagéo afetiva com as
criangas, o pai apresenta uma grande fragilidade psicol6gica, com sinais de algum desequilibrio
a nivel emocional e com sentimentos persecutorios. Recusou qualquer acompanhamento
psiquiatrico. O progenitor ndo reunia assim as condigbes emocionais e parentais adequadas
para educar com equilibrio e seguranca os menores. Por sua vez, vivia isolado, assumindo que
nao tem apoio da familia alargada, tendo-se desligado dos servigos/recursos da comunidade

formal e informal.

N&o se considerando viavel um retorno ao meio natural de vida e sendo a instituicao
onde estavam na altura, uma Unidade de Emergéncia, os menores foram encaminhadas para

a “Casa das Conchas” da Fundacgéo O Seculo, na data de 06 de Fevereiro de 2015.
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c) Situacao escolar.

No ano letivo 2015/2016 o D. devido as suas dificuldades, ndo conseguiu transitar para
0 3.2 ano de escolaridade. Esta atualmente numa turma de 3.° ano, com curriculo do 2.° ano de

escolaridade.

Ao nivel do portugués, o D. ndo conseguiu atingir todas as metas propostas no seu PEI
para esta area curricular. A leitura, interpretacao e principalmente a expresséao escrita sdo areas
muito fracas, resultado das dificuldades que apresenta na organizacdo de ideias, uso de
pontuacdo e dos erros ortograficos. No &mbito da matematica, o D. ndo conseguiu igualmente
atingir todas as metas propostas, revelando inUmeras dificuldades ao nivel das operacdes e
situagcbes matematicas, no raciocinio e calculo mental. De um modo geral, revela grandes
dificuldades na aprendizagem e na interiorizagdo de conceitos. Relaciona bem as vivéncias
com os conhecimentos, mas ha uma grande falta de organizagéo e pré-requisitos. Apresenta
um ritmo de trabalho muito lento, é muito desatento e necessita de muito apoio da professora
para a realizacdo das tarefas. O D. € um aluno que apresenta muitas dificuldades ao nivel da
linguagem, refletindo-se na leitura e na escrita, devido a falta de estimulagdo e absentismo
escolar (D. e Mi. estiveram aproximadamente quatro meses sem frequentar a escola).
Apresenta recursos cognitivos suficientes mas o défice de atencdo, as dificuldades na
linguagem e fatores emocionais interferem negativamente na sua aprendizagem e ate no seu

desenvolvimento pessoal e social.

Por apresentar dificuldades evidentes, nas vérias areas o D. foi integrado no Decreto-
Lei 3/2008 de 7 de Janeiro com as seguintes Medidas Educativas: apoio pedagogico
personalizado, adequagfes curriculares individuais e adequac¢fes no processo de avaliagéo,
apoio direto da professora de Educacédo Especial e € acompanhado em psicologia e terapia da

fala.

. Estudo de Caso J

a) Caraterizacado da crianca.

O J. é uma crianga com 9 anos (7 de junho de 2007), de origem S&o Tomense e € irmao
da A. Esté institucionalizado desde os 5 anos e apresenta ao longo do seu percurso dificuldades
emocionais e comportamentais. Revela dificuldades na relagdo com os demais mas € uma

crianca meiga e muito expressiva.
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b) Motivo de acolhimento.

Segundo as pecas processuais, a gravidez do J. ndo foi vigiada por parte da progenitora
porém, ndo sdo conhecidos problemas de saude, apresentando um desenvolvimento normal
para a idade. A situacdo dos menores (J. e A) foi sinalizada desde 2006, pois conforme
informacgdes disponiveis o J. provém de uma familia com carateristicas disfuncionais, que
provavelmente representou um fraco suporte emocional e um meio com poucas capacidades

de protecdo e contencdo para com a crianga.

De acordo com as informacdes recolhidas a progenitora demitiu-se do exercicio da
responsabilidade para com os seus filhos. N&o existia qualquer tipo de preocupagdo com as
necessidades basicas das criancas, nomeadamente ao nivel da higiene, saude, alimentacdo
ou frequéncia escolar. Apesar das varias intervengdes, quer da CPCJ, quer da ECJ, quer do
Tribunal, a situagdo n&o evoluiu positivamente, pois a progenitora ndo revelou interesse na

intervencéo ndo colaborando com as varias entidades.

Em consequéncia das vérias sinalizag6es deferidas ao longo do acompanhamento no
processo referente aos outros cinco irmaos do J., e tendo em conta a falta de envolvimento da
progenitora, o J. foi acolhido num CAT, em Lisboa no dia 13 de Julho de 2012, juntamente com
0s seus 3 irmaos, na sequéncia de uma medida aplicada pelo Tribunal de Familia e Menores e

da Comarca de Sintra.

Entendeu-se que a mée revelava uma total demissdo das suas responsabilidades
parentais, bem como auséncia de protecao para com os seus filhos, ndo revelando uma postura
adequada a defesa e interesses das criancas. Importa salientar que a progenitora teve varios

relacionamentos e desconhece-se o paradeiro do pai do J.

As criancas sao fruto de varios relacionamentos, sendo que as criangas ndo mantém
contacto com os respetivos pais, sendo a figura paterna ausente da vida do menor. Este fator
associado a uma figura materna negligente que contribuiu negativamente para a retirada da
crianca do seu meio familiar, podera ter originado, atualmente, na crianca condutas agressivas
e destrutivas, de enorme instabilidade com repercussdes no contexto escolar e institucional. O

J. foi transferido, juntamente com as 3 irméas, para a Casa das Conchas em outubro de 2012.

c) Situacao escolar.

O J. encontra-se inserido numa turma de 4.° ano, mas a cumprir um curriculo de 2.° ano.
Dadas as suas imensas dificuldades beneficia de um PEI ao abrigo do Decreto-Lei 3/2008 de
7 de janeiro para o qual foram aplicadas medidas de apoio pedagdgico, adequacdes

curriculares individuais e adequacgdes no processo de avaliacao.
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O aluno continua com algumas dificuldades em prestar atencdo a discursos orais,
identificando com muita dificuldade a ideia global de um pequeno texto. Expressa-se
verbalmente apenas quando Ihe é solicitado e utiliza um vocabulario pouco diversificado. N&o
identifica algumas letras e n&o consegue ler palavras e frases simples, porque apenas
consegue fazer alguma correspondéncia de grafema/fonema. Copia palavras e frases com
dificuldade mas sem significAncia. Tem dificuldade em passar da escrita de maquina para a
escrita manuscrita e da mailscula para a mintscula e vice-versa. Nao possui o dominio dos

contetidos gramaticais trabalhado.

Ao nivel da matematica regista uma melhoria substancial, conseguindo ler e escrever
nameros por extenso até a dezena, estabelecendo relagdes de ordem crescente e decrescente
entre os numeros. Efetua com orientagdo do adulto, operagfes de adi¢édo, subtragéo simples
recorrendo por vezes a concretizacdo. Escreve os numeros da reta graduada até 100.
Orientado pelo adulto, nas vérias etapas da resolucdo das situagdes probleméticas, o aluno

consegue compreender e resolver as mesmas. O aluno nao elabora calculo mental.

O J. usufrui de apoio pedagogico personalizado, prestado pela professora de Educagéo
Especial onde foram reforcadas e desenvolvidas competéncias especificas, com especial
incidéncias na tentativa de melhorar as possibilidades de agdo. A enorme ansiedade que
evidencia perante a aprendizagem traduz-se numa grande dificuldade na consciéncia fonética
das consoantes. Apenas identifica as vogais e com ajuda os ditongos orais. Essa dificuldade
fonética repercute-se ao nivel das competéncias da leitura e da escrita. Apresenta dificuldades
ao nivel da capacidade de concentracao e de resisténcia a distracdo. As suas tarefas assumem

guase sempre um carater impulsivo.

O J. demonstra imensas expetativas mas muitas vezes ndo consegue concretizar os
exercicios. Revela ser muito inseguro, cedendo muito facilmente a frustracdo, bloqueando
muito rapidamente. E uma crianca que se inferioriza e tem dificuldade em relacionar-se com
alguns pares. De um modo geral, a intervencado pedagogica teve por base estimular e reforcar
as competéncias e aptiddes envolvidas na aprendizagem, isto €, as competéncias especificas,
essenciais ao seu desempenho pessoal e académico, dado que é uma crianca que ainda nao

se encontra disponivel para as aprendizagens.

A sistematiza¢&do do apoio pedagdgico de que o aluno beneficiou foi trabalhado ao nivel do
apoio direto e indireto. Este apoio teve a frequéncia bissemanal com sess@es de 90 minutos.
Sempre que necessario e havendo disponibilidade, como forma de colaboragéo, o J. beneficiou
de mais tempo. Por estar integrado num projeto de portugués e expressdes beneficiou de mais
tempo durante o 3 periodo. O J. tem vindo a evoluir muito no que concerne a persisténcia no

trabalho. J& ndo desiste assim que encontra uma dificuldade e manifesta confianca na
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intervencdo do professor de educacao especial facilitando um trabalho mais significativo e
consistente. Por sua vez, a intervengao indireta teve como base a articulagdo com os restantes

técnicos que trabalham com o J. e essencialmente com a professora titular de turma.

V. Estudo de Caso M

a) Caraterizagcao da crianga.

A M. nascida a 12 de Novembro, 2009 é considerada uma crianca afavel e muito
auténoma para a idade. De nacionalidade Portuguesa e etnia cigana, destaca-se pela sua

capacidade de organizagéo pessoal e trato facil.

b) Motivo de acolhimento.

A M. é atualmente a crianga mais nova institucionalizada na Fundacao O Século. Tem
seis anos de idade e foi institucionalizada quando tinha apenas trés anos. E a mais nova de
quatro irmdos, estando juntamente com mais dois irm&os a viver na mesma instituicdo. A irma

mais velha ja se encontra a viver num apartamento de autonomia.

O motivo de acolhimento resume-se a negligéncia direta por parte dos progenitores que
colocaram em risco a seguran¢a dos menores. Pela pratica de crime, que envolveu os menores,
a mae foi detida e o pai encontrava-se na altura em tratamento de alcoolismo. Os progenitores
nao reuniam assim as condi¢cdes necessarias para a continuidade da permanéncia da M. e dos

seus irmaos junto dos pais.

Por sua vez, a auséncia de familia alargada consiste numa fragueza que ajudou a
determinar uma Medida de Promocéo e Protecdo em dezembro de 2012. Desta forma, a M. foi
acolhida num CAT, em Lisboa a 07 de agosto de 2012. Foi transferida para outro CAT engquanto

aguardava vaga ha LIJ Casa das Conchas, onde acabou por dar entrada a 17 de Maio de 2013.

c) Situacao escolar.

Importa salientar que a M. frequentou o jardim-de-infancia do Século dos Pequeninos

na Fundacdo O Século e atualmente esta a frequentar o 2.° ano de escolaridade.

Ao nivel do portugués, a M. atingiu os objetivos pretendidos contudo presta pouca
atencao ao que ouve, com progressiva autonomia e clareza contudo, usa vocabulario adequado
e |é de forma silabada e em voz alta frases e pequenos textos apenas com alguma dificuldade

e localiza neles alguma informagé&o e com dificuldades. Ao nivel da escrita, escreve palavras e
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frases corretamente, escreve legivelmente e elabora por escrito respostas, questionarios,

roteiros de tarefas e atividades apenas com alguma dificuldade.

Ao nivel da matematica, ja identifica os nimeros pretendidos e compreende o seu valor
posicional no sistema de valor decimal. Adiciona e subtrai recorrendo a estratégias de calculo
mental e escrito com alguma dificuldade. Compreende a no¢do de comprimentos, distancias,
conta dinheiro e mede areas com dificuldades, compara e ordena usando diferentes unidades
e medidas de comprimento. Resolve problemas, com alguma dificuldade.

A M. estéd inserida numa turma ativa que alcanca rapidamente os objetivos e por esta
razdo, a M. se destaca mais pois, € uma aluna com um ritmo muito pobre de trabalho, estando
mais atrasada que a restante turma de um modo geral. Beneficia de aulas de apoio

(coadjuvacao) na area da matematica.

V. Estudo de Caso Ml

a) Caraterizacado da crianca.

Nascida a 30 de Setembro, de 2003 a Mi. carateriza-se por uma crianga calma, carente,

com sentido maternal e de responsabilidade em relacéo ao irméo D.

b) Motivo de acolhimento.

A Mi. nasceu em Vila Franca de Xira e viveu com a mae até aos cinco anos de idade. A
habitagdo em que viviam estava muito degradada e ndo reunia as condigbes minimas de
habitabilidade. Ndo existem dados que confirmem que a Mi. viveu estes primeiros anos junto
com um suposto irméo, que sé ha referéncia que também foi institucionalizada ao mesmo

tempo que a Mi.

A progenitora apresentava grande instabilidade emocional, incapacidade parental,
auséncia de habitos de trabalho e revelava ser negligente. Ha registos de que a Mi. desde os
3 anos que saia frequentemente de casa por largos periodos de tempo, levada pela mée. Esta
situacao verificou-se até aos 5 anos. Nessa altura o tribunal tirou a guarda da crianca da méae
e afoi em junho de 2008 institucionalizada numa instituicdo em Vila Franca de Xira (onde esteve

1 ano e 3 meses).

Em 2009 o o progenitor do D. perfilhou a Mi. e através de uma ac¢do do tribunal
conseguiu tirar a menina da instituicdo, cessada a medida de acolhimento em instituicdo e
aplicada & Mi. a medida de apoio junto do pai. O pai vivia com o filho D. e havia suspeitas de

gue o pai ndo fosse o pai biolégico da Mi. uma vez que este comentou que comegou O
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relacionamento com a mae da Mi. ja ela era nascida. A mae da Mi. separou-se deste senhor
apos ter sido alvo de agressdes por parte deste. Ja a viver com o pai e com o irmdo D., foi
sinalizada por parte da escola que os menores ndo estariam a ir a escola, confirmando-se que
estavam em situacdo de absentismo escolar. Esta situacdo deveu-se ao facto do pai dos

menores culpar a escola de o alertar para estas faltas consecutivas.

O progenitor revela ser uma pessoa altamente disfuncional e desequilibrada ao nivel
mental, manifestando sinais de uma patologia psiquiatrica, ndo manifestando qualquer juizo
autocritico e sem capacidades para mudar. Existe uma relagdo afetiva pais/filhos, no entanto
nao consegue satisfazer as necessidades das criancas de forma adequada e proporcionar-lhes
um desenvolvimento equilibrado e sem valorizar as suas capacidades. E uma pessoa com
sentimentos persecutoérios tendo-se isolado do resto da comunidade. Desta forma, deixou de
permitir que as criancas frequentassem a escola e de terem acesso aos acompanhamentos
gue lhes eram indispensaveis. Assim, considerou-se que o0 progenitor ndo reunia as condi¢cdes

emocionais e parentais adequadas para educar com equilibrio e seguranga 0s menores.

A Mi. e 0 irmao D. deram entrada num CAT em Oeiras, a 5 de junho de 2014. Nao se
considerando viavel um retorno ao meio natural de vida, os menores foram encaminhadas para

a “Casa das Conchas” da Fundacao O Seculo, na data de 06 de Fevereiro de 2015.

c) Situacao escolar.

E importante referir que a Mi. andou no jardim de infancia apenas trés meses. Aos seis
anos de idade foi matriculada no 1.° ano de escolaridade onde iniciou 0 seu percurso escolar.
Perante o descontentamento do encarregado de educacgao relativamente aos castigos que a
professora, supostamente aplicava a Mi., este retirou a sua educanda do estabelecimento de
ensino apds seis meses do ano letivo ter comegado. Nesse mesmo ano a aluna é transferida
para outra escola, onde conclui o 1.° ano de escolaridade registando muitas dificuldades.
Mesmo assim transitou para o 2.° ano, acabando por ficar retida por ndo ter conseguido atingir
0s objetivos minimos pretendidos. No ano letivo de 2012/13 a aluna foi transferida para outra
escola e nesse mesmo ano foi institucionalizada, acabando por frequentar o 3.° ano de

escolaridade numa nova escola.

Estas informacfes permitem perceber que o percurso escolar da Mi. pauta-se por uma
enorme instabilidade que possivelmente dificultou a normal aquisicdo de aprendizagens
esperadas. Atualmente ingressou para o 2.° ciclo, sendo que os dados descritos prendem-se

com a sua prestacdo no 4.° ano de escolaridade.

A Mi. beneficia de um PEI ao abrigo do Decreto-Lei 3/2008 de 7 de janeiro para o qual

foram aplicadas medidas de apoio pedagogico e adequagdes no processo de avaliagéo e ficou
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descrito e devera continuar a beneficiar no proximo ano letivo de apoio educativo nas disciplinas
de matemética e portugués. Confirma-se que no ambito do Portugués, a Mi. revela muitas
dificuldades na leitura e escrita, no que concerne ao vocabulario e ortografia. Ao nivel da
matematica, o dominio dos nimeros e operacdes, assim como na comunicacdo matematica

destacam-se como indicadores insuficientes.

VI. Estudode Caso T

a) Caraterizagcdo da crianca.

A T. tem atualmente 9 anos (8 de setembro, 2008) e € uma crianca afavel, que procura
faciimente o conforto e a atencdo do outro, principalmente do adulto. E muito feminina e

apresenta uma aparéncia franzina e cabelo muito curto.

b) Motivo de acolhimento.

A T. é a mais nova de 7 irmaos, sendo que seis dos irmaos ja foram acolhidos em
instituicdo. O motivo de acolhimento prende-se em grande parte por negligéncia grave por parte
da progenitora devido a habitos de alcoolismo, auséncia de regras e supervisao e inexisténcia
de suporte familiar. Os menores encontravam-se gravemente negligenciados, numa situacao

de perigo de saude, seguranca, desenvolvimento, educacdo e bem-estar.

A progenitora manifestou algumas dificuldades na consciencializagdo dos seus
problemas de alcoolismo e organizacéo pessoal, bem como nos afetos. Ndo assegurava as
necessidades basicas, nomeadamente ao nivel da alimentacdo. Sao descritos também
consumos excessivos de alcool e agressividade verbal por parte da mae, aludindo negligencia

e maus-tratos emocionais.

Desta forma, eram visiveis dificuldades no exercicio das suas funcbes parentais,
designadamente no que diz respeito a higiene e acompanhamento escolar dos filhos, ndo tendo
inscrito a filha mais nova T. num equipamento de apoio a infancia. Assim, a T. foi acolhida num
CAT em Oeiras, no dia 6 de Fevereiro de 2013, tendo sido posteriormente transferida para a
Casa do Mar, na Fundacéao O Século em Dezembro de 2015, onde atualmente esta juntamente

com mais trés irmas.

c) Situacao escolar.

Ap6s o seu acolhimento, foi matriculada num jardim-de-infancia (desde entdo nunca

esteve em nenhum estabelecimento escolar) e atualmente esta retida no 3.° ano de
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escolaridade. A aluna ndo atingiu os objetivos programaticos para este ano letivo 2015/2016. A
T. apresenta um bom desenvolvimento global, pese embora a fraca estimulacdo a que foi

sujeita nos primeiros anos de vida e as roturas emocionais que foi vivenciando.

A T. expressa-se oralmente utilizando vocabulério restrito. Participa em atividades de
expressao oral, mas tem dificuldades em respeitar regras. L& palavras, frases e pequenos
textos, embora com falhas a nivel da entoacao e velocidade de leitura. Responde a questbes
sobre o texto mas tem dificuldades nas que exigem o recurso a informacao explicita. Escreve
frases de acordo com o tema mas com falhas ao nivel das regras basicas de ortografia e
pontuacéo.

Ao nivel da matematica, efetua contagens progressivas e regressivas envolvendo
nameros ate 1000 de forma pouco consistente. Ainda ndo descodifica o sistema de numeracao:
unidade, dezena, centena. Revela dificuldade nas adi¢Bes, subtracdes, multiplicagbes e
divisdes recorrendo a estratégias de calculo mental e escrito. Compreende mas tem dificuldade

em construir as tabuadas e sente dificuldades em resolver problemas de um ou dois passos.

De um modo geral, a T. revela pouca responsabilidade, cumpre regras, é cooperativa e
tolerante. Mantem uma boa relacdo interpessoal, mas € uma aluna muito desorganizada e
pouco cuidada no trato dos seus materiais escolares. Encontra-se frequentemente distraida, o

gue prejudica o seu desempenho académico.

Este ano letivo passado a aluna beneficiou de apoio, referente ao projeto Fénix, que a
apoiou preferencialmente ao nivel da matematica. A professora titular de turma e a professora
de Educacado Especial estdo a finalizar o processo de sinalizacdo da T. por acreditarem que

esta apresenta dificuldades de aprendizagem.

2.5. Instrumentos de avaliacéo

A recolha de dados desta investigacdo centrou-se, como foi referido anteriormente,
numa diversidade de instrumentos e técnicas que pretendem ajudar a responder aos objetivos
deste estudo. Neste ponto do trabalho pretende-se descrever cada instrumento no que diz

respeito a sua composicao, aplicacédo e tratamento.

3.5.1. Anélise documental.

Na andlise documental, propds-se a pesquisa de informacédo que permitiu fazer a
caraterizacao da (s) instituicdo (¢des) de acolhimento — Lar de Infancia e Juventude [LI1J] e com
base nos processos individuais dos sujeitos escolhidos para estudo de caso, retirar os dados

relevante no que concerne as informacg8es de carater social, clinico, familiar e escolar.
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Quivy & Campenhoudt (2008) referem-nos que a recolha de dados implica processos

de validagcdo de dados, tratando-se de controlar a credibilidade dos documentos e das
informacgdes que eles contém, bem como a sua adequac¢do aos objetivos e as exigéncias do

trabalho de investigacéo.

Relativamente aos documentos de forma textual, a preocupacao incidira particularmente
sobre a sua autenticidade, a certeza das informacdes que contém, bem como sobre a
correspondéncia entre 0 campo coberto pelos documentos disponiveis e 0 campo da analise
da investigagao.

Por outro lado, como nos refere os mesmos autores, existem algumas limitagbes que
se colocam na utilizacéo desta técnica pois, em certos casos, o investigador tem efetivamente
acesso aos documentos mas, por uma razao ou por outra (carater confidencial, respeito pela
vontade de um interlocutor...) ndo pode divulgar as informacdes. Contudo, é de destacar que
os dados recolhidos nos documentos de forma textual sdo utilizados em diversos tipos de
analise e, em particular, na analise histérica propriamente dita e na andlise de contetdo. Além
disso, os métodos de entrevista e de observagdo sdo frequentemente acompanhados pela
analise de documentos relativos aos grupos ou a fendmenos estudados (Quivy& Campenhoudt,
2008).

3.5.2. Checklist de situacdes de risco e perigo.

Uma vez que as Situacdes de Risco e Perigo surgem como um dos contextos de
intervencéo privilegiado no &mbito desta investigagdo, considerou-se pertinente, tendo em
conta 0s objetivos do presente trabalho, a construcdo e o desenvolvimento de uma Checklist
de SituacOes de Risco e Perigo com o objetivo de observar, avaliar e, posteriormente, intervir

com os estudos de caso em questao.

ApOs revisdo da literatura, foi feito o levantamento de todas as situagfes de risco e
perigo que se encontram tipificadas e organizaram-se por categorias. Desta forma, a Checklist
de situactes de risco e perigo foi criada com base na tipificacdo das situagbes enumeradas
pela Direcdo Geral de Saude (2010, 2011) e da informacao disponivel da Lei de Protecéo de

Criancas e Jovens em Perigo (LPCJP) - Art.° 3°n.° 2.

E uma checklist composta por duas partes principais, a primeira referente aos fatores
de risco e a segunda as situacdes de perigo. A primeira parte esta dividida em 5 sub-partes:
fatores de risco individuais (19 itens); fatores de risco familiares (36 itens); fatores de risco
socioculturais (5 itens); fatores de risco escolar (6 itens) e por ultimo, fatores de risco decorrente
de crises e acontecimentos de vida (12 itens). A segunda parte relativa as situacdes de perigo

estdo disponiveis 6 itens de resposta que, como ja foi referido anteriormente encontram-se
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consagradas na Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo (LPCJP), que considera que

a crianca ou o jovem estd em perigo quando se encontra numa das situacdes descritas.

Esta divisdo foi criada para se compreender que quando falamos em fatores de risco
estamos a referir-nos a eventos ou acontecimentos de vida negativos ou considerados
stressantes na vida das criancas/jovens que poderdo acentuar ou aumentar o aparecimento de
problemas fisicos, psicologicos e sociais no individuo, comprometendo o seu desenvolvimento

biopsicossocial equilibrado (Rutter, 1987 citado por Caljeiros & Garrido, 2013).

O risco pode assim surgir nos Varios sistemas dos quais o0 sujeito faz parte, se
desenvolve e interage, pressuposto que a presenca ou auséncia de determinadas condicbes
de vida ou referentes ao contexto da crianca e do jovem, aumentam a possibilidade do
surgimento de comportamentos ou situagfes de maus-tratos (ASCJR, 2010). Por sua vez,
guando se verifica a manutengéo dos fatores de risco, poderdo surgir as chamadas situagoes
de perigo que existem sempre que se objetiva uma situa¢do que, anteriormente, era de risco,
devido a auséncia ou faléncia de fatores de prote¢do ou compensatorios, em particular durante
as crises de vida (ASCJR, 2011). Desta forma, pretendeu-se com esta checklist organizar a

informacgé&o de forma a dar resposta aos indicadores que potenciaram as situagdes de risco.

O preenchimento deste instrumento foi realizado apds analise exaustiva do processo
individual de cada crianga, privilegiando a objetividade. Das informagdes disponiveis dos
relatérios juridicos e das medidas de promogéo e protecdo aplicadas, foi possivel preencher
cada campo com base em trés respostas possiveis (V — verifica-se a situacdo em causa; NV —
nao se verifica a situacédo; e NR — ndo responde, aplicado quando ndo existem dados que

comprovem a situagao descrita).

Apos levantamento de toda a informacédo, a andlise da informacdo quantitativa, que
permitira uma interpretacao objetiva para cada caso com base na frequéncia relativa a cada

categoria.

3.5.3. Entrevista.

Entre as técnicas de recolha de informacgdes, disponiveis em metodologia qualitativa, a
entrevista € uma das mais utilizadas na investigacdo cientifica, utilizadas nas pesquisas em
Educacéo. Consiste numa interacédo verbal entre o entrevistador e o respondente, em situacdo
de face a face ou por intermédio de outro meio. Estas podem ser dividias em trés grupos:

estruturadas, ndo estruturadas e semiestruturadas (Oliveira & Ferreira, 2014).

Neste trabalho optou-se pela entrevista semiestruturada, em que o modelo global é o

da entrevista ndo estruturada, mas onde os temas tendem a ser mais especificos. Em geral séo
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conduzidas a partir de um guido que constitui um instrumento de gestdo da entrevista

semiestruturada (Oliveira & Ferreira, 2014).

Neste sentido, cada questéo foi elaborada e organizada por contetdos tematicos com
uma intencdo clara de obter os dados necesséarios para atingir os objetivos definidos na
pesquisa. Desta forma, foi construido um roteiro de entrevista organizado por seis dimensdes,
cada um com objetivos especificos. Cada dimens&o contém determinado conjunto de perguntas
gue permitem dar resposta aos objetivos do estudo.

Os temas gerais propostos em cada dimensdo sdo: Concegbes, opinides dos
professores acerca das dificuldades de aprendizagem (3 perguntas); Diagnéstico das
dificuldades de aprendizagem (1 pergunta); Retrato de caso (2 perguntas); Fatores
Psicomotores (3 perguntas); Resposta educativa ao aluno (6 perguntas); e Intervencéo (1
pergunta). As entrevistas exploratorias ndo tém como funcgéo verificar hipoteses nem recolher
ou analisar dados especificos, mas sim abrir pistas de reflexdo, alargar e precisar os horizontes
de leitura, tomar consciéncia das dimens@es e dos aspetos de um dado problema, nos quais o

investigador ndo teria decerto pensado espontaneamente.

E de salientar que a formulacdo prévia das questdes foi realizada de modo a assegurar
gue estas sejam realmente questdes abertas, que permitem aos respondentes exprimir-se na
sua propria linguagem e manifestar-se de forma livre, ndo condicionada pela formulacéo da
questdo. E raro as entrevistas exploratérias ndo serem acompanhadas por um trabalho de
observacao ou de andlise de documentos (Quivy & Campenhoudt, 2008). As entrevistas foram
audio — gravadas, ap0s a autorizacdo dos entrevistados, podendo assim o entrevistador
concentrar-se no fluir da conversa e anotar pormenores que considerasse interessantes para

posterior analise da mesma.

A andlise do conteldo consistiu em transcrever as respostas dadas por parte de cada
professor e apds primeira leitura, pretendeu-se codificar (salientar, classificar, agregar e
categorizar) partes da entrevista transcrita que serviu de base para a organizacdo da

informag&o final.

3.5.4. Ficha de identificac&o das Dificuldades de Aprendizagem.

Compactuando com os objetivos do presente trabalho, considerou-se pertinente no
ambito desta investigacdo aplicar uma ficha de Identificagdo das Dificuldades de
Aprendizagem, com o objetivo de avaliar especificamente que dificuldades sdo enumeradas

pelos professores relativamente a cada crianca.



Relacéo entre as situagdes de risco e/ou perigo vivenciadas pelas criangas institucionalizadas e as dificuldades de aprendizagem

72

Desta forma, a ficha de identificac@o das Dificuldades de Aprendizagem para o professor

do Ensino Bésico, apresentada por Vitor da Fonseca (2014), surge como um modelo de
identificacdo precoce.

Algumas criangas apresentam dificuldades de aprendizagem que as diferenciam de
outras criancas da sua classe, ou da sua turma ou grupo. Assim, a identificagdo precoce deve
ser feita 0 mais precocemente possivel (pré-escolar) contudo, a ficha apresentada pretende ser
um suporte para o professor do Ensino Basico no sentido de permitir a identificacdo destas
dificuldades, garantindo uma intervencdo pedagdgica adequada as suas verdadeiras
necessidades.

A aplicacao desta ficha de sentido eminentemente pedagdgico, permite na identificagcao
precoce, equacionar dialeticamente os diferentes tipos de intervengéo educacional. Contudo, é
importante reforcar que a identificagdo ndo pode ser considerada como um diagnostico, trata-
se sim de um processo de rastreio (screening), visando uma intervengdo pedagogica

compensatoria (Fonseca, 2014).

A ficha de identificacdo esta elaborada em 5 categorias (Leitura, Escrita, Célculo, Ditado
e faz referéncia a outras Observac¢des Pedagodgicas), que permitem dar resposta aos objetivos
especificos do estudo. Contudo, s6 incidiremos a nossa avaliacdo no ambito da Leitura, Escrita
e Calculo. Contém, ao todo, 53 itens de resposta medidos a partir de uma escala tipo Likert de
4 pontos (1. Nunca. 2. Algumas vezes; 3. Frequentemente; 4. Sempre). A classificacéo deve
ser indicada com uma cruz na opc¢ao pretendida. Na classificacdo geral, que permite saber se
a crianga apresenta ou néo dificuldades de aprendizagem foram considerados trés intervalos
de pontuacdes: 53 pontos — a crianca ndo apresenta dificuldades de aprendizagem (nunca); de
54 a 159 pontos — a crianca apresenta algumas dificuldades (as vezes e frequentemente); de
160 a 212 a crianga apresenta muitas dificuldades (sempre).

Por sua vez, nas categorias da Leitura, Escrita e Célculo foram igualmente elaborados
intervalos de pontuagfes conforme o nimero de itens que cada categoria contém. Na leitura,
se a crianca apresenta 11 pontos, ndo apresenta dificuldades neste ambito; se tem entre 12 a
33 pontos, apresenta algumas dificuldades; se tem entre 34 a 44 pontos, regista muitas
dificuldades na leitura. No dominio da escrita, a pontuagéo indica que se a criancga tiver 13
pontos, ndo apresenta dificuldades; se tiver entre 14 a 39 pontos, apresenta algumas
dificuldades; e de 40 a 52, manifesta muitas dificuldades na escrita. Por sua vez, ao nivel do
calculo, se a criancga tiver 7 pontos ndo apresenta dificuldades, se tiver entre 8 a 21 pontos,
apresenta algumas dificuldades e se tiver entre 22 a 28 pontos, apresenta muitas dificuldades.
Estas trés categorias merecem especial destaque pois dao resposta as dificuldades especificas

de cada crianca.
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Pontuacéo Geral | Leitura Escrita Célculo
N&o tem dificuldades de aprendizagem 53 pts 11 pts 13 pts 7 pts
Tem algumas dificuldades de aprendizagem 54-159 pts 12-33 pts | 14-39 pts | 8-21 pts
Tem muitas dificuldades de aprendizagem 160-212 pts 34-44 pts | 40-52 pts | 22-28 pts

73

Quadro 2 — Pontuacéo da Ficha de Identifica¢do de Dificuldades de Aprendizagem

A finalidade da ficha de identificagcdo das DA para os professores do Ensino Béasico é a
de detetar criancas com DAE. E muito importante que se considere esta ficha apenas nos
fatores apresentados e discriminados na ficha e para o seu preenchimento é fundamental um
estudo detalhado do manual sugerido por Vitor da Fonseca (Dificuldades de Aprendizagem —
Abordagem Neuropsicopedagogica, 2014) e criar condi¢cdes reais que permitam longos
periodos de observagdo das criangas.

Desta forma, foi realizada uma andlise quantitativa com base na frequéncia relativa a

cada categoria.

3.5.5. Bateria Psicomotora.

A Bateria Psicomotora — BPM, proposta por Vitor da Fonseca (Fonseca, 1975),
apresenta-se como uma bateria de avaliacdo de habilidades neurofuncionais. A BPM procura
caracterizar as potencialidades e as dificuldades da crianga, constituindo-se como um
instrumento identificador da integridade psicomotora e psiconeurolégica da crian¢a. Avalia ao
todo sete fatores psicomotores: tonicidade, equilibracdo, lateralizacdo, nogcdo do corpo,
estruturacdo espaco-temporal, praxia global e praxia fina, que séo divididos, por sua vez, em
26 subfatores, que, ao final, somados, totalizam 28 pontos. Contudo, foi utilizada neste estudo
a BPM na sua forma abreviada, pois dos 26 subfatores foram selecionados 18 indicadores da
organizacdo motora de base e organizacdo psicomotora porque sdo 0s que mais contribuem
para o dominio psicomotor da escrita e consequentemente da leitura, assim como ao nivel da

matematica.

Desta forma, para o estudo em causa foram realizadas seis observagdes psicomotoras
a criangas a frequentar o primeiro ciclo de escolaridade, sem qualquer tipo de patologia ou
perturbagédo. Segundo Fonseca (1990), a BPM tem demonstrado a sua utilidade como um
instrumento de observagéo do perfil psicomotor e como um dispositivo clinico que pode ajudar
a compreensdo dos problemas de comportamento e de aprendizagem evidenciados pelas

criancas e jovens dos 4 aos 12 anos.
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Assim, 0s objetivos principais da bateria prendem-se com a aquisi¢do do conhecimento

de condicdes e situacdes de observacao sobre o desenvolvimento psicomotor normal e atipico;
com a pratica da utilizacdo de instrumentos de observacdo e caracterizacdo do pefrfil
psicomotor. Isto €, permite identificar criangas que ndo possuem as competéncias psicomotoras

necessarias a sua aprendizagem e ao seu desenvolvimento (Fonseca, 1990).

A observacédo das criancas foi realizada em contexto informal e isolado, onde foram
propostas tarefas estipuladas de acordo com os sub-fatores selecionados para o estudo. Em
primeiro lugar, foi avaliada a tonicidade, no qual cotdmos as diadacocinésias e sincinésias.
Relativamente a equilibracdo, esta traz-nos a informacéo relativa ao equilibrio estatico. Na
lateralizacdo a evidéncia ndo centra apenas na lateralizacdo ocular e auditiva, mas também na
lateralizacdo manual e pedal. Referindo a nogédo de corpo, sdo tidos em conta o sentido
cinestésico, o reconhecimento direita-esquerda, a autoimagem, a imitagdo de gestos e o
desenho do corpo. O quinto fator psicomotor, estruturacdo espacio-temporal, valoriza a
organizacdo espacial, estruturacdo dindmica, a representacdo topogréfica e a estruturacao
ritmica. A praxia global avalia a coordenacao oculo-pedal e 6culo-manual. Por dltimo, a praxia

fina avalia a coordenacédo dindmica manual.

A observacédo psicomotora tem, assim, como finalidade tracar o perfil psicomotor da
crianga, atraves da soma das cotagfes atribuidas e referentes a cada tarefa. Deste modo, é
possivel compreender quais as suas principais dificuldades, bem como, quais os seus pontos
fortes, para que, posteriormente, se poder comparar com as dificuldades de aprendizagem e
fazer a correspondéncia devida. A escala de pontuacédo esta organizada em quadro opcdes: 1
— quando a realizacao da tarefa é imperfeita, incompleta e descoordenada (fraco); 2 — quando
a realizacdo da tarefa é feita com dificuldade de controle (satisfatério); 3 — quando a tarefa é
realizada adequadamente e com controle (bom); e 4 — quando a realizacéo da tarefa é perfeita,
economica, harmoniosa e controlada (excelente). Posto isto, serdo apresentadas as cotacdes
gerais obtidas por cada crianga em cada um dos sete fatores psicomotores da referida bateria
e serdo descritos os principais aspetos observados na realizacdo das tarefas, por parte da
crianga, em relagdo a esse fator. A partir do referido anteriormente, serdo expostas as
conclusdes alcancadas, nomeadamente através da definicdo do perfil psicomotor obtido e do

realce dos pontos mais fortes e menos fortes apresentados pela crianca.

Desta forma, foi realizada uma andlise quantitativa da avaliagdo psicomotora e uma
andlise qualitativa a partir do relatério final de avaliacdo psicomotora. Em suma, a BPM procura
analisar qualitativamente a disfunc&o psicomotora ou a integridade psicomotora que carateriza
a aprendizagem da crianca, destacando-se como um instrumento muito Util na identificacao e

despistagem de dificuldades de aprendizagem e de psicomotricidade (Fonseca, 1990).



Relacéo entre as situagdes de risco e/ou perigo vivenciadas pelas criangas institucionalizadas e as dificuldades de aprendizagem

75

2.6. Procedimentos

Num primeiro momento procedeu-se a pesquisa de informacao literaria relativa aos
temas a investigar com o propoésito de obter dados que me permitissem posteriormente,
selecionar os documentos de avaliacdo capazes de responder aos objetivos de investigagao.

Escolhida a instituicdo para desenvolver a investigacdo, os procedimentos de avaliagdo
obedeceram aos critérios éticos, tendo sido entregue a instituicdo e, posteriormente assinado,
uma declaragéo de consentimento informado (anexo 1) explicativo do tipo de acdo desenvolvida
no estudo e respetivos objetivos para o estudo de casos, e em como todos os dados recolhidos

e tratados seriam confidenciais e utilizados apenas para fins académicos.

Y

Apbs consentimento informado, procedeu-se a recolha de dados para efeitos de
avaliacdo a partir do acesso a documentagdo dos processos individuais. Da andlise dos
processos pretendeu-se obter informacdes da historia social/clinica/familiar e escolar de cada
crianga e verificar se existiram inibicdes de cariz motor no desenvolvimento das criancas antes
da institucionalizagdo com base numa checklist de situacdes de risco/perigo. Por sua vez, da
informagéo geral facultada pela instituicdo pretendeu-se obter dados que permitam fazer a

caraterizagao da instituigdo em causa.

Assim, como forma de responder aos objetivos de investigacao, foi aplicada a Checklist
de Situacdes de Risco e Fatores de Perigo construida pela investigadora, com base na revisédo
da literatura e em informagdes adicionais. O documento de avaliacéo foi aplicado a partir da

analise documental obtida anteriormente.

A fim de obter os dados no que concerne a situagao escolar de cada crianga procedeu-
se primeiramente a elaboracao das entrevistas para os professores e técnicos e a construcao

de uma ficha de identificag&o de dificuldades de aprendizagem.

Num segundo momento, procedeu-se ao pedido de autorizacao as escolas das criancas
em estudo a solicitar a autorizagdo para fazer entrevistas aos professores titulares de turma,
professores de educacao especial e outros técnicos que adquirem a informacgéo essencial no

que diz respeito as dificuldades especificas das criangas/jovens.

Obtidas as autorizagbes necessdrias, marcou-se a periodicidade com que se podia
efetuar as reunibes com os professores, para a realizacdo das entrevistas. Aquando a
realizacdo das entrevistas foi feita uma breve apresentacdo do estudo e dos objetivos da
entrevista, deixando claro que eram asseguradas o carater confidencial das informacgdes

obtidas. Complementando a informacdo, os professores preencherem uma ficha de
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identificacdo de DA e foi possivel analisar os trabalhos das criancas consolidando a informacéao

disponibilizada.

O terceiro momento da investigacdo consistiu na avaliacdo psicomotora por meio da
Bateria Psicomotora. Os testes foram realizados na instituicdo e em ambiente isolado, sem
influéncias externas, conferindo uma maior confiabilidade e reprodutibilidade possivel. As
avaliacdes foram realizadas individualmente e registaram uma duracdo média de 45 minutos.
Os registos foram realizadas no momento de avaliagdo com o intuito de classificar o perfil de
cada tarefa.

Posteriormente, da utilizacdo das técnicas de recolha de dados, resultam os dados da
investigacdo que foram recolhidos com pormenor e de forma isenta. Assim, com base na
analise dos resultados obtidos pela avaliagédo, foi realizado um estudo mais aprofundado dos

casos, no sentido de um conhecimento mais completo e holistico.

Desta forma, no tratamento dos dados, estes devem ser apresentados de maneira a
gue permitam uma facil leitura e compreensdo. Adquiridos os dados da analise do processo e
a concluséo das situacdes de risco selecionadas para cada caso, verifica-se que relagdo se
estabelece entre os dados obtidos e os resultados conseguidos nas entrevistas e na ficha de
identificacdo de dificuldades de aprendizagem, que concernem as respostas pretendidas ao

nivel das dificuldades escolares e a avaliagdo do perfil psicomotor das criancgas.

2.7. Resultados
3.7.1. Descricao dos resultados.

A seguinte apresentacgdo refere-se aos resultados obtidos nos instrumentos utilizados
para a recolha de informacéo, para cada estudo de caso. Os resultados que carecem de uma
andlise quantitativa apresentam-se sob a forma de gréficos, para uma mais facil leitura dos
resultados. A andlise qualitativa dos resultados pretende-se que seja integradora de indicadores

claros e devidamente explicativos.

a) Checklist de Situacdes de Risco e Perigo.

A partir da analise documental foi possivel retirar informacdes precisas no que diz
respeito as Situagfes de Risco e Perigo que cada crianga vivenciou. Esse registo foi efetuado

com recurso a uma Checklist construida para o efeito.

Estudo de Caso A.
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SITUACOES DE RISCO SITUACOES DE PERIGO
0
10 7
27 2
41 /4
Verifico (V) = N&o Verifico (NV) N&o responde (NR) Verifico (V) = N&do Verifico (NV) Ndo responde (NR)

Figura 1 — Situacdes de risco e perigo — Caso A.

Relativamente a analise processual da A. verificou-se que das 78 situac6es de risco
presentes na Checklist de Situacfes de Risco, foram registadas 27 ocorréncias. Os fatores de

risco que mais se destacaram estéo associados a familia e sdo de caréater individual.

Qualquer crianga ou jovem que se encontre numa das situagdes descritas pelo n.° 2 do
art.° 3.° da Lei de Protecéo de Criancas e Jovens em Perigo (LPCJR), depara--se efetivamente
numa situacdo de perigo. Desta forma, da informacédo relativa a crianga A. registam-se 4
situacdes especificas que a colocam irremediavelmente em perigo. S&o elas: o facto de poder
ter estado abandonada ou a viver entregue a si propria; de poder ter sofrido maus tratos fisicos
ou psiquicos ou ter sido vitima de abusos sexuais; nédo ter recebido os cuidados ou a afeicdo
adequados a sua idade e situagéo pessoal; e ter estado sujeita, de forma direta ou indireta, a

comportamentos que afetem gravemente a sua seguranga ou o0 seu equilibrio emocional.

Para dar resposta a um dos objetivos deste estudo, foi feito o levantamento de situagfes
especificas com base nos fatores de risco e perigo que possam traduzir-se em indicadores que

tenham dificultado o normal desenvolvimento motor da crianca.

Desta forma, no que diz respeito & A. é possivel observar que o fato de nos primeiros
meses de vida ter estado a viver numa instituicdo (apds ter sido retirada a progenitora por ndo
ter condicdes para cuidar dela) pode ter sido impedida de adquirir os estimulos iniciais
considerados importantes e a aquisi¢do da percecao visual, carateristica desta fase. Apesar de
ter saido da instituicdo meses depois, esteve a viver até aos 5 anos numa familia disfuncional,

considerada desequilibrada e conflituosa.

A crianca vivenciou assim uma desorganizagdo interior que a pode ter impedido de
adquirir habilidades motoras basicas, como por exemplo a locomocdo, a pressdo e a

suspensado. Por sua vez, h suspeitas de que a crianga sofreu, por volta da mesma idade de
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abuso sexual intrafamiliar e que pode ter provocado irremediavelmente bloqueios irreversiveis

relativamente a sua nocao do corpo.

Desta forma, pela falta de prestagéo de cuidados a crianga nos primeiros anos de vida,
falta de supervisédo e controlo, associados irremediavelmente ao baixo envolvimento parental
nas atividades da crianga, podemos indicar que nao foi valorizado experiéncias diversificadas
gue permitissem a crianga expandir e desenvolver harmoniosamente as suas habilidades
motoras que possibilitassem o conhecimento do seu corpo e compreenséo pratica do mundo.
E importante referir que o fato de n&o ter tido acesso a nenhum equipamento escolar até aos 5

anos surge como uma barreira ainda maior ao seu desenvolvimento motor.

Estudo de Caso D.

SITUACOES DE RISCO SITUACOES DE PERIGO
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Figura 2 — Situacdes de risco e perigo — Caso D.

Os fatores de risco a nivel familiar sdo os que mais se revelam no caso da crianga D. A
sua incidéncia €é evidente pois das 26 ocorréncias, 16 referem-se apenas a fatores de risco de

carater familiar.

No que diz respeito as situacdes de perigo, a crianca regista 2 situacfes de perigo que
justificaram uma Medida de Promocao e Protecdo. Essas situacbes referem-se a falta de
cuidados e afeicdo que a crianca deveria ter recebido por parte dos progenitores e pelo facto
de ter estado sujeita, de forma direta ou indireta, a comportamentos que afetaram gravemente

a sua seguranga ou o seu equilibrio emocional.

As situacdes que identificamos como potenciais indicadores de um fraco
desenvolvimento motor podem ser justificados pelo facto de a crianca ter vivido ausente da méae
desde os primeiros meses de vida, altura em que se confirma uma rutura familiar, acabando o
progenitor por ficar com a crianga. O primeiro ano de vida € muito importante pois € quando o

bebé agarra, vé€, sente, mexe e morde objetos. A sua disponibilidade para estas aprendizagens
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naturais tem de ser facultada assumindo um contexto aberto a exploracdo e quando tal ndo é
permitido, o bebé necessariamente ndo se exprime devidamente e o seu desenvolvimento fica

condicionado.

Por sua vez, pelo facto do progenitor ndo ter as condicdes mentais necessérias para
reconhecer e responder adequadamente as necessidades da crianga, onde se verifica
igualmente uma falta de autoconfianca na prestacdo de cuidados, tem como consequéncia
direta uma clara dificuldade de entender e de facilitar um conjunto de experiéncias de vida que
podiam ter sido valorizadas ao longo da vida da crianca.

A crianca sofreu influéncias negativas ao seu desenvolvimento face a protecdo
excessiva, isolamento da comunidade e excessiva dependéncia nos primeiros anos de vida.
Estes fatores podem ter dificultado a comunica¢cdo com o mundo exterior, a sua orientacao do

corpo no espago, a oportunidade de expandir 0os seus movimentos.

Devido ao absentismo escolar que sofreu, ndo foi possivel que o D. conseguisse
canalizar as energias que tinha de forma consistente e promissora de um desenvolvimento

natural e integral.

Estudo de Caso J.
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Figura 3 — Situacdes de risco e perigo — Caso J.

Relativamente ao caso J. foram verificadas 28 ocorréncias de risco, de um total de 78.
A maioria dos fatores de risco (39) néo foi confirmada nos processos da crianga, contudo, é um
dos casos em que se verifica 0 maior numero de situacdes de risco. A crianca J. é irméo da
crianga A. e neste ambito, o risco foi similar, a exce¢éo de uma situacao especifica. Os fatores

de risco pessoais e familiares séo os que apresentaram maior incidéncia.

O numero de fatores de risco justificaram uma intervencdo imediata pois foram

verificadas 3 situacfes de perigo para a crianca: o facto de ter estado entregue a si propria sem
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supervisdo da mée, ndo ter recebido os cuidados ou a afeicdo adequados a sua idade e
situacao pessoal e por ter estado sujeita, de forma direta ou indireta, a comportamentos que

afetem gravemente a sua seguranga ou o seu equilibrio emocional.

As situacbes que identificamos como potenciais indicadores inibidores do
desenvolvimento da crianca podem ser explicados pelo fato de ter vivido os primeiros anos de
vida huma familia numerosa, considerada disfuncional e visivelmente desorganizada, violenta
e conflituosa, e em mas condi¢cdes habitacionais. As experiéncias motoras iniciais que devem
estar presentes no dia-a-dia das criancas e que sao representadas por toda e qualquer
atividade corporal realizada seja em que contexto for, podem ter sido condicionadas por estes

fatores.

A familia é quem precisa de criar maiores e melhores oportunidades e oferecer
gualidade no tempo disponivel as criangas. Desta forma, pelo fato de ter vivido uma vinculacéo
desorganizada nos primeiros anos de vida em que houve uma clara desresponsabilizacédo
parental, confirmada pela falta de autoconfianca na prestagcéo de cuidados, falta de supervisédo
e controlo a crianca e baixo envolvimento parental nas atividades da crianca favorecem a
auséncia de oportunidades que a crianca poderia ter vivido como meio de estimulacdo, de
dominar os seus elementos de motricidade, pois sdo as atividades iniciais que proporcionardo
a promocao de seu desenvolvimento. Os dados disponiveis sobre a rotina de vida da crianca
sdo informacgdes preciosas para perceber se houve restricdes existentes quanto as atividades
motora e ludica da crianca. Neste caso, o fato de ter vivido num meio comunitario violento e
perigoso e nao ter frequentado a escola até aos 4 anos ajuda-nos a confirmar que poderéo

consistir em fatores inibidores do desenvolvimento motor.

Estudo de Caso M.
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Figura 4 — Situacdes de risco e perigo — Caso M.
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Relativamente a analise processual da M. verificou-se que das 78 situacBes de risco

presentes, foram registadas 23 ocorréncias. Os fatores de risco que mais se destacaram estao
associados a familia e as situagdes de crise e acontecimentos de vida.

A M. por ndo ter recebido os cuidados devidos ou a afeicao adequados a sua idade e
situagao pessoal e por ter estado sujeita, de forma direta ou indireta, a comportamentos que
afetaram gravemente a sua seguranca ou o seu equilibrio emocional, colocou-a em situagéo
de perigo registando duas situacdes merecedoras de avaliacdo e que favoreceram a promog¢ao
de uma medida de protecéo.

Do levantamento efetuado de situacdes especificas com base nos fatores de risco e
perigo que possam traduzir-se em indicadores inibidores do desenvolvimento motor da crianca
destacamos o facto de a M. ter sido retirada a familia com apenas 3 anos. Os trés primeiros
anos de vida foram vividos numa familia desorganizada, insegura e sem suporte sociofamiliar.
Um dos progenitores acabou a cumprir pena e o outro a fazer tratamento de alcoolismo. Estes
dados permitem confirmar que a crianca sofreu influéncias negativas ao nivel do seu
desenvolvimento face a enganos na educacao da familia. A sua infancia que podia ser marcada
pelo desenvolvimento das capacidades globais essenciais ao se desenvolvimento podem ter
ficado condicionadas. O fato de ter sofrido a auséncia de cuidados essenciais, a falta de
supervisdo, e desinteresse parental mas atividades da crianca, permitem justificar que o
ambiente familiar ndo foi promotor de experiéncias diversificadas em que a crian¢a pudessem
ser estimulada amplamente e poder dominar os seus movimentos. Pois, € através da execugao
dos movimentos que as pessoas interagem com o meio ambiente, relacionando-se com 0s

outros, aprendendo sobre si, seus limites, capacidades e solucionando problemas.

Estudo de Caso Mi.
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Figura 5 — Situacdes de risco e perigo — Caso Mi.
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Relativamente ao caso Mi. foram verificadas 28 ocorréncias de risco, de um total de 78.

A grande maioria dos fatores de risco verificados tém carater familiar. A crianga Mi. é irma da

crianca D. e neste ambito, o risco foi similar, a excecao de uma situacao especifica.

O numero de fatores de risco justificaram uma medida imediata pois foram verificadas
2 situacdes de perigo para a crianga: o facto de ndo receber os cuidados ou a afei¢do
adequados a sua idade e situagéo pessoal e por ter estado sujeita, de forma direta ou indireta,

a comportamentos que afetem gravemente a sua seguranga ou o seu equilibrio emocional.

As situagbes que identificamos como potenciais indicadores inibidores do
desenvolvimento da criangca podem ser explicados pelo fato de nos primeiros anos ter vivido
com a progenitora que ndo apresentava capacidades mentais que permitisse reconhecer e
responder adequadamente as necessidades, associados a falta de cuidados poderéo fazer a
leitura de que a M. ndo conseguiu ter acesso as experiéncias motoras representadas por toda
e qualquer atividade corporal realizada em casa ou mais simplesmente nas brincadeiras. Com
5 anos de idade foi retirada & progenitora e encaminhada para uma instituicdo e posteriormente
para junto do pai adotivo. Estas mudangas podem ter dificultado a sua estimulacdo de forma

ampla, por meio da exploragdo do meio ambiente.

Por sua vez, o facto de a crianca néo ter frequentado um estabelecimento educativo até
aos 5 anos e em anos seguintes o progenitor a ter impedido de ir a escola permitem especular
gue ndo foram criados ambientes favoraveis a fim de proporcionar o maior nimero de
experiéncias motoras possiveis, pois € nesta fase escolar que as experiéncias sdo pré-
requisitos que permeiam essa vivéncia e que isso possa repercutir de modo positivo para uma
fase adulta saudavel e ativa na fase escolar que a crianga comega a vivenciar o mundo em que
esta inserido. A escola é um local privilegiado para dinamizar e mobilizar as criancas para a

aprendizagem de novas culturas corporais e estilos de vida ativa.

Estudo de Caso T.
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Figura 6 — Situacdes de risco e perigo — Caso T.
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No caso da crianga T, os fatores de risco a nivel familiar foram os que mais de
evidenciaram. Registam-se 21 situacdes de risco e este € 0 Unico caso em que se apresenta
um maior niumero de situa¢des de risco que ndo foram possiveis de analisar nos processos
(13).

No que diz respeito as situacdes de perigo, a crianca T. regista 3 situacbes de perigo que
justificaram uma Medida de Promocéo e Protecao. Essas situacdes referem-se a possibilidade
de ter vivido entregue a si prépria, a falta de cuidados e afeicdo que a crianca deveria ter
recebido e pelo facto de ter estado sujeita, de forma direta ou indireta, a comportamentos que

afetaram gravemente a sua seguranca ou o0 seu equilibrio emocional.

As situacdes que identificamos como potenciais indicadores de um fraco
desenvolvimento motor podem ser justificados pelo facto de a crianga ter vivido num contexto
familiar desequilibrado pautado por comportamento agressivos, em gue se confirma a auséncia
de manifestacdes de afeto com a crianga. A progenitora revelava algumas perturbacdes que a
impediam de reconhecer e responder adequadamente as necessidades da criancga,
impossibilitando os cuidados basicos essenciais, a supervisao foi inexistente, manifestada por

um vinculagdo muito deficitaria.

Todos estes indicadores permitem afirmar, uma vez mais, que a familia precisa criar
maiores e melhores oportunidades e oferecer qualidade no tempo disponivel as criancgas.
Quando tal ndo é possivel, ndo é dada a crianca a possibilidade de ser estimulada a
desenvolver as suas potencialidades motoras. A sua infancia foi assim marcada pela auséncia
de reflexos que poderao condicionar movimentos rudimentares futuros que representam a base
de outras capacidades fundamentais. As experiéncias motoras devem assim estar presentes
no dia-a-dia das criancas e séo representadas por toda e qualquer atividade corporal realizada

em casa, na escola e nas brincadeira.

b) Entrevista.

Para a apresentacdo dos resultados da analise de contetdo referente as entrevistas
realizadas de modo a conhecer a opinido de cada um dos participantes em relacdo as
dificuldades de aprendizagem, parece-nos pertinente, num primeiro momento, proceder a
descricdo das opinides veiculadas por cada um dos participantes relativamente a cada uma das
dimensdes definidas: a dimensdo I: Concecbes, opinides dos professores acerca das
dificuldades de aprendizagem, a dimenséo II: Diagnostico das Dificuldades de Aprendizagem;
a dimensao lll: Retrato de caso; a dimensao |V: Fatores Psicomotores; a dimenséao V: Resposta

educativa ao aluno; e por ultimo, a dimenséo VI: Intervencéo.
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Estudo de Caso A.

O professor 1 (P1) e o professor 2 (P2) em relagdo dimenséo | sdo da opinido que uma
dificuldade de aprendizagem representa a dificuldade que a crianca tem em reter determinada
informac&o dada em contexto de sala de aula e ndo consegue processar essa informacéo e
conhecimento e aplici-lo de forma adequada. Creem igualmente que os fatores que podem
estar associados as DA podem passar pela instabilidade emocional, falta de estimulos e as
vivéncias do meio envolvente. Os professores referiram que as areas em que encontram
maiores dificuldades é ao nivel da Lingua Portuguesa (aquisi¢cao da leitura e da escrita) e da

matematica (abstracéo).

Em relagéo a dimenséo Il, que pretende compreender se os professores entendem a
importancia do diagndstico das dificuldades de aprendizagem, os professores entrevistados
responderam positivamente e reforgaram que a aplicacao de fichas de identificagéo de DA deve
ser realizada sempre que se justifigue. Nas questdes relacionadas com o caso em especifico,
as professoras consideram que a aluna A. apresenta dificuldades de aprendizagem ao nivel da
leitura, escrita e matematica. O maior enfoque é dado a matematica onde regista maiores
dificuldades, principalmente no calculo. Foi feito um diagnéstico no 1° ano de escolaridade que
confirma dificuldades de aprendizagem, beneficiando desta forma, de apoio educativo quatro

vezes por semana (45 minutos).

A IV dimenséo pretende compreender a relacdo que o professor estabelece (ou nao)
com os fatores psicomotores. Desta forma, os professores referiram que essas dificuldades
podem estar ligadas a falta de estimulagéo precoce contudo, ndo considerando que os fatores
psicomotores podem estar diretamente relacionados com as DA que a criangca apresenta.
Contudo, quando questionados se verificam algum indicador motor expresso pela aluna A. que

mereca ser destacado, referiram a fraca predisposicdo para as atividades propostas.

Referente a dimensdo V, que procura recolher dados do processos de ensino-
aprendizagem do aluno, os professores referem sentir dificuldades no trabalho com a aluna A.
guando esta revela uma fraca participacdo na sala de aula, sem conhecimento da realidade
envolvente. As estratégias que aplicam passam pelo trabalho sistemético, a motivagéo e o
envolvimento da aluna em todas as atividades mesmo sabendo a partida que ndo consegue
realizar as mesmas. As professoras referiram que para além do apoio individualizado a aluna
beneficia de Terapeuta ocupacional, que faz um trabalho inicial com o grupo-turmas mas que
depois a aluna individualmente com o objetivo de minimizar as dificuldades em termos
relacionais. Referem que os testes sdo adaptados e que € dado mais tempo para a realizacao
dos mesmos e que as metodologias que adotam para facilitar o processo de ensino e

aprendizagem desta aluna passam pelo ensino individualizado e a aposta no trabalho a pares.
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Desta forma, os professores entrevistados referem que o principal papel do professor no
trabalho com as criancas com DA passa por respeitar o ritmo de aprendizagem de cada crianca,

fazer com que se sinta capaz e valorizando os pequenos esfor¢os e conquistas.

Estudo de Caso D.

Da analise do conteudo da entrevista do professor 3 (P3) referente ao estudo de caso
da crianca D., em relacdo dimensao | que pretende saber qual é o grau de conhecimento que
o professor tem sobre as DA é da opinido que estas sdo identificaveis em criangcas com
fragilidades e que por algum motivo ndo conseguem acompanhar a matéria. Refere que as
areas em que encontra maiores dificuldades de aprendizagem de um modo geral, é ao nivel da
leitura e da escrita e que os fatores que podem ser atribuidos as DA passam pelas vivéncias

gue a criangas experimentam nos primeiros anos de vida.

Em resposta a dimenséo Il, a P3 refere que é fundamental o diagnéstico de DA para
gue a crianga consiga atingir as aprendizagens que séo pretendidas. No que diz respeito a
dimensao IV o P3 referiu que o aluno D. apresenta dificuldades na leitura e na escrita e ao nivel
do raciocinio matematico, beneficiando desta forma de apoio especial tendo sido referenciado

0 ano passado como tendo dificuldades de aprendizagens.

Relativamente a dimensao |V, conclui-se que o P3 considera que os fatores cognitivos
e afetivos estdo ligados as DA e que que os fatores psicomotores podem determinar se uma

crianca apresenta ou nao DA.

No que diz respeito a dimensao V, a P3 menciona que pelo facto do aluno apresentar
um ritmo lento de trabalho, com avancos e retrocessos, muitas auséncias e incapacidade em
reter informacao constituem dificuldades na préatica. Revela vontade em aprender mas faltam
pré-requisitos fundamentais. As estratégias que aplica passam por palavras de incentivo,
materiais mais concretos que sejam mais facil de ele visualizar que permitam uma melhor
compreenséo dos conteldos trabalhados. O aluno beneficia de apoio personalizado duas vezes
por semana e sao feitas adaptacdes ao nivel da avaliacdo. A P3 refere que as metodologias
gue aplica para facilitar o processo de ensino e aprendizagem para superar as DA do aluno D.
passam por ter em conta as suas vivéncias e interesses, a aplicacdo do método expositivo e
analitico-sintético e na matematica a aplicagéo de jogos. Desta forma, como resposta a ultima
componente o P3 considera que o principal papel do professor no trabalho com criangas com
DA passa por ser um meio facilitador em que a crianga possa crescer e aprender de forma

harmoniosa.
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Estudo de Caso J.

Foram entrevistados o professor titular de turma e o professor de educacédo especial,
gue correspondem assim ao professor (P4) e professor 5 (P5) respetivamente. Os professores
entendem que as DA representam a incapacidade que a crianca tem em apreender e expor 0s
seus conhecimentos. Nas suas préticas, consideram que a leitura e a escrita consistem nas
areas que as criangas revelam maiores dificuldades e que os fatores que podem ser atribuidos
as DA podem ser variados mas acentuam o fator emocional como o mais preponderante pois

consideram que é o maior bloqueador de aprendizagem.

Referente a dimenséo I, os professores afirmam que é fundamental o diagndstico de
dificuldades de aprendizagem para se conseguir dar respostas mais adequadas as reais
dificuldades destes alunos, ajudando-os a concretizar 0s objetivos para obterem o sucesso no
processo de ensino e aprendizagem. Com o objetivo de obter dados mais concretos sobre o
caso, os professores consideram que o J. apresenta dificuldades de aprendizagem ao nivel da
leitura e da escrita (aprender letras, leitura, copiar, troca as palavras (ndo identifica o p/b)),

beneficiando desta forma de apoio personalizado duas vezes por semana em pequeno grupo.

Relativamente a dimensdo IV os professores consideram que as dificuldades de
aprendizagem podem estar ligados a outros problemas e que no caso do J. esta ligado ao fator
emocional. Afirmam que se o desenvolvimento motor ndo estiver dentro dos parametros
normais podera condicionar irremediavelmente a aprendizagem. No caso do J. indicam que
nao existe nenhum indicador motor em particular que mereca ser destacado para analise, a

nao ser o fato de ser canhoto.

Em relacdo as respostas educativas dadas neste caso, o P4 e P5 referem que tentam
sempre que possivel ndo desviar do objetivo de cada intervencgéo junto do aluno para conseguir
concretizar 0s exercicios propostos e que os testes sdo adaptados e realizados junto da
professora de EE. Apesar de uma melhoria substancial do J. ao nivel da matematica e de ter
conseguido acompanhar melhor a turma, o J. revela imensas expetativas sobre tudo o que faz
e cede a frustracdo, bloqueando como resultado pois apercebe-se que ndo consegue
concretizar os exercicios. Em contexto de apoio especial, apesar de algumas vezes nao querer

realizar algumas atividades acabava por fazer com algum esforco.

Desta forma, como resposta a ultima dimenséo o papel do professor na superagéo das
DA passa por centrar as aprendizagens e dar alguma estabilidade emocional e bases

suficientes para atingir os objetivos propostos.
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Estudo de Caso M.

Foram obtidas as informacdes em entrevista junto da professora titular de turma,

professor 6 (P6), para obter dados mais concretos relativamente ao caso M.

Desta forma, em resposta a dimensao |, a P6 referiu que as DA descrevem-se pela
incapacidade que as criangas manifestam em ultrapassar barreias ap6s um novo contetdo,
comprometendo irremediavelmente a aprendizagem. Ao longo da sua pratica ndo considera
existir uma area especifica onde encontra maiores dificuldades mas considera que os fatores
emocionais podem bloquear a aprendizagem. Considera importante o diagnostico das
dificuldades de aprendizagem para ajudar os alunos nas suas dificuldades especificas e para

gue possam atingir 0 sucesso.

A P6 afirma que a M. ndo apresenta dificuldades de aprendizagem, ndo necessitando
de apoio personalizado contudo, considera que as dificuldades pode estar ligadas a fatores
biolégicos, disturbios psicolégicos e a instabilidade familiar. Relativamente a M. a professora
considera que algum atraso na aquisicdo de aprendizagens podera dever-se a fatores
emocionais. No que respeita a dimensdo IV, o P6 afirma que os fatores psicomotores
condicionam a aprendizagem e nao verifica nenhum indicador motor que se destague na M.
Descreve que a turma é muito ativa e que a M. se destaca porque ndo consegue acompanhar
a turma, sendo o seu ritmo de trabalho muito pobre. Por esta razdo, a P6 opta por a ajudar
individualmente e coloca-la a trabalhar a pares ou grupo. A professora aposta ha autonomia,

no reforgo positivo e alargar para realizar os testes de avaliacao.

Orientar, apoiar e ajudar a crianca a superar as dificuldades até ganhar confianca
consistem assim, nos alicerces que cada professor deve ter em conta no trabalho com criancas

com DA.

Estudo de Caso M.
A entrevista s0 foi possivel com o professora titular de turma, professor 7 (P7).

Assim, o P7 em relagdo a dimensao | refere que as dificuldades de aprendizagem na
perspetiva do aluno refletem-se na incapacidade de ndo saber demonstrar nas produgdes que
apresenta os conhecimentos que foram transmitidos e que podem ser especificos para
determinadas areas. Especifica a area da matemética como aquela em que sente que as
criancas apresentam maiores dificuldades. O P7 ainda nesta dimenséo indica que a falta de
estudo, a rapida informacao que exige muito da parte da criangca podem ser fatores que podem
ser atribuidos as DA. Desta forma, o P7 afirma que sempre que uma crianca apresentar indicios
gue ha problemas que condicionem as aprendizagens, deve ser sempre feito o seu diagndéstico

0 mais cedo possivel para ndo condicionar ainda mais as aprendizagens.
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Em relacdo a Mi, mais especificamente, o P7 ndo considera que tenha dificuldades de
aprendizagem. Afirma que apresenta dificuldades apenas em aprender ao ritmo dos restantes
pois as aprendizagens base s6 foram adquiridas muito mais tarde que naturalmente agora se
revelam barreiras na aprendizagem efetiva. A aluna tem apoio especial para trabalhar mais ao
nivel emocional. A desorganizagao interior, responsabilidade, imaturidade e os fatores externos
sédo para o P7 o que permite justificar a presenca de DA. Por sua vez, a professora afirma
positivamente que os fatores psicomotores poderéo condicionar as aprendizagens e que mais

concretamente, ndo encontra na Mi. nenhum indicador motor que se destaque.

No que concerne a dimensao V, o P7 enuncia que que as dificuldades que sente no
trabalho com a Mi passa pela leitura e interpretardo, assim como ao nivel do raciocinio
matematico. A estratégia que incentiva a aluna é unicamente o estudo diario. A aluna beneficia
de apoio individualizado todos os dias, com enfoque a matematica e portugués mas também
apoio na organizacdo da vida dela, rotinas, horérios, organizacao pessoas, higiene etc. Esteve
sujeita a condicbes especiais de avaliagdo com mais tempo para a sua realizagdo. As
metodologias que adotou no trabalho junto da Mi, para ajuda-la a superar as suas dificuldades
passou por todo um trabalho de parceria (aluno-aluno), que a ajudou a despertar para novas
formas de alcancar as aprendizagens. Desta forma, o papel do professor deve ser o de adaptar
todo o tipo de estratégias que anule as dificuldades das criangas, trabalhando paralelamente a

sua autoestima.

Estudo de Caso T.

As entrevistas foram realizadas em simultdneo com o professor titular de turma,
professor 8 (P8) e o professor responsavel pelo projeto Fénix, professor 9 (P9). O projeto Fénix
consiste num projeto que assenta num modelo organizacional de que assume muita
importancia pois permite dar um apoio mais personalizado aos alunos que evidenciam
dificuldades de aprendizagem nas disciplinas de Lingua Portuguesa, Matematica, ou outra

identificada pela escola de acordo com a taxa de sucesso.

Assim, o professor P8 e P9 em relagcédo dimenséo | sdo da opinido que uma Dificuldade
de Aprendizagem € quando uma crianga ndo consegue atingir os objetivos minimos
pretendidos. Reforcam que tal se manifesta quando uma crianca mesmo que consiga atingir
um objetivo revela sempre dificuldades na sua operacionalizacdo. A area da matematica, mais
especificamente no ambito do raciocinio, destaca-se como a area em que as criancas
apresentam maiores dificuldades e que os fatores emocionais a concentragdo, falta de
estimulos precoces, falta de sensibilidade de identificar os problemas podem consistir em
fatores que estejam ligados as DA. Desta forma, consideram muito importante o seu diagnéstico

para poder ajudar as criangas mais especificamente nas dificuldades que apresentam. As
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professoras consideram que a T. apresenta dificuldades na area da matematica (raciocinio);
portugués (capacidade de memorizacao, inferéncias, dificuldades de grafia), e dificuldades de
concentracgdo. Apesar destas dificuldades, a T. ndo beneficia apoio especial. Contudo, estéo a
organizar a informacdo para tratar de sinalizar a T. pois acreditam que apresenta graves
dificuldades de aprendizagem. Em relacao a dimensao IV, o P8 e P9 consideram que as DA
estdo ligadas a outros problemas e que os fatores psicomotores poderdo espelhar algum
desequilibrio que deve ser tido em conta. Destacam o facto da T. ndos e sentar adequadamente

como um indicador motor que deva ser tido em conta.

As dificuldades que as professoras sentem no trabalho com a T. passa pela dificuldades
no método que devem aplicar em determinadas situacdes para a ajudar a compreender 0s
conteudos pretendidos e que as estratégias que aplicam passa por um apoio mais
individualizado em sala de aula e a sua participagéo no Projeto Fénix que tem quatro vezes por
semana em pequeno grupo. Mais especificamente, ao nivel da matematica aplicam materiais
mais concretos, manipuldveis e na Lingua Portuguesa recorrer a histérias que ela gosta.
Registou-se uma ligeira melhoria mas nao foi o suficiente para atingir os objetivos minimos.
Assim, o P8 e P9 afirma que o verdadeiro papel dos professores no trabalho junto das criancas
gue apresentam dificuldades de aprendizagem passam por saber identificar as dificuldades
para saber onde deve investir, trabalhando sempre em equipa para juntos dar resposta as
dificuldades e proporcionar condi¢gfes para que todos os alunos possam efetuar aprendizagens

e consolidar saberes.

c) Ficha de Identificagdo das Dificuldades de Aprendizagem.

Para compreensdo dos dados obtidos nesta ficha, € importante considerar a pontuagéo

seguinte:
Pontuacéo Geral | Leitura Escrita Célculo
N&o tem dificuldades de aprendizagem 53 pts 11 pts 13 pts 7 pts
Tem algumas dificuldades de aprendizagem 54-159 pts 12-33 pts | 14-39 pts | 8-21 pts
Tem muitas dificuldades de aprendizagem 160-212 pts 34-44 pts | 40-52 pts | 22-28 pts

Quadro 2 — Pontuacéo da Ficha de Identificacdo de Dificuldades de Aprendizagem

Estudo de Caso A.

Da ficha de identificacdo das dificuldades de aprendizagem preenchida pelos professores

gue participaram na entrevista, apresentamos 0s seguintes gréaficos explicativos:
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DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM

=Nunca EAsvezes = Frequente Sempre

29

24

Figura 7 — Dificuldades de Aprendizagem — Caso A.

O primeiro gréfico revela os pontos totais em cada parametro de resposta. No caso da
aluna A. os professores registaram 29 respostas na opc¢ao Nunca; 13 na opgéo As vezes; 5 na
opcao Frequentemente; e 6 na opgdo Sempre. Fazendo a respetiva contagem conforme o valor
de cada parametro, obtém-se a pontuacéo final referida no grafico, o que perfaz um total de 94
pontos. Conclui-se assim que os professores consideram que a A. apresenta algumas

dificuldades de aprendizagem.

DA. ESPECIFICAS

E Leitura EEscrita = Calculo
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Figura 8 — Dificuldade na Leitura, Escrita e Célculo — Caso A.

Com base na pontuacao obtida ao nivel da Leitura, Escrita e Calculo, concluimos que
ambos os valores se encontram no intervalo de pontuacdo que indica que a A. apresenta

algumas dificuldades em ambas as areas.
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Estudo de Caso D.
DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM
=Nunca =Asvezes =Frequente = Sempre
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Figura 9 — Dificuldades de Aprendizagem — Caso D.

Como podemos observar no grafico, o maior numero de opcbes de resposta estao
presentes nos parametros intermédios a que corresponde as opcbes As vezes e

Frequentemente.

Fazendo a respetiva contagem conforme o valor de cada parametro, obtém-se a
pontuacéo total de 111 pontos. Com este valor confirmamos que os professores consideram
gue o aluno D. apresenta dificuldades de aprendizagem.
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Figura 10 — Dificuldade na Leitura, Escrita e Calculo — Caso D.

Analisando os resultados referentes a possiveis dificuldades nas areas especificas da
Leitura, Escrita e Calculo, conclui-se que em todas as areas a pontuacao encontra-se no

intervalo que considera que o aluno regista algumas dificuldades de aprendizagem.

Contudo, a Leitura e o Calculo obtiveram valores muito proximos do intervalo seguinte

gue confirma que sdo onde o D. apresenta mais dificuldades.
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Estudo de Caso J.

DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM
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Figura 11 — Dificuldades de Aprendizagem — Caso J.

O aluno que apresenta maior pontuacao referente as dificuldades de aprendizagem é o
aluno J. Os professores registaram o maior numero de escolhas nas op¢es Frequentemente

e Sempre

Fazendo a respetiva contagem conforme o valor de cada parametro obtém-se assim um
total de 122 pontos. Conclui-se assim que os professores consideram que o J. apresenta

algumas dificuldades de aprendizagem.

DA. ESPECIFICAS

= Leitura = Escrita = Calculo

35
30
25
20
15
10

30

0

Figura 12 — Dificuldade na Leitura, Escrita e Calculo — Caso J.

A pontuacdo obtida ao nivel da Leitura, Escrita e Calculo permite afirmar que os
professores consideram que o J. apresenta algumas dificuldades em ambas a areas. Contudo,
a area com maior enfoque € ao nivel da Leitura com 30 pontos, respetivamente.
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Estudo de Caso M.

DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM
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Figura 13 — Dificuldades de Aprendizagem — Caso M.

Apos contagem final da ficha de identificag&o preenchida pela professora da M. conclui-

se que de todos os alunos, a M. € quem apresenta menor pontuacao geral.

Contudo, a pontuacéo ainda se enquadra no intervalo que indica a presenca de algumas
dificuldades de aprendizagem, o que ndo vai ao encontro da informagéo dada pela professora
pois esta ndo considera que a aluna apresenta dificuldades de aprendizagem mas apenas

dificuldades em acompanhar o ritmo de trabalho da restante turma.
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Figura 14 — Dificuldade na Leitura, Escrita e Calculo — Caso M.

A pontuacd@o obtida nas diferentes areas referidas confirmam que a M. apresenta
algumas dificuldades de aprendizagem contudo, destacamos a pontuag¢édo obtida no dominio
da Leitura pois € onde regista menor pontuacdo, consistindo assim numa area em que regista
melhores resultados.
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Estudo de Caso Mi.

DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM

ENunca =Asvezes = Frequente Sempre

35 32
29

30
25
20
15
10

16

0

Figura 15 — Dificuldades de Aprendizagem — Caso Mi.

O gréfico apresentado regista 0s pontos totais em cada parametro de resposta. No caso
da aluna Mi. a professora registou 29 respostas na op¢do Nunca; 32 na opgéo As vezes; 12 na
opc¢éo Frequentemente; e 16 na opgdo Sempre.

Fazendo a respetiva contagem conforme o valor de cada parametro, obtém-se a
pontuacdo final referida no gréafico, o que perfaz um total de 89 pontos. Conclui-se assim que a

professora considera que a aluna Mi.. apresenta algumas dificuldades de aprendizagem.
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Figura 16 — Dificuldade na Leitura, Escrita e Calculo — Caso Mi.

Com base na pontuacao obtida ao nivel da Leitura, Escrita e Calculo, concluimos que
ambos os valores se encontram no intervalo de pontuacdo que indica que a Mi. apresenta
algumas dificuldades em ambas as areas.
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Estudo de Caso T.

DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM
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Figura 17 — Dificuldades de Aprendizagem — Caso T.

Os dados obtidos da Ficha de identificagdo de Dificuldades de Aprendizagens
preenchida pelos professores indica-nos que a aluna T. revela algumas dificuldades de

aprendizagem. O total de pontuag&o obtida é de 117 pontos.
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Figura 18 — Dificuldade na Leitura, Escrita e Célculo — Caso T.

Com base na pontuacao obtida ao nivel da Leitura, Escrita e Célculo, concluimos que
ambos os valores se encontram no intervalo de pontuagdo que indica que a aluna T. apresenta
algumas dificuldades em ambas as areas. Contudo, a area que mais se destaca pois a sua
pontuagdo estd mais proxima do indicador de maior dificuldade € no dominio da escrita. Este
dado vem confirmar a informacao dada pelas professoras na entrevista.
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d) Bateria Psicomotora.

Estudo de Caso A.

Apo6s avaliacao do perfil psicomotor do caso A., conclui-se que a crianga apresenta um perfil
psicomotor de média 2 a que corresponde um perfil psicomotor 2 — perfil Dispraxico, que é
obtido por criancas que apresentam uma realizacédo fraca das tarefas, com dificuldades de
controlo e precisdo, normalmente com a presenca de sinais desviantes, potencialmente com

dificuldades de aprendizagem.

Areas Fortes: Equilibracio
Areas menos fortes: Tonicidade; Lateralizacio; Nogdo do Corpo; Estruturagédo Espacio-

Temporal; Praxia Global; Praxia Fina
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Figura 19 — Perfil Psicomotor — Caso A.

Ao nivel da Tonicidade, a A. demonstrou falta de capacidade de relaxar os seus
membros, tanto superiores como inferiores perante as mobilizacdes. Nas tarefas motoras, as
diadococinesias revelam que a crianca realiza movimentos de pronacdo e supinagao
descoordenadamente e dismetricamente. As sincinésias (reac¢des parasitas dos movimentos)
séo 6bvias objectivando dificuldade de controlo nas fungBes motoras que permitem a realizacao

dos diversos movimentos.

Relativamente a Equilibracdo, a crianca apresentou bons resultados no que diz respeito
ao equilibrio estético. Foi também capaz de se manter em apoio retilineo e em apoio num pé
durante cerca de 15 segundos em cada prova (a perna fletida ndo formava um angulo de 9Q°
de forma rigorosa). Ja no apoio em pontas dos pés, conseguiu manter-se durante 10 segundos

nesta posicao.

No que diz respeito a Lateralizacédo, realizou as tarefas com algumas hesitagdes, sendo
gue inicialmente apresentou um perfil DEDE, mas que ia alternando, sobretudo na lateralizacédo

ocular e auditiva. Ao longo de todo o processo de avaliacao foi possivel verificar que a crianca
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nao tem totalmente integrado este dominio, pois foi alternando e mudando o lado preferencial

dependendo das tarefas a realizar.

No parametro psicomotor correspondente a Nog¢&do do corpo, podemos verificar que a
crianga nomeou corretamente a maioria dos pontos tacteis revelando por vezes alguns sinais
difusos. A crianga, de uma forma geral, revela ter um conhecimento das partes do seu corpo.
Relativamente as questdes da lateralidade, a crianga ainda apresenta ligeiras confusdes,
mesmo com a identificacdo prévia de ambos os lados do corpo. No que diz respeito ao
conhecimento da sua face, a crianga conseguiu realizar a tarefa de forma correta tocando na
ponta do nariz, com os olhos fechados, realizando um movimento eumétrico, preciso e
melddico. Na imitacdo de gestos foram evidentes grandes dificuldades pois foram visiveis
inUmeras hesitaces e algumas realizagdes passo a passo. Relativamente a representacao
gréfica da figura humana, a crianga realizou um desenho com distor¢des de proporcéo entre os

elementos constituintes e pobre em pormenores anatémicos.

Na area da estruturagéo espacio-temporal, m relacdo a organiza¢do espacial a criangca
nao consegue executar de forma correta a tarefa proposta revelando, essencialmente,
dificuldades na planificacdo visuoespacial e ajustamento espacial. No que diz respeito a
estruturacdo dindmica apesar de ndo ter acertado em todas as tarefas revela uma boa
capacidade de memorizacdo sequencial visual de estruturas espaciais simples. Foi capaz de
reproduzir as sequéncias pedidas mas as mais complexas trouxeram alguma dificuldade. No
qgue diz respeito a representacao topogréfica, a crianca realizou a trajetéria com frequentes
hesitacbes e desorganizacbes. Retrata assim uma fraca capacidade espacial e de
interiorizacao. Por Ultimo, na estruturacao ritmica a crianca s6 é capaz de produzir as estruturas
mais faceis, sendo que nas outras alterou sempre a ordem das batidas, fazendo algumas de
improviso, bastante diferentes das ouvidas. Revelou assim dificuldades ao nivel da percecao
auditiva e da memorizacdo de curto termo e da translacdo dos estimulos auditivos para as

respostas motoras.

No dominio das Praxias (global e final) inclui-se provas de coordenacao, sendo possivel
verificar que estas sdo as que a crianca demonstrou maiores dificuldades e menos a vontade.
Na prova de coordenacado oculo-manual, em que a criancga teria de acertar no alvo, foi possivel
observar que o lancamento foi feito sempre com ambas as méos, nao acertando em nenhuma
das tentativas. Os lancamentos foram sempre realizados por cima, ndo demonstrando grande
intencionalidade nos gestos. Na tarefa da coordenacdo dinAmica manual que requer a
coordenacéo fina dos movimentos das méos e dos dedos com as capacidades visuoperceptivas
em termos de velocidade e de preciséo, a crianga apresentou muitas dificuldades, evidenciando

sinais disfuncionais 6bvios.
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Estudo de Caso D.

Ap0s esta avaliagao, pode-se concluir que a crianca apresenta um perfil psicomotor 2 —
perfil Dispraxico — que é obtido por criangas que apresentam uma realizacdo fraca com
dificuldades de controlo e presenca de um ou mais sinais desviantes. Apresentam um perfil

fraco, disfungdes ligeiras objetivando dificuldades de aprendizagem.
Areas Fortes: Equilibracdo; Lateralizac&o; Nog¢&o do corpo.

Areas menos fortes: Tonicidade; Estruturacéo Espacio-Temporal; Praxia Global; Praxia
Fina

Figura 20 — Perfil Psicomotor — Caso D.

No dominio da Tonicidade, a crianca realizou movimentos de pronacdo e supinacao de
forma ritmada, com uma amplitude e velocidade adequadas. Apesar disso, uma das maos
realiza movimentos em espelho enquanto a outra realiza a tarefa. As sincinesias sdo Gbvias,

ocorrendo movimentos de contracdes ténicas associadas.

Ao nivel da Equilibracdo, a crianca apresentou algumas dificuldades ao nivel do
equilibrio estatico. No que diz respeito ao apoio retilineo a crianca revelou um controlo postural
adequado apesar de apresentar ligeiros ajustamentos posturais; no que diz respeito ao apoio
na ponta dos pés ndo consegue manter o equilibrio apesar de tentar faze-lo sucessivamente
nunca desistindo, apresentando constantes oscilacbes e reequilibracbes mas nao revela
movimentos de compensacgdo das maos ou bragos, 0 que ja ndo se verificou no equilibrio na
ponta dos pés.

Relativamente & Lateralizacdo, a_crianca realizou as tarefas propostas de forma
espontanea, adequada, controlada mas com ligeiras hesitacdes caraterizadas por um perfil
discrepante DDED. Apenas na lateralizagdo manual a crianga revela alguma confuséo optando

pela méo esquerda e muda de imediato para a direita.
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No que concerne a Nocdo do Corpo, a crianca foi capaz de identificar a maioria das

partes questionada sendo que as falhas foram sobretudo ao nivel do tornozelo e calcanhar, os
guais ndo se recordava apenas do nome. Na prova seguinte, revelou ainda dificuldades em
distinguir o lado direito e esquerdo, errando quase todos os itens que tém essa condi¢céo. O D.
tem um bom conhecimento da sua face uma vez que realiza a tarefa adequada com um
movimento controlado sem manifestar sinais disfuncionais. Relativamente a imitacdo de gestos
a crianga conseguiu imitar a maior parte das figuras revelando hesitagao e imitacao distorcida,
sobretudo, da forma. No que diz respeito ao desenho do seu corpo a crianga realizou um

desenho muito pobre em pormenores anatomicos mas organizado em formas.

No que diz respeito as provas desenvolvidas no ambito da Estruturacdo Espécio-
temporal, no que diz respeito a organizacgao, estruturagdo dindmica e representacao topografica
a crianca revelou notorias dificuldades. Realizou os percursos pedidos com hesitacdo e
confuséo na contagem e no célculo, revelou dificuldades de memorizagéo e planificagdo da
sequencializagdo visuoespacial e de retencdo de informacdo e de ajustamento espacial e
direccional nas tarefas. As dificuldades detetadas poderdo estar relacionadas com as
competéncias associadas a memorizagéo visual e auditiva. Contudo, ao nivel da estruturagédo
e organizacgao ritmica, a crianga revelou um melhor desempenho onde foi capaz de se adaptar
as variacdes de ritmo que iam sendo ouvidas; sendo igualmente capaz de se deslocar de
acordo com o ritmo marcado, mesmo quando jA ndo o estava a ouvir, demonstrando uma

razoavel capacidade de memorizacao ritmica.

Por ultimo, ao nivel da Praxia Global, na tarefa da coordenacéo 6culo-manual verificou-
se gue a crianga apresenta muitas dificuldades. Esta descoordenacéo € ainda mais acentuada
devido a forma como a crianca agarra a bola, uma vez que o faz com as duas maos, mesmo
guando lhe é solicitado que use apenas uma. Os lancamentos foram sempre realizados por
cima, ndo demonstrando grande intencionalidade nos gestos assim como, ndo se preocupou
em olhar devidamente para o alvo, o que nao Ihe permite um adequado planeamento da agao.
Nas atividades da Praxia Fina, a crianca evidencia dificuldades neste ambito, nas tarefas que
exijam movimentos finos e controlados, tendo pouca destreza manual ao nivel da manipulacéo,

evidenciando sinais disfuncionais .
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Estudo de Caso J.
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Figura 21 — Perfil Psicomotor — Caso J.

Na observacdo das diadococinésias, referente ao dominio da Tonicidade, a crianca
demonstrou dificuldade em relaxar os seus membros, tanto superiores como inferiores perante
as mobilizacdes, sendo possivel detetar movimentos associados fragmentados e dismétricos
gue revelam alguma imaturidade na inibicdo psicomotora. Nas tarefas motoras, as sincinésias
(reacgbes parasitas dos movimentos) sdo Obvias objectivando dificuldade de controlo nas

fungcbes motoras que permitem a realizacdo dos diversos movimentos.

Na Equilibragéo, a crianga foi capaz de inibir voluntariamente todos os movimentos
durante 60 segundos, apresentando poucos movimentos faciais e sorrisos. Manteve-se imovel,
com oscilagdes praticamente impercetiveis. Foi também capaz de se manter em apoio retilineo
e em apoio num pé durante cerca de 10 segundos em cada prova (apesar de ter baixado o pé
durante a realizacdo da tarefa em apoio unipodal, ou seja, a perna fletida ndo formava um
angulo de 90° de forma rigorosa). J& no apoio em pontas dos pés, conseguiu manter-se durante

4 segundos nesta posicao.

No que diz respeito a Lateralizacao, verificou-se que_a crianca realizou todas as tarefas
espontaneamente, sem hesitacdes e com proeficiéncia, obtendo-se um perfil EEEE (crianca de

preferéncia esquerda).

No dominio da Nog¢éo do corpo, a crianca foi capaz de identificar a maioria das partes
guestionadas. Errou as que dizem respeito 0s ombros e aos tornozelos. Na prova de nomeacao
das partes do corpo, teve dificuldades em distinguir o lado direito e esquerdo, errando quase
todos os itens que tém essa condi¢do (mas acerta a parte do corpo — exemplo: joelho esquerdo,
toca no joelho mas sem saber se é direito ou esquerdo). A prova da somatognosia a crianga
manifestou desconforto por ter os olhos fechados/tapados, assim como as suas dificuldades de

descontragao corporal. Os movimentos faciais foram constantes, assim como a rigidez corporal,
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sendo até dificil mobiliza-lo, ndo ficando na posicéo pedida. Na imitacdo de gestos verificaram-
se grandes dificuldades, revelando hesitacéo e imitacédo distorcida, sobretudo, da forma. Tendo
em conta o referido a crianca possivelmente apresenta dificuldades na rececdo, analise,
retencdo e reproducdo de posturas e gestos. Ao nivel do desenho do corpo, a crianca realiza
um desenho pobre, com ligeiras distor¢des, revelando uma pobreza significativa de pormenores

anatémicos.

No ambito da Estruturagdo Espacio-Temporal_sao notérios problemas de planificacdo
visuoespacial, de retencéo de informacédo e de ajustamento espacial e direccional nas tarefas.
Na prova em que se avalia a estruturacdo dinamica, que é exigente do ponto de vista atencional,
a criangca manteve-se concentrada na mesma durante todo o tempo. Era bastante rapida na
memorizagdo, pedindo para esconder os cartdes poucos segundos depois de os observar.
Evidencia alguma capacidade de interiorizacdo e realizagdo de uma trajectoria espacial
apresentada num mapa; no entanto ainda se verificam hesitagcbes e desorientagdes
direccionais objectivando, capacidade para adquirir competéncias de integragéo espacial global
e de transferéncia de dados espaciais representados para dados espaciais agidos. Por ultimo,
na estruturagdo ritmica a crianca revelou dificuldades ao nivel da percepc¢do auditiva e da

memorizagdo, demonstrando dificuldades de integracéo ritmica.

Por dltimo, no que concerne ao indicador da Praxias (Global e Fina), verificou-se que a
coordenagdo Oculo-manual e Oculo-pedal a crianga sO consegue enfiar um de quatro
lancamentos contudo todos os langamentos efectuados revelam um adequado planeamento
motor e controlo visuomotor. A crianca apresenta assim capacidade de coordenar movimentos
manuais e pedais com referéncias perceptivo-visuais, apesar de realizar as tarefas com ligeiras
dismetrias. A mdo e o pé dominante presentes nestas tarefas sdo os direitos. Nas provas do
dominio da praxia fina foram realizadas de forma adequada e controlada. Verifica-se uma boa

gualidade do ritmo de execucéo, concentracdo na tarefa e ligeiras sincinésias bucais.

Assim, verifica-se que, de um modo geral, € uma crianca que apresenta alguma
dificuldade de relaxacdo muscular, tanto nos membros superiores como inferiores, com

algumas tensdes e resisténcias. Tem manifestacbes emocionais pontuais, ndo muito evidentes.

Concluindo, a crianga apresenta um perfil psicomotor de média 2, que é obtido por
criangas que apresentam uma realizagdo fraca das tarefas, com dificuldades de controlo e
precisdo, normalmente com a presenca de sinais desviantes, potencialmente com dificuldades

de aprendizagem.
Areas Fortes: Lateralizacdo; Equilibracio; Praxia Global

Areas menos fortes: Tonicidade; Nocdo do corpo; Estruturacdo Espacio-Temporal;

Praxia Fina
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Estudo de Caso M.

De acordo com a avaliagéo realizada, conclui-se que a crianga se enquadra num Perfil
Psicomotor Normal (Perfil Eupraxico) obtido por criangas cujo nivel de realizagcdo, na maioria
dos dominios testados, é completo, adequado e controlado, apesar de ainda existirem alguns

subfactores em que revele imaturidades ou imprecisdes.

E uma crianca participativa, que colabora e cumpre todas as tarefas propostas.
Manifesta sinais de atencéo e concentracdo, tanto para ouvir as instru¢ées como na realizacdo

das tarefas propriamente ditas.
Areas Fortes: Tonicidade; Equilibracéo; Lateralizag&o; Estruturacdo Espacio-temporal;

Areas menos fortes: Noc&o do Corpo; Praxia Global; Praxia Fina

3,5
3

2,5 2
2
1,5
1
0,5
0

/bbe abo EZ’O &o &bo Q/z} ¢ \(\’b

xS G 2 O @ o® 2
S N > O > 2 N
) N & o° > Gl ®
P
NG %0@ &> QN

Figura 22 — Perfil Psicomotor — Caso M.

Nas tarefas referentes ao dominio da Tonicidade, a crianca realizou movimentos de
pronacao e supinacdo de forma ritmada, com uma amplitude e velocidade adequadas. Apesar
disso, uma das maos realiza movimentos em espelho enquanto a outra realiza a tarefa. As

sincinesias sdo marcadas e Obvias, revelando movimentos de contra¢gdes tonicas associadas.

No ambito da Equilibracéo, na tarefa do equilibrio estatico, no que diz respeito ao apoio
retilineo a crianga revela um controlo postural adequado apesar de apresentar ligeiros
ajustamentos posturais; no que diz respeito ao apoio na ponta dos pés e ao apoio nhum pé a
crianga ndo consegue manter o equilibrio, apesar de tentar faze-lo sucessivamente nunca
desistindo, apresentando constantes oscilagdes e reequilibragcbes mas n&o revela movimentos

de compensacdo das maos ou bracos.

No que diz respeito a Lateralizagdo, a M. realizou as tarefas com algumas hesitacgdes,
sendo que inicialmente apresentou um perfil EDDE, mas que ia alternando, sobretudo na

lateralizacdo ocular e auditiva. Ao longo de todo o processo de avaliagdo foi possivel verificar
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gue a crianca nao tem totalmente integrado este dominio, pois foi alternando e mudando o lado

preferencial dependendo das tarefas a realizar.

Referente & Nocéo do Corpo, a crian¢ca nomeia corretamente a maioria dos pontos
tacteis revelando por vezes alguns sinais difusos. A crianca, de uma forma geral, revela ter um
conhecimento das partes do seu corpo. No reconhecimento da direita e esquerda a crianga,
consegue identificar facilmente o que € pedido em relacdo ao seu corpo contudo, apresenta
ligeiras hesitacfes e confusdes. No que diz respeito a auto-imagem constadmos que a crianga
apresenta movimentos dismétricos e hipercontrolados, revelando ligeiros sinais discrepantes.
A direcdo do movimento e a sua trajetdria variaram em cada um adas indicacdes dadas. Na
imitagdo de gestos foram evidentes grandes dificuldades, revelando distorgdes e dismetrias.
Ocorreram algumas hesitacdes e algumas realiza¢des passo a passo. Ao nivel do desenho do
corpo, a crianga realiza um desenho pobre, exageradamente pequeno, revelando uma pobreza

significativa de pormenores anatémicos.

Y BN

Relativamente a Estruturacdo Espéacio-temporal, na tarefa relativa a organizacdo
espacial a criangca ndo consegue executar de forma correta a tarefa proposta revelando,
essencialmente, dificuldades na planificagdo visuoespacial e ajustamento espacial. Na
estruturacdo dindmica foi capaz de reproduzir as sequéncias, sendo que apenas as mais
complexas trouxeram alguma dificuldade. Revelou assim boa capacidade de memorizacao
sequencial visual de estruturas espaciais simples. Evidenciou alguma capacidade de
interiorizacao e realizacdo de uma trajetoria espacial apresentada num mapa; no entanto ainda
se verificam hesitacbes e desorientacbes direcionais objetivando, capacidade para adquirir
competéncias de integracdo espacial global e de transferéncia de dados espaciais
representados para dados espaciais agidos. Relativamente a estruturacdo e organizacao
ritmica, a crianca tem um desempenho satisfatorio, quer na reproducédo de estruturas ritmicas;
guer na organizacao ritmica, onde foi capaz de se adaptar as variagdes de ritmo que iam sendo
ouvidas; sendo igualmente capaz de se deslocar de acordo com o ritmo marcado, mesmo
guando ja ndo o estava a ouvir, demonstrando uma razoavel capacidade de memorizacao

ritmica.

No dominio da Praxia Global, verificaram-se algumas dificuldades na coordenacao
oculo-manual. Os langcamentos foram sempre realizados por cima, ndo demonstrando grande
intencionalidade nos gestos. Revela assim descoordenagdo dos membros superiores e
dificuldade em precisar a distancia de langcamento. Por ultimo, a crianga evidencia dificuldades
no ambito da Praxia Fina, nas tarefas que exijam movimentos finos e controlados, tendo pouca

destreza manual ao nivel da manipulacdo, evidenciando sinais disfuncionais 6bvios.
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Estudo de Caso Mi.
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Figura 23 —Perfil Psicomotor — Caso Mi.

No dominio da Tonicidade, ao nivel das diadococinésias foi interessante verificar que
evocando a mao dominante (direita), que foi a que revelou mais velocidade e regularidade nos
movimento, a Mi. realizou com a mao esquerda movimentos de pronagdo e supinacao
descoordenadamente e dismetricamente. No que se refere as sincinesias, observou-se que a
crianga realizou movimentos de imitagdo ou crispagdo com maior relevancia nas sincinesias

contralaterais.

No ambito da Equilibracdo é_bastante notoria a falta de dominio do equilibrio, tanto nas
tarefas de equilibrio estatico com reequilibragbes frequentes e exageradas. Durante a
realizacdo de tarefas que exigiam o controlo postural a sua realizacdo revestiu-se de
reequilibragbes exageradas tendo ocorrido com frequéncia lentas e regulares tor¢ées nas maos

(como resultado da tentativa de realizar adequadamente o que era solicitado).

No que concerne a Lateralizacdo, a Mi. realizou as tarefas espontaneamente, sem
hesitacGes e com proficiéncia. Pode dizer-se que a realizacdo € precisa, econdémica e perfeita,
obtendo-se um perfil DDDD (crianga dextra). Relativamente a Nocdo do Corpo constatou-se
gue a crianca nomeia corretamente a maioria dos pontos tacteis revelando por vezes alguns
sinais difusos. De uma forma geral, revela ter um conhecimento das partes do seu corpo._No
reconhecimento da direita e esquerda a crianca, consegue identificar facilmente o que é pedido
em relacdo ao seu corpo contudo, apresenta ligeiras hesitacdes e confusbes em relacao a
localizacdo contra-lateral e reversivel. A crianca apresenta um perfeito conhecimento da sua
face uma vez que realiza a tarefa de forma correta tocando na ponta do nariz, com os olhos
fechados, realizando um movimento eumétrico, preciso e melédico. Em relacdo a imitacdo de
gestos a crianga ndo consegue imitar a maior parte das figuras revelando hesitacdo e imitacdo
distorcida, sobretudo, da forma. Tendo em conta o referido a crianga possivelmente apresenta

dificuldades na recec¢do, andlise, retencéo e reproducéo de posturas e gestos. No que se refere
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ao desenho do corpo a criancga realiza um desenho completo, minimamente organizado, com

pormenores faciais e anatémicos.

Na Estruturacdo Espécio-temporal, na tarefa da organizacdo espacial a crianga nao
consegue executar de forma correcta a tarefa proposta revelando, essencialmente, dificuldades
na planificagdo visuoespecial e ajustamento espacial. Na estruturacdo dinamica espacial a
crianca revela dificuldades de meorizacdo e sequencializagdo visuoespacial. Na tarefa da
representacao topografica a crianca realizou a trajectoria de forma orientada revelando apenas
algumas hesitac6es ou desorientacao espacial. Relativamente a estruturacédo ritmica, foi capaz
de reproduzir apenas a estrutura ritmica mais simples, sendo que nas outras alterou sempre a

ordem das batidas, fazendo algumas de improviso, bastante diferentes das ouvidas.

Ao nivel da Praxia Global, a crianca demonstrou maiores dificuldades e menos a
vontade. Na prova de coordenacdo oculo-manual, em que a crianca teria de acertar no alvo, foi
possivel observar que os langcamentos foram sempre feitos revelando inseguranca, com uma
postura desadequada e com velocidades dispares. Revelou assim desorientacdo espacio-
temporal e muitas hesita¢des. Por ultimo, na Praxia Fina, em relacdo a coordenacgdo dinamica
manual a crianga revelou um fraco planeamento micromotor e autocontrolo visuomotor,

evidenciando sinais disfuncionais 6bvios.

Assim, apOs esta avaliacdo, pode-se concluir que a crianca apresenta um perfil
psicomotor 2 — perfil Dispraxico — que € obtido por criangas que apresentam uma realizacao
fraca com dificuldades de controlo e presenca de um ou mais sinais desviantes. Apresentam

um perfil fraco, disfuncdes ligeiras objectivando dificuldades de aprendizagem.
Areas Fortes: Lateralizac&o; Noc&o do corpo

Areas menos fortes: Tonicidade; Equilibracdo; Estruturacdo Espacio-Temporal; Praxia

Global; Praxia Fina

Ap6s avaliacao dos indicadores psicomotores referentes ao caso T., pode-se concluir
gue a crianca apresenta um perfil psicomotor de média 2, que é obtido por criancas que
apresentam uma realizacdo fraca das tarefas, com dificuldades de controlo e precisao,
normalmente com a presenca de sinais desviantes, potencialmente com dificuldades de

aprendizagem.
Areas Fortes: Estruturacdo Espacio-temporal

Areas menos fortes: Tonicidade; Equilibracéo; Lateralizacio; Nogdo do Corpo; Praxia

Global; Praxia Fina
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Estudo de Caso T.
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Figura 24 — Perfil Psicomotor — Caso T.

No dominio da Tonicidade, a crian¢ca demonstrou muitas dificuldades em relaxar os seus
membros, tanto superiores como inferiores, perante as mobilizagbes. Na prova das
diadococinésias, a crian¢ga realizou os movimentos solicitados de forma descoordenada,
fazendo movimentos em espelho durante toda a prova. Apesar disso, foi capaz de manter um
ritmo e velocidade aceitaveis. No que se refere as sincinesias verificam-se algumas
manifestacdes ténico-emocionais, nomeadamente faciais e bucais (sorrisos e caretas), assim

como dificuldade em manter-se de olhos fechados.

Ao nivel da Equilibragdo, a crianga na prova de equilibrio estético evidenciou falta de
dominio de equilibracao revelando dificuldades de controlo e disfungbes vestibulares. Durante
arealizacdo da tarefa de equilibrio com recurso ao apoio retilineo a crianga revelou um controlo
postural adequado contudo, na prova da ponta dos pés ou com apoio num pé, foi bastante
notéria a falta de dominio do equilibrio e a sua realizacdo revestiu-se de reequilibracdes

exageradas.

No que diz respeito a Lateralizacdo, mais especificamente a prova da lateralizagéo
ocular o olho preferencial da T. € o esquerdo; na lateralizagdo auditiva o ouvido preferencial é
0 esquerdo; na lateralizacdo manual a méo preferencial € a méo direita; na lateralizacao pedal
o pé preferencial é o direito. Desta forma, pode-se considerar que de uma forma geral o pé
preferencial € o direito uma vez que nas outras tarefas o pé usado preferencialmente é,
maioritariamente, o direito. Posto isto, a crianga apresenta um perfil discrepante de EDDD. No
ambito da Nocdo do Corpo a criangca manifestou alguma confusdo no que diz respeito ao
reconhecimento da direita e esquerda contudo consegue identificar facilmente o que é pedido
em relacdo ao seu corpo contudo, apresenta apenas algumas hesitacdes. Contudo, revelou
dificuldades no conhecimento da sua face uma vez que realizou ligeiros sinais discrepantes em

termos de lateralizacdo. Em relacéo a imitacdo de gestos a crianga ndo consegue imitar a maior



Relacéo entre as situagdes de risco e/ou perigo vivenciadas pelas criangas institucionalizadas e as dificuldades de aprendizagem

107
parte das figuras manifestando distor¢des de forma, proporcéo e coordenacéo reciproca. Tendo
em conta o referido a crianca possivelmente apresenta dificuldades na rececdo, analise,
retencdo e reproducéo de posturas e gestos. No desenho do corpo a crianga ndo desenhou
pormenores anatémicos relevantes e tendo em conta o tamanho da folha (A4) o desenho do
seu corpo é exageradamente pequeno grande, pobre em pormenores e desintegrado.

Relativamente a Estruturacdo Espécio-temporal na primeira tarefa relativa a
organizacao a crian¢a manifestou visiveis sinais de desorganizagéo espacial e dismetria pois
ndo consegue executar de forma correta a tarefa proposta revelando, essencialmente,
dificuldades na planificacdo visuoespacial e ajustamento espacial. No que diz respeito a
estruturacdo dindmica apesar de nao ter acertado em todas as tarefas revela uma boa
capacidade de memorizagdo sequencial visual de estruturas espaciais simples. Evidencia
alguma capacidade de interiorizacao e realizacdo de uma trajetoria espacial apresentada num
mapa; no entanto ainda se verificam hesitacdes e desorientagdes direcionais objetivando,
capacidade para adquirir competéncias de integracdo espacial global e de transferéncia de
dados espaciais representados para dados espaciais agidos. Relativamente & estruturagcdo
ritmica a crianga consegue reproduzir quatro das cinco estruturas ritmicas. Apesar de algumas

hesitagOes, realizada a atividade de forma adequada com sequéncia correta.

No dominio da Praxia Global na tarefa da coordenagdo Oculo-manual a crianga so
consegue acertar um de quatro lancamentos contudo todos os lancamentos efetuados
demonstram um adequado planeamento motor e controlo visuomotor. A crianca apresenta
assim capacidade de coordenar movimentos manuais com referéncias perceptivo-visuais,
apesar de realizar as tarefas com ligeiras dismetrias. Por Gltimo, no que concerne a Praxia Fina,
a T. natarefa da coordenacao dinamica manual que comporta a planificacdo motora a nivel dos
movimentos mais finos, com recurso a atencdo, fixacdo e a captacdo visual dos objetos,
observou-se que a crianca realizou a tarefa de forma adequada e controlada revelando contudo,

dispraxias, dismetrias, para além de sinais de desatencao visual.

3.7.2. Discussao dos resultados.

Neste capitulo sera feita a apresentacao e discussdo dos resultados obtidos nos seis

estudos de caso, partindo dos objetivos de estudo e em resposta a questédo de partida.

Ao longo da sua vida, algumas criancas viveram circunstancias especificas a nivel
pessoal, familiar, social ou econémica que se apresentaram como situa¢des de risco. Os
resultados obtidos permitem afirmar que as criangas que estdo em acolhimento residencial

viveram ao longo da sua vida situagdes que as colocaram em situagéo de risco e/ou perigo.
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Todas essas situacdes foram analisadas nos processos individuais de cada crianca e com
recurso a checklist conclui-se que, as situa¢des mais registadas apontam para fatores de indole
familiar como: a presenga de um meio familiar disfuncional, desorganizado e/ou violento, no
qgual o(s) progenitor(res) manifestaram incapacidade de supervisdo e controlo da crianga,
inaptiddo para reconhecer e responder adequadamente as suas necessidades, assim como a
falta de autoconfianca na prestagéo de cuidados e baixo envolvimento parental nas atividades
da crianca. Estas situacdes sdo transversais em todos 0s casos.

Importa ainda salientar que todas as criancas presentes neste estudo viveram estas
situagdes de risco com menos de cinco anos, alicergada a uma vinculagdo desorganizada nos
primeiros anos de vida, que determina um potencial de risco no desenvolvimento global da

crianca.

As criancas selecionadas para este estudo encontram-se em acolhimento institucional.
A todas estas criancas foi aplicada uma medida de promocdo e protecdo de acolhimento
institucional pois encontravam-se em situacao de perigo. A totalidade dos casos refere que as
criangas estavam em situacdo de abandono, muitas vezes entregues a si proprias, ndo
recebendo os cuidados adequados a sua idade e situacdes pessoais e estavam identicamente
sujeitas de forma direta ou indireta, a comportamentos que afetaram gravemente a sua
seguranca ou o seu equilibrio emocional. Desta forma, basta uma crianga se encontrar numa
das situagdes consagradas n.° 2 do art.° 3.° da Lei de Protecéo de Criangas e Jovens em Perigo

para se considerar que estd em perigo.

Do levantamento das situacdes de risco e perigo referidas anteriormente foi feita uma
analise mais precisa de forma a encontrar alguns indicadores de cariz motor que se traduzem

em inibidores motores do desenvolvimento de cada criancga.

Pode-se assim afirmar que as criancas, devido a estas situacfes especificas, poderao
ter sido privadas de aprendizagens naturais em contextos abertos a exploragéo, propicios a
comunicacdo e seu desenvolvimento motor, impedindo-as de adquirir habilidades motoras

basicas fundamentais.

z

Sendo que a maioria das situacfes de risco sdo de carater familiar, € importante
considerar que o meio familiar € um dos contextos mais importante para poder criar maiores e
melhores oportunidades como meio de estimulacdo, oferecendo qualidade no tempo disponivel
as criangas. Por sua vez, este € o meio primordial para favorecer as atividades iniciais que
proporcionardo a promocéo de seu desenvolvimento e o dominio dos seus elementos de
motricidade. Desta forma as experiéncias motoras iniciais que deviam ter estado presentes no
dia-a-dia das criancas e que sdo representadas por toda e qualquer atividade corporal realizada

seja em que contexto for, podem ter sido condicionadas por estes fatores.
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Por sua vez, estas situacdes podem ter dificultado a comunicagdo com o mundo exterior,

a sua orientacdo do corpo no espaco, a oportunidade de expandirem os seus movimentos, uma
vez que, nao foram valorizadas experiéncias diversificadas que permitissem a crian¢a expandir
e desenvolver harmoniosamente as suas habilidades motoras, o conhecimento do seu corpo e

a compreenséo pratica do mundo.

Na presenca de indicadores inibidores do desenvolvimento motor da crianga,
consequéncia das situacdes de risco e/ou perigo que vivenciaram, faz-se a ponte com as
dificuldades de aprendizagem. O processo de aprendizagem provém de todo um percurso
biogréafico que ocorre nos mais variados momentos e contextos de vida e desenvolvimento das
criangas. Desta forma, os dados referidos anteriormente corroboram os achados de Martins
(2015) que afirma que os acontecimentos de vida traumaticos e os momentos de crise refletem-
se nos processos de aprendizagem escolar, podendo a condi¢cdo de institucionalizacéo

constituir, por si, uma transi¢do ou experiéncia sentida como critica ou disruptiva.

Nesse ambito, ha uma série de pesquisas que evidenciam a ligagdo entre as
dificuldades de aprendizagem e as dificuldades psicomotoras como, Fonseca (1999), Fonseca
e Oliveira (2009), Cunha (1990), Pereira (2005), Rosa Neto et. al. (2007), Almeida (2010),
Medina-Papst e Marques (2010), Vilar (2010) e Silva e Beltrame (2011), entre outros. E
necessario assim entender a importancia do papel da motricidade nas aprendizagens
escolares, pois as dificuldades que se mostram nos mais variados campos do desenvolvimento
podem originar atrasos nas tarefas de outras areas relacionadas a aprendizagem em geral
(Medina-Papst & Marques, 2010).

Da andlise quantitativa decorrente da ficha de identificacdo de dificuldades de
aprendizagem podemos concluir que todas as criangas registaram a presenca de algumas
dificuldades de aprendizagem. Contudo, estes valores nao foram confirmados pelo P6 e P7 em
entrevista pois afirmam que os seus alunos néo apresentam dificuldades de aprendizagem. Por
sua vez, no que diz respeito as dificuldades especificas de aprendizagem, as areas em que as
criancas revelam mais dificuldades é ao nivel da leitura e calculo. A este respeito, os dados

obtidos na ficha de identificagdo coincidem com as informagdes dos professores.

Parte-se assim do principio que devemos conhecer as crian¢as na sua globalidade,
antes de as educar. Assim, s6 por meio do conhecimento geral das dificuldades de
aprendizagem e sua identificagdo precoce é que podemos orientar uma intervencéo
pedagodgica adequada as verdadeiras necessidades das criancas, criando condigdes minimas
necessarias ao desenvolvimento global da personalidade das criangas em situagdo de

s

aprendizagem mais sistematica (Fonseca, 2014). Esta diretriz € reconhecida por todos os



Relacéo entre as situagdes de risco e/ou perigo vivenciadas pelas criangas institucionalizadas e as dificuldades de aprendizagem
110
professores entrevistados que reconhecem a importancia do conhecimento no dominio das

dificuldades de aprendizagem e a sua identificacéo e diagndstico.

Dos resultados obtidos da avaliagdo da Bateria Psicomotora, conclui-se que 5 das
criancas deste estudo apresentam um perfil psicomotor 2 — perfil Dispraxico, que € obtido por
criangcas que apresentam uma realizagdo fraca das tarefas, com dificuldades de controlo e
precisdo, normalmente com a presenca de sinais desviantes, potencialmente com dificuldades

de aprendizagem.

A Unica crianga cujo nivel de realiza¢do, na maioria dos dominios testados foi completo,
adequado e controlado, apesar de ainda existirem alguns subfactores em que revela
imaturidade ou imprecisdo, apresenta um perfil psicomotor normal (perfil Eupréaxico) que lhe
confere a inexisténcia de dificuldades de aprendizagem. Estes dados corroboram com as
informag0des dadas pelo professor da aluna M. mas que nédo sao confirmadas nos dados obtidos
na ficha de identificacdo de dificuldades de aprendizagem, que identifica algumas dificuldades

de aprendizagem com maior enfoque ao nivel do célculo.

Referente a bateria psicomotora, as areas referidas como as mais fortes foram a
Equilibracdo e a Lateralizacdo. Por sua vez, as areas menos fortes foram ao nivel da
Tonicidade, Nog¢do do Corpo, Estruturacdo Espécio-temporal, Praxia Global e Praxia Fina.
Estes dados atestam os resultados obtidos pelo estudo realizado por Aimeida (2010) em que a
nocao de corpo, a estruturagcdo espacial e praxia global foram os indicadores mais baixos das
criancas que apresentaram um perfil dispraxico nos fatores psicomotores. Também Medina-
Papst & Marques (2010) comprova igualmente que as criancas com dificuldades de
aprendizagem apresentam comprometimento motor no desenvolvimento das componentes

relacionadas com as nog¢des corporais, espaciais e temporais.

Conforme alguns estudos realizados neste ambito, pode comprovar-se que as criangas
gue apresentam dificuldades na aprendizagem escolar também possuem um atraso no

desenvolvimento motor.

Nos primeiros anos de escolaridade espera-se que todas as criancas possuam um bom
potencial de desenvolvimento motor, pois encontram-se no estagio maduro da maior parte das
habilidades motoras fundamentais contudo, neste processo ndo podemos deixar de considerar
gque o desenvolvimento motor decorre da influéncia de véarios fatores determinantes,

considerados ecoldgicos tais como o organismo e o ambiente fisico e sociocultural.

Desta forma, verificamos que os inibidores motores que foram identificados antes da
institucionalizac&o correspondem a lacunas na compreenséo do esquema corporal, orientacéo
do corpo no espaco e desenvolvimento das habilidades motoras globais, entdo conclui-se que

esses mesmos indicadores continuam a persistir apds institucionalizacao pois, como referido
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anteriormente, os parametros mais baixos obtidos na Bateria Psicomotora foram a tonicidade,

nocao do corpo, estruturacdo espacio-temporal e praxia global e praxia fina.

Mais especificamente, determina-se que as situa¢fes de risco e/ou perigo a que as
criancas foram sujeitas comprometeram a tonicidade, que se expressa pela capacidade
muscular que possuem para se movimentar e explorar o seu ambiente. Comprometeu
igualmente, a no¢do que as criangas tém da imagem do seu proprio corpo e das partes que a
constituem. Ao nivel da estruturacdo espacio-temporal, dificultou a capacidade de avaliar a
relacdo com o espaco que os rodeava assim como com o0s objetos. No dominio da praxia global
impediu expandir os movimentos globais que envolve a perce¢éo visual e auditiva, percecdes
espécio-temporal e controlo do equilibrio. Por dltimo, a praxia fina que, possivelmente
comprometeu toda a coordenagdo motora das maos e seus movimentos precisos e planeados.
Todos estes indicadores resumem a auséncia de experiéncia diversificadas de exploracdo do

ambiente e contacto com 0s objetos.

No sentido de compreender a relagdo entre as dificuldades especificas de
aprendizagem que mais se verificaram neste estudo (leitura e calculo) e os fatores
psicomotores, conclui-se que as criangas revelam dificuldade no controlo ténico dos muasculos
diretores dos movimentos das méos e bracos (tonicidade); na concretizacdo de movimentos
precisos com nog¢fes espaciais e temporais, capacidades percetivas bem definidas,
identificacdo e combinacdo de letras e ndmeros e sua representacdo, nas combinagdes
aritméticas basicas, assim como nos procedimentos para as operacdes aritméticas complexas
com o algoritmo (estruturacao espacio-temporal); manifestam fraca caligrafia e ritmo de leitura
pobre (nocao do corpo); dificuldade da compreensédo do codigo gréfico, fraca coordenacéo
global e fina e dificuldade na manipulagdo / preenséo (praxia global e fina).

Confirma-se assim que comprometimentos ao nivel da leitura, escrita e matematica
podem estar relacionados com desvios nos fatores psicomotores, que irremediavelmente
comprometem a aprendizagem. Desta forma, provando estes resultados, Favero e Calsa (2004)
demonstraram que criancas com melhor desempenho motor apresentam mais facilidade na

aprendizagem da leitura e escrita.

Para averiguar se as situacoes de risco e perigo estéo relacionadas com as dificuldades
de aprendizagens foi necessario recorrer aos fatores psicomotores para justificar essa relagéo
pois, as criancas institucionalizadas que passaram por situagcbes de risco e/perigo
experienciaram constrangimentos que n&o permitiram o seu normal desenvolvimento motor. A
avaliagdo do perfil psicomotor determinou que 5 das 6 criancas apresentam um perfil
psicomotor dispraxico que comprova a existéncia de dificuldades de aprendizagem,

confirmadas na analise da ficha de identificagédo de dificuldades de aprendizagem.
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Conclusao

Os resultados obtidos nesta investigacdo souberam responder a questédo de partida e
aos objetivos especificos propostos.

Foi possivel reconhecer que as criangas que viveram situacfes de risco/perigo
revelaram indicadores inibidores do desenvolvimento motor que atualmente ainda subsistem.
Este dado foi confirmado a partir dos fatores psicomotores avaliados que justificam que as
situacdes de risco/perigo comprometem o desenvolvimento motor. Este indicador leva-nos a
considerar que devemos dar especial atencdo aos primeiros anos de desenvolvimento
psicomotor normal da crianga, pois é onde se observam um determinado niumero de atividades
motoras primitivas que apresentam um carater de generalidade, mas que tém sido

consideradas em geral como patol6gicas (Ajuriaguerra, 1975).

Por sua vez, a partir dos instrumentos de avaliacdo confirma-se que a maioria das
criangas apresenta dificuldades na aprendizagem, sendo a leitura e o calculo as dificuldades
gue mais se destacaram. A partir da avaliacdo psicomotora confirmou-se a existéncia dessas
dificuldades, o que permite concluir que atrasos no desenvolvimento motor conferem a
existéncia de dificuldades de aprendizagem. Existe assim uma relacdo entre o desenvolvimento
motor e a aprendizagem escolar, sendo que nos primeiros anos de ensino esta relagéo se
acentua mais pois coincide com a altura em que a crianga comeca a aprender a ler e a escrever
e em que costumam aparecer 0s primeiros sinais das dificuldades de aprendizagem (Favero &
Calsa, 2004). Desta forma, pode-se considerar que 0s comprometimentos ao nivel da leitura,
escrita e matematica estao relacionados com desvios nos fatores psicomotores. Assim, em
resposta a questdo de partida, pode-se afirmar que as situacdes de risco/perigo estdo

relacionadas com as dificuldades de aprendizagem.

O estudo aqui realizado espelha a relagédo entre reas concordantes que merecem ser
mais exploradas. E pertinente o estudo das relacdes aqui estabelecidas na tentativa de
compreender as consequéncias que estas criangas em risco adquirem ao nivel do seu

desenvolvimento, que Ihes confere dificuldades na realizagdo dos seus objetivos académicos.

Este trabalho conta com limitagbes, nomeadamente na amostra pois, apesar da
tipificacdo de estudo de casos multiplos englobar varios casos, para possibilitar pela
comparagdo um conhecimento mais profundo sobre determinado fenébmeno, os resultados
alcancados neste tido de estudo, ndo sé@o generalizaveis. Contudo, o estudo de caso permite
confirmar que cada crian¢a € uma individualidade, ndo existindo um padréo totalmente linear

de desenvolvimento, podendo cada uma manifestar qualquer desajuste em termos de
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aprendizagem, proveniente das mais diversas causas. Uma das dificuldades sentidas neste
estudo foi a impossibilidade de entrevistar todos os professores que estavam envolvidos no
processo de ensino e aprendizagem das criangas em causa. A sua concretizacao tornaria este

trabalho mais enriquecedor.

Sendo que o desempenho escolar pode estar associado a psicomotricidade, e como as
criancgas institucionalizadas apresentam dificuldades de aprendizagem, recomenda-se que as
instituicbes possam garantir nas suas equipas, técnicos de reabilitacdo psicomotora, que
possam garantir uma intervencdo psicomotora em termos preventivos e profilaticos das

dificuldades de aprendizagem futuras.

Esta é uma aposta ganha no combate as dificuldades de aprendizagem, pois o treino
motor tem beneficios em termos das habilidades motoras, ludicas e percetivo-motoras que

permite um desenvolvimento psicomotor harmonioso.

Apesar dos estudos evidenciarem as relagdes entre as dificuldades motoras e
aprendizagem, € escassa a literatura que aborda o impacto das situacdes de risco e/ou perigo

para o desenvolvimento da crian¢ca com incidéncias nas dificuldades escolares.

Acredita-se haver assim necessidade de estudos mais aprofundados, referentes a
incidéncia e prevaléncia das dificuldades de aprendizagem das criancas institucionalizadas que
permita um acompanhamento e intervencdo adequados a cada situacao especifica. Sugere-se
igualmente, uma analise mais detalhada neste ambito por meio da avaliacdo motora do

desenvolvimento motor das criangas.

Espera-se assim com este estudo, que se possam abrir novas portas na investigacao,
com amostras mais alargadas, para que seja transmitida a importancia do impacto que a as
situacdes de risco e perigo possam apresentar a nivel escolar, prevenindo as dificuldades de

aprendizagem que sao resultado das suas vivéncias.
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Anexos

Anexo A - Declaracao de Consentimento Informado

[

[SEC

Declaragio de Consentimento Livre e Informado — Estudo de Caso Multiplos
Eu, Barbara Lopes da Costa, no d&mbito da minha dissertagdo de Mestrado em Educagdo
Especial — Dominio Cognitivo e Motor, pelo Instituto Superior de Ciéncias da Educagdo, venho
por este meio solicitar, sob a sua anuéncia, a colaboragdo do Acolhimento Residencial “Casa
das Conchas” e “Casa do Mar” da Fundagédo O Século.
O presente pedido destina-se a obtencdo de dados em Estudos de Caso especificos, visando O
estudo das dificuldades de aprendizagem das criancas institucionalizados direcionadas para 0s

fatores psicomotores inibidores ao longo do desenvolvimento devido aos fatores de risco que

cada crianga vivenciou.
Para o efeito, pretendo desenvolver os procedimentos seguintes:
a) Analisar os processos individuais recorrendo a uma checklist de situagdes de perigo e risco;

b) Observar as criangas em contexto escolar e com base numa checklist de indicadores da

organizagao motora de base e psicomotora, fazer referéncia aos dados avaliados;

c) Entrevistar os professores/técnicos responsaveis diretos no processo de aprendizagem.

As informacgdes recolhidas neste estudo serdo totalmente confidenciais e utilizadas apenas
para fins académicos. Os dados pessoais ndo serdo revelados, assim como ndo sera feito

qualquer tipo de registo de imagem ao longo do programa de intervencgao.

No fim deste estudo sera facultado a cada Acolhimento Residencial um exemplar do estudo

realizado. A sua participagdo é essencial no sentido de contribuir para uma melhor

compreensao das dificuldades de aprendizagens das criangas institucionalizadas.

Os responsaveis do Estudo:
Bdarbara Lopes da Costa

sob orientagdo do Professor Doutor Jodo Casal

Consentimento Informado:
Eu, ﬂ.{.é S son 4/% /A Vs [l//é ,» abaixo-assinado,
declaro ter tido conhecimento de todos os procedimentos e aceito participar no estudo acima

mencionado. =
é//‘ A B

T
Data: _‘7/ Val ~ / 2016




Relagé&o entre as situagfes de risco e/ou perigo vivenciadas pelas criangas institucionalizadas e as dificuldades de aprendizagem

122

Anexo B — Checklist de Situacbes de Risco e Perigo

Nome: A.

Data de nascimento: 04 de Abril de 2006

Data de reqisto: 13 de Junho de 2016

Fatores de risco (individuais) V | NV | NR
Crianga/Jovem portador de necessidades de saude especiais X
Prematuridade/baixo peso ao nascer X
Gemelaridade X
Gravidez n3o aceite/mal vigiada/n3o vigiada e/ou tentativa de interrupgdo X
Problemas do comportamento X
Criangas com dificuldades de aprendizagem ou “sobredotadas” X
Sexo feminino (abuso sexual intrafamiliar) X
Criangas mais novas (idade até mais ou menos os cinco anos de idade) X
Vinculagdo insegura/desorganizada nos primeiros anos de vida X
Fracas competéncias sociais X
Baixa autoestima X
Excessiva dependéncia ou alheamento X
Viver em lar ou instituicdo X
Expectativas/percecbes dos cuidados sobre a crianga/jovem que podem potenciar X
contextos de risco
Percegdo de que a crianga é ma, manipuladora ou dificil de educar X
Crianga com caracteristicas fisicas e/ou comportamentais semelhantes a alguém cujos X
pais/cuidadores ndo gostam
Pais/cuidadores que competem com a crianga pela atencdo e afeto que lhes é X
dedicado
Expectativas ndo realistas em relacdo a crianca (escolares, desportivas, sexo, saude, X
temperamento, etc)
Quando o sexo da crianga n3o corresponde as expectativas dos pais/cuidadores X
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Fatores de risco (familiares)

NV

NR

PerturbagGes emocionais, mentais ou fisicas que os impedem de reconhecer e responder

adequadamente as necessidades da crianga

Incapacidade psicoldgica para gestdo da vida didria por parte do pai

Incapacidade psicoldgica para gestdo da vida didria por parte da mae

Falta de autoconfianga na prestagdo de cuidados

Comportamento agressivo/violento

Desvantagem socioeconémica grave

Parentalidade precoce sem suporte sociofamiliar sustentavel

Familia monoparental precoce sem suporte sociofamiliar sustentavel

Familia insegura/instavel (auséncia de suporte sociofamiliar)

Um ou ambos progenitor(s) ausente(s)

Pais com vida social e /ou profissional intensa

Familia muito numerosa em contextos adversos

Mas condig¢des habitacionais (sobrelotagdo/promiscuidade)

SituagcBes de adogdo ou familiar reconstruidas com fratria diversa

Modelos antissociais

Meio familiar disfuncional (desorganizado, violento, conflitual)

Pais abusados, negligenciados ou institucionalizados em crianca

SituagBes anteriores de maus-tratos e/ou outras criancas ja institucionalizadas ou a quem

foi retirado o poder paternal

Falta de supervisdo e controlo a crianga

Baixo envolvimento parental nas atividades da crianga

Desemprego parental prolongado

Pais/cuidadores envolvidos em processos legais ou a cumprir pena

Desajustamento psicossocial/comportamentos aditivos (abuso de substancias,
criminalidade, prostituigdo, jogo, entre outros) nos coabitantes ou pais

Problemas de saude mental nos pais/cuidadores

Doenga fisica/deficiéncia parental

Gravidez atual ou anterior n3o aceite/mal vigiada/n&o vigiada

Planeamento familiar inadequado ou ausente

Disciplina demasiado rigida, autoritaria e/ou inconsistente

Existéncia de outros dependentes com doenga cronica e/ou portador de deficiéncia

Familia com subsidio do estado (RSI) prolongado

Experiencia de rejeicdo da familia

Ansiedade excessiva perante a educacdo da crianga/jovem

Vinculagdo insegura/desorganizada e/ou auséncia de manifesta¢des de afeto com a
crianga/jovem

Ma relacdo pais/criancga, interagdes negativas

Incapacidade de procurar/utilizar os recursos comunitarios

Desenraizamento social ou cultural — migrantes
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Fatores de risco (socioculturais) NV | NR
Falta de servicos de apoio
Elevada densidade populacional e/ou mas condic¢bes habitacionais
Discriminagdo X
Isolamento X
Meio comunitario violento/perigoso
Fatores de risco (escolares) NV | NR
Ameacador X
Rejei¢do por pares X
Fraca ligagdo a escola
Gestdo inadequada do comportamento X
Integragdo em grupos de pares desviantes X
Insucesso escolar X
Fatores de risco (crise e acontecimentos de vida) NV | NR
Violéncia doméstica (maus-tratos fisico, sexual ou emocional)
Divércio e rutura familiar
Morte de familiar proximo X
Doenca ou deficiéncia fisica X
Cuidar de alguém com doenca/incapacidade X
Desemprego ou auséncia de casa X
Pobreza/inseguranga econdmica
Inseguranca laboral X
RelagBes laborais insatisfatdrias X
Viver em lar ou instituicdo
Reclusos em estabelecimento prisional X

Guerra ou desastres naturais
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NV

NR

Situacdes de Perigo*

a) Estar abandonada ou viver entregue a si propria;

b) Sofrer maus tratos fisicos ou psiquicos ou ser vitima de abusos sexuais;

c) Ndo receber os cuidados ou a afeicdo adequados a sua idade e situagdo pessoal;

d) Ser obrigada a atividades ou trabalhos excessivos ou inadequados a sua idade,
dignidade e situagdo pessoal ou prejudiciais a sua formagdo ou desenvolvimento;

e) Estar sujeita, de forma direta ou indireta, a comportamentos que afetem gravemente
a sua seguranga ou o seu equilibrio emocional;

f) Assumir comportamentos ou entregar-se a atividades ou consumos que afetem
gravemente a sua saude, seguranca, formacado, educac¢do ou desenvolvimento sem que
os pais, o representante legal ou quem tenha a guarda de facto se lhe oponham de modo
adequado a remover essa situacgao.

Legenda - Verifico (V) / Ndo Verifico (NV) / Ndo responde (NR)

Referéncias

Lei de Protecdo de Criancgas e Jovens em Perigo (LPCJP)- Art.2 32 n.2 2 (*)
DGS (2010). Acdo de Saude para Criancgas e Jovens em Risco

DGS (2011). Maus tratos em criangas e Jovens — Guia pratico de abordagem, diagnéstico e

intervencgdo - Acdo de Salde para Criangas e Jovens em Risco.
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Data de reqisto: 13 de Junho de 2016

Fatores de risco (individuais) NV | NR
Crianga/Jovem portador de necessidades de satde especiais X
Prematuridade/baixo peso ao nascer X
Gemelaridade X
Gravidez n3o aceite/mal vigiada/n3do vigiada e/ou tentativa de interrupgdo X
Problemas do comportamento X
Criangas com dificuldades de aprendizagem ou “sobredotadas”
Sexo feminino (abuso sexual intrafamiliar) X
Criangas mais novas (idade até mais ou menos os cinco anos de idade) X
Vinculagdo insegura/desorganizada nos primeiros anos de vida
Fracas competéncias sociais X
Baixa autoestima
Excessiva dependéncia ou alheamento
Viver em lar ou institui¢do X
Expectativas/percec¢des dos cuidados sobre a crianga/jovem que podem potenciar X
contextos de risco
Percecdo de que a crianga é ma, manipuladora ou dificil de educar X
Crianga com caracteristicas fisicas e/ou comportamentais semelhantes a alguém cujos X
pais/cuidadores ndo gostam
Pais/cuidadores que competem com a crianca pela atencdo e afeto que lhes é dedicado X
Expectativas n3o realistas em relacdo a crianca (escolares, desportivas, sexo, saude, X
temperamento, etc)
Quando o sexo da crianga n3o corresponde as expectativas dos pais/cuidadores X
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Fatores de risco (familiares)

NV

NR

PerturbagGes emocionais, mentais ou fisicas que os impedem de reconhecer e responder

adequadamente as necessidades da crianga

Incapacidade psicoldgica para gestdo da vida didria por parte do pai

Incapacidade psicoldgica para gestdo da vida didria por parte da mae

Falta de autoconfianga na prestagdo de cuidados

Comportamento agressivo/violento

Desvantagem socioeconémica grave

Parentalidade precoce sem suporte sociofamiliar sustentavel

Familia monoparental precoce sem suporte sociofamiliar sustentavel

Familia insegura/instavel (auséncia de suporte sociofamiliar)

Um ou ambos progenitor(s) ausente(s)

XIX|IX|X|X|X|X

Pais com vida social e /ou profissional intensa

Familia muito numerosa em contextos adversos

Mas condig¢des habitacionais (sobrelotagdo/promiscuidade)

SituagcBes de adogdo ou familiar reconstruidas com fratria diversa

X | X | X |Xx

Modelos antissociais

Meio familiar disfuncional (desorganizado, violento, conflitual)

Pais abusados, negligenciados ou institucionalizados em crianca

SituagBes anteriores de maus-tratos e/ou outras criancas ja institucionalizadas ou a quem

foi retirado o poder paternal

X | X | XX

Falta de supervisdo e controlo a crianga

Baixo envolvimento parental nas atividades da crianga

Desemprego parental prolongado

Pais/cuidadores envolvidos em processos legais ou a cumprir pena

Desajustamento psicossocial/comportamentos aditivos (abuso de substancias,
criminalidade, prostituigdo, jogo, entre outros) nos coabitantes ou pais

X | XX |X|X

Problemas de saude mental nos pais/cuidadores

Doenga fisica/deficiéncia parental

Gravidez atual ou anterior n3o aceite/mal vigiada/n&o vigiada

Planeamento familiar inadequado ou ausente

Disciplina demasiado rigida, autoritaria e/ou inconsistente

Existéncia de outros dependentes com doenga cronica e/ou portador de deficiéncia

Familia com subsidio do estado (RSI) prolongado

Experiencia de rejeicdo da familia

Ansiedade excessiva perante a educacdo da crianga/jovem

Vinculagdo insegura/desorganizada e/ou auséncia de manifesta¢des de afeto com a
crianga/jovem

Ma relacdo pais/criancga, interagdes negativas

Incapacidade de procurar/utilizar os recursos comunitarios

Desenraizamento social ou cultural — migrantes
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Fatores de risco (socioculturais) NV | NR
Falta de servicos de apoio X
Elevada densidade populacional e/ou mas condic¢bes habitacionais X
Discriminagdo X
Isolamento
Meio comunitdrio violento/perigoso X
Fatores de risco (escolares) NV | NR
Ameacador X
Rejei¢do por pares X
Fraca ligagdo a escola
Gestdo inadequada do comportamento X
Integragdo em grupos de pares desviantes X
Insucesso escolar
Fatores de risco (crise e acontecimentos de vida) NV | NR
Violéncia doméstica (maus-tratos fisico, sexual ou emocional) X
Divércio e rutura familiar
Morte de familiar proximo X
Doenca ou deficiéncia fisica X
Cuidar de alguém com doenca/incapacidade X
Desemprego ou auséncia de casa X
Pobreza/inseguranga econdmica
Inseguranca laboral X
RelagGes laborais insatisfatodrias
Viver em lar ou instituicdo X
Reclusos em estabelecimento prisional X

Guerra ou desastres naturais




Relagéo entre as situagdes de risco e/ou perigo vivenciadas pelas criangas institucionalizadas e as dificuldades de aprendizagem

129
NV | NR
a) Estar abandonada ou viver entregue a si propria; X
b) Sofrer maus tratos fisicos ou psiquicos ou ser vitima de abusos sexuais; X
*
noo c) Ndo receber os cuidados ou a afeicdo adequados a sua idade e situagdo pessoal;
=
g_" d) Ser obrigada a atividades ou trabalhos excessivos ou inadequados a sua idade, X
% dignidade e situagdo pessoal ou prejudiciais a sua formagdo ou desenvolvimento;
] e) Estar sujeita, de forma direta ou indireta, a comportamentos que afetem gravemente
0 S .
o a sua seguranga ou o seu equilibrio emocional;
g f) Assumir comportamentos ou entregar-se a atividades ou consumos que afetem
(7 . ~ ~ .
gravemente a sua saude, seguranca, formagdo, educagdo ou desenvolvimento sem que X
os pais, o representante legal ou quem tenha a guarda de facto se lhe oponham de modo
adequado a remover essa situagao.

Legenda - Verifico (V) / N3o Verifico (NV) / Ndo responde (NR)

Referéncias

Lei de Protecdo de Criancgas e Jovens em Perigo (LPCJP)- Art.2 32 n.2 2 (*)
DGS (2010). Acdo de Saude para Criangas e Jovens em Risco

DGS (2011). Maus tratos em criangas e Jovens — Guia pratico de abordagem, diagnéstico e

intervencgdo - Acdo de Saude para Criangas e Jovens em Risco.
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Nome: J.

Data de nascimento: 07 de Junho, 2007

Data de reqisto: 13 de Junho de 2016

Fatores de risco (individuais) V | NV | NR
Crianga/Jovem portador de necessidades de saude especiais X
Prematuridade/baixo peso ao nascer X
Gemelaridade X
Gravidez n3o aceite/mal vigiada/ndo vigiada e/ou tentativa de interrupgdo X
Problemas do comportamento X
Criangas com dificuldades de aprendizagem ou “sobredotadas” X
Sexo feminino (abuso sexual intrafamiliar) X
Criangas mais novas (idade até mais ou menos os cinco anos de idade) X
Vinculag3do insegura/desorganizada nos primeiros anos de vida X
Fracas competéncias sociais X
Baixa autoestima X
Excessiva dependéncia ou alheamento X
Viver em lar ou instituicdo X
Expectativas/perce¢des dos cuidados sobre a crianga/jovem que podem potenciar X
contextos de risco
Percecdo de que a crianca é ma, manipuladora ou dificil de educar X
Crianga com caracteristicas fisicas e/ou comportamentais semelhantes a alguém cujos X
pais/cuidadores ndo gostam
Pais/cuidadores que competem com a crianga pela atencio e afeto que lhes é dedicado X
Expectativas ndo realistas em relagdo a crianca (escolares, desportivas, sexo, saude, X

temperamento, etc)

Quando o sexo da crianca n3o corresponde as expectativas dos pais/cuidadores X
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Fatores de risco (familiares)

NV

NR

PerturbagGes emocionais, mentais ou fisicas que os impedem de reconhecer e responder

adequadamente as necessidades da crianga

Incapacidade psicoldgica para gestdo da vida didria por parte do pai

Incapacidade psicoldgica para gestdo da vida didria por parte da mae

Falta de autoconfianga na prestagdo de cuidados

Comportamento agressivo/violento

Desvantagem socioeconémica grave

Parentalidade precoce sem suporte sociofamiliar sustentavel

Familia monoparental precoce sem suporte sociofamiliar sustentavel

Familia insegura/instavel (auséncia de suporte sociofamiliar)

Um ou ambos progenitor(s) ausente(s)

Pais com vida social e /ou profissional intensa

Familia muito numerosa em contextos adversos

Mas condig¢des habitacionais (sobrelotagdo/promiscuidade)

SituagcBes de adogdo ou familiar reconstruidas com fratria diversa

Modelos antissociais

Meio familiar disfuncional (desorganizado, violento, conflitual)

Pais abusados, negligenciados ou institucionalizados em crianca

SituagBes anteriores de maus-tratos e/ou outras criancas ja institucionalizadas ou a quem

foi retirado o poder paternal

Falta de supervisdo e controlo a crianga

Baixo envolvimento parental nas atividades da crianga

Desemprego parental prolongado

Pais/cuidadores envolvidos em processos legais ou a cumprir pena

Desajustamento psicossocial/comportamentos aditivos (abuso de substéncias,
criminalidade, prostituigdo, jogo, entre outros) nos coabitantes ou pais

Problemas de saude mental nos pais/cuidadores

Doenga fisica/deficiéncia parental

Gravidez atual ou anterior n3o aceite/mal vigiada/n&o vigiada

Planeamento familiar inadequado ou ausente

Disciplina demasiado rigida, autoritaria e/ou inconsistente

Existéncia de outros dependentes com doenga cronica e/ou portador de deficiéncia

Familia com subsidio do estado (RSI) prolongado

Experiencia de rejeicdo da familia

Ansiedade excessiva perante a educacdo da crianga/jovem

Vinculagdo insegura/desorganizada e/ou auséncia de manifesta¢des de afeto com a
crianga/jovem

Ma relacdo pais/criancga, interagdes negativas

Incapacidade de procurar/utilizar os recursos comunitarios

Desenraizamento social ou cultural — migrantes
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Fatores de risco (socioculturais) \' NV | NR
Falta de servicos de apoio X
Elevada densidade populacional e/ou mas condic¢bes habitacionais X
Discriminagdo X
Isolamento X
Meio comunitdrio violento/perigoso X
Fatores de risco (escolares) ' NV | NR
Ameacador X
Rejei¢do por pares X
Fraca ligagdo a escola X
Gestdo inadequada do comportamento X
Integragdo em grupos de pares desviantes X
Insucesso escolar X
Fatores de risco (crise e acontecimentos de vida) Vv NV | NR
Violéncia doméstica (maus-tratos fisico, sexual ou emocional) X
Divércio e rutura familiar X
Morte de familiar proximo X
Doenca ou deficiéncia fisica X
Cuidar de alguém com doenca/incapacidade X
Desemprego ou auséncia de casa X
Pobreza/inseguranga econdmica X
Inseguranca laboral X
RelagBes laborais insatisfatdrias X
Viver em lar ou instituicdo X
Reclusos em estabelecimento prisional X
Guerra ou desastres naturais X




Relagéo entre as situagdes de risco e/ou perigo vivenciadas pelas criangas institucionalizadas e as dificuldades de aprendizagem

133

NV | NR

Situagdes de Perigo*

a) Estar abandonada ou viver entregue a si propria;

b) Sofrer maus tratos fisicos ou psiquicos ou ser vitima de abusos sexuais;

c) Ndo receber os cuidados ou a afeicdo adequados a sua idade e situagdo pessoal;

d) Ser obrigada a atividades ou trabalhos excessivos ou inadequados a sua idade,
dignidade e situagdo pessoal ou prejudiciais a sua formagdo ou desenvolvimento;

e) Estar sujeita, de forma direta ou indireta, a comportamentos que afetem gravemente

a sua seguranga ou o seu equilibrio emocional;

f) Assumir comportamentos ou entregar-se a atividades ou consumos que afetem
gravemente a sua saude, seguranca, formacgao, educag¢do ou desenvolvimento sem que
os pais, o representante legal ou quem tenha a guarda de facto se lhe oponham de modo

adequado a remover essa situagdo.

Legenda - Verifico (V) / N3o Verifico (NV) / Ndo responde (NR)

Referéncias

Lei de Protecdo de Criancgas e Jovens em Perigo (LPCJP)- Art.2 32 n.2 2 (*)
DGS (2010). Acdo de Saude para Criancas e Jovens em Risco

DGS (2011). Maus tratos em criangas e Jovens — Guia pratico de abordagem, diagnéstico e

intervencgdo - Acdo de Saude para Criangas e Jovens em Risco.
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Nome: M.

Data de nascimento: 12 de Novembro, 2009

Data de registo: 13 de Junho de 2016

Fatores de risco (individuais) V | NV | NR
Crianga/Jovem portador de necessidades de satde especiais X
Prematuridade/baixo peso ao nascer X
Gemelaridade X
Gravidez n3o aceite/mal vigiada/n3do vigiada e/ou tentativa de interrupgdo X
Problemas do comportamento X
Criangas com dificuldades de aprendizagem ou “sobredotadas” X
Sexo feminino (abuso sexual intrafamiliar) X
Criangas mais novas (idade até mais ou menos os cinco anos de idade) X
Vinculagdo insegura/desorganizada nos primeiros anos de vida
Fracas competéncias sociais X
Baixa autoestima X
Excessiva dependéncia ou alheamento X
Viver em lar ou institui¢do X
Expectativas/percec¢des dos cuidados sobre a crianga/jovem que podem potenciar X
contextos de risco
Percegdo de que a crianga é ma, manipuladora ou dificil de educar
Crianga com caracteristicas fisicas e/ou comportamentais semelhantes a alguém cujos X
pais/cuidadores ndo gostam
Pais/cuidadores que competem com a crianga pela atengdo e afeto que lhes é dedicado X
Expectativas n3o realistas em relacdo a crianca (escolares, desportivas, sexo, saude, X
temperamento, etc)
Quando o sexo da crianga n3o corresponde as expectativas dos pais/cuidadores X
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Fatores de risco (familiares) NV | NR
PerturbagGes emocionais, mentais ou fisicas que os impedem de reconhecer e responder X
adequadamente as necessidades da crianga
Incapacidade psicoldgica para gestdo da vida didria por parte do pai
Incapacidade psicoldgica para gestdo da vida didria por parte da mae X
Falta de autoconfianga na prestagdo de cuidados
Comportamento agressivo/violento X
Desvantagem socioeconémica grave
Parentalidade precoce sem suporte sociofamiliar sustentavel X
Familia monoparental precoce sem suporte sociofamiliar sustentavel X
Familia insegura/instavel (auséncia de suporte sociofamiliar)
Um ou ambos progenitor(s) ausente(s) X
Pais com vida social e /ou profissional intensa X
Familia muito numerosa em contextos adversos X
Mas condig¢des habitacionais (sobrelotagdo/promiscuidade)
SituagcBes de adogdo ou familiar reconstruidas com fratria diversa X
Modelos antissociais
Meio familiar disfuncional (desorganizado, violento, conflitual)
Pais abusados, negligenciados ou institucionalizados em crianca X
SituagBes anteriores de maus-tratos e/ou outras criancas ja institucionalizadas ou a quem X
foi retirado o poder paternal
Falta de supervisdo e controlo a crianga
Baixo envolvimento parental nas atividades da crianga
Desemprego parental prolongado X
Pais/cuidadores envolvidos em processos legais ou a cumprir pena
Desajustamento psicossocial/comportamentos aditivos (abuso de substancias,
criminalidade, prostituigdo, jogo, entre outros) nos coabitantes ou pais
Problemas de saude mental nos pais/cuidadores X
Doenga fisica/deficiéncia parental X
Gravidez atual ou anterior n3o aceite/mal vigiada/n&o vigiada X
Planeamento familiar inadequado ou ausente
Disciplina demasiado rigida, autoritaria e/ou inconsistente X
Existéncia de outros dependentes com doenga cronica e/ou portador de deficiéncia X
Familia com subsidio do estado (RSI) prolongado X
Experiencia de rejeicdo da familia X
Ansiedade excessiva perante a educacdo da crianga/jovem X
Vinculagdo insegura/desorganizada e/ou auséncia de manifesta¢des de afeto com a
crianga/jovem
Ma relacdo pais/criancga, interagdes negativas X
Incapacidade de procurar/utilizar os recursos comunitarios X
Desenraizamento social ou cultural — migrantes X
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Fatores de risco (socioculturais) NV | NR
Falta de servicos de apoio X
Elevada densidade populacional e/ou mas condic¢bes habitacionais
Discriminagdo X
Isolamento X
Meio comunitdrio violento/perigoso
Fatores de risco (escolares) NV | NR
Ameacador X
Rejei¢do por pares X
Fraca ligagdo a escola X
Gestdo inadequada do comportamento X
Integragdo em grupos de pares desviantes X
Insucesso escolar X
Fatores de risco (crise e acontecimentos de vida) NV | NR
Violéncia doméstica (maus-tratos fisico, sexual ou emocional) X
Divorcio e rutura familiar
Morte de familiar proximo X
Doenca ou deficiéncia fisica X
Cuidar de alguém com doenca/incapacidade X
Desemprego ou auséncia de casa X
Pobreza/inseguranga econdmica
Inseguranca laboral
RelagGes laborais insatisfatodrias
Viver em lar ou instituicdo X

Reclusos em estabelecimento prisional

Guerra ou desastres naturais
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NV | NR
a) Estar abandonada ou viver entregue a si propria; X
b) Sofrer maus tratos fisicos ou psiquicos ou ser vitima de abusos sexuais; X
*
8) c) Ndo receber os cuidados ou a afeicdo adequados a sua idade e situagdo pessoal;
=
g_-’ d) Ser obrigada a atividades ou trabalhos excessivos ou inadequados a sua idade, X
% dignidade e situagdo pessoal ou prejudiciais a sua formagdo ou desenvolvimento;
] e) Estar sujeita, de forma direta ou indireta, a comportamentos que afetem gravemente
0 S .
S a sua seguranga ou o seu equilibrio emocional;
.3 f) Assumir comportamentos ou entregar-se a atividades ou consumos que afetem
n . ~ ~ .
gravemente a sua saude, seguranga, formagdo, educagdo ou desenvolvimento sem que X

Legenda - Verifico (V) / Ndo Verifico (NV) / N3o responde (NR)

Referéncias

Lei de Protecdo de Criancgas e Jovens em Perigo (LPCJP)- Art.2 32 n.2 2 (*)
DGS (2010). Acdo de Saude para Criangas e Jovens em Risco

DGS (2011). Maus tratos em criancas e Jovens — Guia pratico de abordagem, diagndstico e

intervengdo - Acdo de Saude para Criangas e Jovens em Risco.
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Data de nascimento: 30 de Setembro de 2003
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Data de reqisto: 13 de Junho de 2016

Fatores de risco (individuais)

2
<

NR

Crianga/Jovem portador de necessidades de salde especiais

Prematuridade/baixo peso ao nascer

Gemelaridade

Gravidez n3o aceite/mal vigiada/ndo vigiada e/ou tentativa de interrupgdo

Problemas do comportamento

Criangas com dificuldades de aprendizagem ou “sobredotadas”

Sexo feminino (abuso sexual intrafamiliar)

Criangas mais novas (idade até mais ou menos os cinco anos de idade)

X | X| X| X|X| X| X |X

Vinculagdo insegura/desorganizada nos primeiros anos de vida

Fracas competéncias sociais

Baixa autoestima

Excessiva dependéncia ou alheamento

Viver em lar ou instituicdo

Expectativas/perce¢bes dos cuidados sobre a crianga/jovem que podem potenciar
contextos de risco

Percecdo de que a crianca é ma, manipuladora ou dificil de educar

Crianga com caracteristicas fisicas e/ou comportamentais semelhantes a alguém cujos
pais/cuidadores ndo gostam

Pais/cuidadores que competem com a crianga pela atencdo e afeto que lhes é dedicado

Expectativas ndo realistas em relacdo a crianca (escolares, desportivas, sexo, saude,
temperamento, etc)

Quando o sexo da crianga ndo corresponde as expectativas dos pais/cuidadores
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Fatores de risco (familiares)

NV

NR

PerturbagGes emocionais, mentais ou fisicas que os impedem de reconhecer e responder

adequadamente as necessidades da crianga

Incapacidade psicoldgica para gestdo da vida didria por parte do pai

Incapacidade psicoldgica para gestdo da vida didria por parte da mae

Falta de autoconfianga na prestagdo de cuidados

Comportamento agressivo/violento

Desvantagem socioeconémica grave

Parentalidade precoce sem suporte sociofamiliar sustentavel

Familia monoparental precoce sem suporte sociofamiliar sustentavel

Familia insegura/instavel (auséncia de suporte sociofamiliar)

Um ou ambos progenitor(s) ausente(s)

X|IXIX|X|IX|X|X|X]|X

Pais com vida social e /ou profissional intensa

Familia muito numerosa em contextos adversos

Mas condig¢des habitacionais (sobrelotagdo/promiscuidade)

SituagcBes de adogdo ou familiar reconstruidas com fratria diversa

Modelos antissociais

Meio familiar disfuncional (desorganizado, violento, conflitual)

Pais abusados, negligenciados ou institucionalizados em crianca

SituagBes anteriores de maus-tratos e/ou outras criancas ja institucionalizadas ou a quem

foi retirado o poder paternal

X | X | XX

Falta de supervisdo e controlo a crianga

Baixo envolvimento parental nas atividades da crianga

Desemprego parental prolongado

Pais/cuidadores envolvidos em processos legais ou a cumprir pena

Desajustamento psicossocial/comportamentos aditivos (abuso de substéncias,
criminalidade, prostituigdo, jogo, entre outros) nos coabitantes ou pais

X | XX |Xx

Problemas de saude mental nos pais/cuidadores

Doenga fisica/deficiéncia parental

Gravidez atual ou anterior n3o aceite/mal vigiada/n&o vigiada

Planeamento familiar inadequado ou ausente

Disciplina demasiado rigida, autoritaria e/ou inconsistente

Existéncia de outros dependentes com doenga cronica e/ou portador de deficiéncia

Familia com subsidio do estado (RSI) prolongado

Experiencia de rejeicdo da familia

Ansiedade excessiva perante a educacdo da crianga/jovem

Vinculagdo insegura/desorganizada e/ou auséncia de manifesta¢des de afeto com a
crianga/jovem

Ma relacdo pais/criancga, interagdes negativas

Incapacidade de procurar/utilizar os recursos comunitarios

Desenraizamento social ou cultural — migrantes
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Fatores de risco (socioculturais) NV | NR
Falta de servicos de apoio X
Elevada densidade populacional e/ou mas condic¢bes habitacionais
Discriminagdo X
Isolamento X
Meio comunitdrio violento/perigoso X
Fatores de risco (escolares) NV | NR
Ameacador X
Rejei¢do por pares X
Fraca ligagdo a escola
Gestdo inadequada do comportamento X
Integragdo em grupos de pares desviantes X
Insucesso escolar X
Fatores de risco (crise e acontecimentos de vida) NV | NR
Violéncia doméstica (maus-tratos fisico, sexual ou emocional) X
Divércio e rutura familiar
Morte de familiar proximo X
Doenca ou deficiéncia fisica X
Cuidar de alguém com doenca/incapacidade X
Desemprego ou auséncia de casa X
Pobreza/inseguranga econdmica
Inseguranca laboral X
RelagGes laborais insatisfatodrias
Viver em lar ou instituicdo
Reclusos em estabelecimento prisional X

Guerra ou desastres naturais
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V | NV | NR
a) Estar abandonada ou viver entregue a si propria; X
b) Sofrer maus tratos fisicos ou psiquicos ou ser vitima de abusos sexuais; X
*
uon c) Ndo receber os cuidados ou a afeigdo adequados a sua idade e situagdo pessoal; X
‘=
n“_-’ d) Ser obrigada a atividades ou trabalhos excessivos ou inadequados a sua idade, X
% dignidade e situagdo pessoal ou prejudiciais a sua formagao ou desenvolvimento;
] e) Estar sujeita, de forma direta ou indireta, a comportamentos que afetem gravemente | X
0 S .
P a sua segurancga ou o seu equilibrio emocional;
.3 f) Assumir comportamentos ou entregar-se a atividades ou consumos que afetem
0 , ~ ~ .
gravemente a sua saude, seguranca, formacgao, educag¢do ou desenvolvimento sem que X
os pais, o representante legal ou quem tenha a guarda de facto se lhe oponham de modo
adequado a remover essa situacgao.

Legenda - Verifico (V) / Ndo Verifico (NV) / Ndo responde (NR)

Referéncias

Lei de Protegdo de Criangas e Jovens em Perigo (LPCJP)- Art.232n.2 2 (*)
DGS (2010). Ac3do de Saude para Criancgas e Jovens em Risco

DGS (2011). Maus tratos em criancas e Jovens — Guia pratico de abordagem, diagndstico e

intervengdo - Acdo de Saude para Criangas e Jovens em Risco.
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Nome: T.

Data de nascimento: 30 de Setembro de 2003

Data de reqisto: 13 de Junho de 2016

Fatores de risco (individuais) V | NV | NR
Crianga/Jovem portador de necessidades de salde especiais X
Prematuridade/baixo peso ao nascer X
Gemelaridade X
Gravidez n3o aceite/mal vigiada/ndo vigiada e/ou tentativa de interrupgdo X
Problemas do comportamento X
Criangas com dificuldades de aprendizagem ou “sobredotadas” X
Sexo feminino (abuso sexual intrafamiliar) X
Criancas mais novas (idade até mais ou menos os cinco anos de idade) X
Vinculagdo insegura/desorganizada nos primeiros anos de vida X
Fracas competéncias sociais X
Baixa autoestima X
Excessiva dependéncia ou alheamento X
Viver em lar ou instituicdo X
Expectativas/perce¢bes dos cuidados sobre a crianga/jovem que podem potenciar
contextos de risco X
Percegdo de que a crianga é ma, manipuladora ou dificil de educar X
Crianga com caracteristicas fisicas e/ou comportamentais semelhantes a alguém cujos X
pais/cuidadores ndo gostam
Pais/cuidadores que competem com a crianga pela atengdo e afeto que lhes é dedicado X
Expectativas ndo realistas em relagdo a crianca (escolares, desportivas, sexo, saude, X
temperamento, etc)
Quando o sexo da crianga ndo corresponde as expectativas dos pais/cuidadores X
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Fatores de risco (familiares)

NV

NR

PerturbagGes emocionais, mentais ou fisicas que os impedem de reconhecer e responder

adequadamente as necessidades da crianga

Incapacidade psicoldgica para gestdo da vida didria por parte do pai

Incapacidade psicoldgica para gestdo da vida didria por parte da mae

Falta de autoconfianga na prestagdo de cuidados

Comportamento agressivo/violento

Desvantagem socioeconémica grave

Parentalidade precoce sem suporte sociofamiliar sustentavel

Familia monoparental precoce sem suporte sociofamiliar sustentavel

Familia insegura/instavel (auséncia de suporte sociofamiliar)

Um ou ambos progenitor(s) ausente(s)

Pais com vida social e /ou profissional intensa

Familia muito numerosa em contextos adversos

Mas condig¢des habitacionais (sobrelotagdo/promiscuidade)

SituagcBes de adogdo ou familiar reconstruidas com fratria diversa

Modelos antissociais

Meio familiar disfuncional (desorganizado, violento, conflitual)

Pais abusados, negligenciados ou institucionalizados em crianca

SituagBes anteriores de maus-tratos e/ou outras criancas ja institucionalizadas ou a quem

foi retirado o poder paternal

Falta de supervisdo e controlo a crianga

Baixo envolvimento parental nas atividades da crianga

Desemprego parental prolongado

Pais/cuidadores envolvidos em processos legais ou a cumprir pena

Desajustamento psicossocial/comportamentos aditivos (abuso de substancias,
criminalidade, prostituigdo, jogo, entre outros) nos coabitantes ou pais

Problemas de saude mental nos pais/cuidadores

Doenga fisica/deficiéncia parental

Gravidez atual ou anterior n3o aceite/mal vigiada/n&o vigiada

Planeamento familiar inadequado ou ausente

Disciplina demasiado rigida, autoritaria e/ou inconsistente

Existéncia de outros dependentes com doenga cronica e/ou portador de deficiéncia

Familia com subsidio do estado (RSI) prolongado

Experiencia de rejeicdo da familia

Ansiedade excessiva perante a educacdo da crianga/jovem

Vinculagdo insegura/desorganizada e/ou auséncia de manifesta¢des de afeto com a
crianga/jovem

Ma relacdo pais/criancga, interagdes negativas

Incapacidade de procurar/utilizar os recursos comunitarios

Desenraizamento social ou cultural — migrantes
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Fatores de risco (socioculturais) NV | NR
Falta de servicos de apoio X
Elevada densidade populacional e/ou mas condic¢bes habitacionais X
Discriminagdo X
Isolamento X
Meio comunitdrio violento/perigoso
Fatores de risco (escolares) NV | NR
Ameacador X
Rejei¢do por pares X
Fraca ligagdo a escola
Gestdo inadequada do comportamento X
Integracdo em grupos de pares desviantes X
Insucesso escolar X
Fatores de risco (crise e acontecimentos de vida) NV | NR
Violéncia doméstica (maus-tratos fisico, sexual ou emocional)
Divorcio e rutura familiar
Morte de familiar proximo X
Doenca ou deficiéncia fisica X
Cuidar de alguém com doenca/incapacidade X
Desemprego ou auséncia de casa X
Pobreza/inseguranga econdmica X

Inseguranca laboral

RelagGes laborais insatisfatodrias

Viver em lar ou instituicdo

Reclusos em estabelecimento prisional

Guerra ou desastres naturais

X | X | X |X|X
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NV

NR

SituagGes de Perigo*

a) Estar abandonada ou viver entregue a si propria;

b) Sofrer maus tratos fisicos ou psiquicos ou ser vitima de abusos sexuais;

c) Ndo receber os cuidados ou a afeicdo adequados a sua idade e situagdo pessoal;

d) Ser obrigada a atividades ou trabalhos excessivos ou inadequados a sua idade,
dignidade e situagdo pessoal ou prejudiciais a sua formagdo ou desenvolvimento;

e) Estar sujeita, de forma direta ou indireta, a comportamentos que afetem gravemente
a sua seguranga ou o seu equilibrio emocional;

f) Assumir comportamentos ou entregar-se a atividades ou consumos que afetem
gravemente a sua saude, seguranca, formacado, educac¢do ou desenvolvimento sem que
os pais, o representante legal ou quem tenha a guarda de facto se lhe oponham de modo
adequado a remover essa situagao.

Legenda - Verifico (V) / Ndo Verifico (NV) / Ndo responde (NR)

Referéncias

Lei de Protecdo de Criancgas e Jovens em Perigo (LPCJP)- Art.2 32 n.2 2 (*)
DGS (2010). Acdo de Salde para Criangas e Jovens em Risco

DGS (2011). Maus tratos em criancas e Jovens — Guia pratico de abordagem, diagndstico e

intervencgdo - Acdo de Saude para Criangas e Jovens em Risco.
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ROTEIRO DA ENTREVISTA

Procedimentos iniciais:

Apresentacao dos objetivos da entrevista

As guestbes abaixo tém como objetivo entender qual a sua percec¢éo acerca das Dificuldades de
Aprendizagem (DA), dos fatores psicomotores que estdo inerentes ao processo de aprendizagem
e conhecer a resposta educativa aplicada junto da crianca escolhida para o estudo de caso.
Através do conhecimento e da opinido dos professores titulares da turma e professores de
educacado especial pretendemos aprimorar o estudo na area das dificuldades de aprendizagem.
Asseguramos o carater confidencial das informacdes obtidas.

professor

Dimensdes Objetivos Questdes
Concecdes, Saber qual o grau de 1. O que entende por dificuldades de
opinides dos conhecimento que os aprendizagem?
professores professores tém das 2. Em que &reas encontra maiores dificuldades de
acerca das dificuldades de aprendizagem aprendizagem?
dificuldades de 3. Que fatores podem ser atribuidos as
aprendizagem dificuldades de aprendizagem?
Diagnéstico Compreender a importédnciado | 4. Considera importante o diagnéstico das
das DA diagnéstico das dificuldades de dificuldades de aprendizagem para os alunos
aprendizagem terem sucesso no processo de ensino
aprendizagem? Porqué?
Retrato de Recolher dados especificos 5. Considera que o aluno (A) apresenta
caso para o estudo de caso dificuldades de aprendizagem? Qual (quais)?
6. O aluno (A) beneficia de apoio especial? Que
diagndstico foi feito para este aluno?
Fatores Compreender a relacdo que o 7. Considera que essas dificuldades de
Psicomotores | professor estabelece (ou néo) aprendizagem podem estar ligadas a outros
com os fatores psicomotores problemas? Comente.
8. Considera que os fatores psicomotores
determinam se uma crian¢a apresenta ou n&do
DA? Porqué?
9. Verificou algum indicador motor no aluno (A)
gue mereca ser destacado?
Resposta Recolher dados sobre o 10. Que dificuldades sente no trabalho com este
educativa ao processo de ensino- aluno(a)?
aluno aprendizagem: dificuldades e 11. Quais as estratégias encontradas para
necessidades dos professores ultrapassar essas dificuldades?
perante a crianga com 12. Que tipo de apoio beneficia para ajudar a lidar
dificuldade de aprendizagem com o aluno na sala de aula?
13. Como sdo realizadas as avaliagdes deste
Compreender que estratégias aluno?
sdo aplicadas em aula, os 14. Que metodologias utiliza para facilitar o
apoios e a avaliagdo realizada processo de ensino e aprendizagem e superar
neste ambito as dificuldades de aprendizagem?
15. Que reflexdo/ avaliacéo faz do trabalho
Refletir sobre a eficacia do efetuado com este aluno e a respetiva turma,
trabalho desenvolvido com até este momento?
aluno e turma e as praticas mais
relevantes
Intervencéo Reconhecer o papel do 16. Qual é no seu parecer, o principal papel do

professor no trabalho com criangcas com
dificuldades de aprendizagem?
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Categorias

Subcategorias

Indicadores

Prof. |

Percecao atual da problematica

Concecoes,
opinides dos
professores
acerca das
dificuldades de

aprendizagem

Opinido dos
professores
acerca das
areas em que
encontram mais
dificuldades e
os fatores que
podem ser
atribuidos ao
seu

aparecimento.

‘As DA surgem quando a crianca tem de reter determinada
informacdo dada em contexto de sala de aula e ndo consegue
processar essa informacado, ou conhecimento e aplica-lo de forma
adequada.”

“As areas do portugués (aquisicdo da leitura e da escrita) e a
matematica (abstracdo) sdo as areas em que encontro mais
dificuldades.”

“Os fatores que atribuimos as DA sado as vivéncias do meio
envolvente, a estabilidade emocional, e a falta de estimulos.”

le?

“As DA surgem em criangas com fragilidades e que por algum motivo
ndo conseguem acompanhar a matéria.”

A area da leitura e escrita sdo as que encontro mais dificuldades e
as DA podem ser o resultado das suas vivéncias. Desconfio também
que o D. podera ter caréncia auditiva.”

“Sao as criangas que ndo conseguem apreender nem expor 0S
conhecimentos.”

‘A lingua portuguesa é a é&rea que temos mais alunos com
dificuldades e acreditamos que existem muitos fatores que podem
estar associados as DA mas o fator emocional é o que consideramos
como o maior bloqueador de aprendizagem.”

4e5

“As DA apresenta-se na incapacidade de ultrapassar as barreiras
apos um novo conteudo”

“N&o consigo dizer nenhuma area que se destaque mais, na qual
sinta haver mais dificuldades.”

“Os fatores emocionais sdo aqueles que podem ser atribuidos ao
surgimento das DA, pois provoca um bloqueio na aprendizagem.”

Na perspetiva do aluno as DA é quando o aluno ndo sabe demonstrar
nas producbes que apresenta, 0s conhecimentos que foram
transmitidos e que podem ser especificos para determinadas areas:”
“A area da matematica é a area em que encontro mais dificuldades
de aprendizagem e associo 0 seu surgimento ao facto do estudo ndo
ser uma obrigatoriedade diaria pois, a crianga recebe diariamente
muita informagéo, o que exige muito dela. A falta de capacidade
argumentativa e criatividade também podem ser fatores a ter em
conta.”

“Quando os alunos ndo conseguem atingir os objetivos minimos
apresentam  dificuldades, necessariamente aumenta-se 0
investimento mas quando conseguem atingir revelam dificuldades.”
“ A matematica, ao nivel do raciocinio é onde os alunos tém mais
dificuldades.”

“Os fatores emocionais, a concentragdo, a falta de estimulos
precoces, falta de sensibilidade de identificar os problemas, podem
ser fatores que podem possibilitar o surgimento das DA.”

8e9

Diagnaostic
o das DA

Concecéao e
opinides dos
professores

acerca da

“Sim, considero importante o diagndstico das dificuldades de
aprendizagem.”

le?2

“Sim, é fundamental para ajudar a crian¢a a atingir as aprendizagens
que séo pretendidas.”

“E muito importante para se poder dar respostas adequadas as
dificuldades destes alunos, ajudando-os a concretizar os objetivos.”

4e5

“Sim, para que possamos ajudar os alunos.”

| 6
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importancia do “Sim, se apresentar indicios que ha problemas que condicione as | 7
aprendizagens.”
diagnostico das — - - - -
9 “E muito importante o diagnéstico para se poder ajudar as criancas | 8 e 9
dificuldades de mais especificamente nas dificuldades que apresentam.”
aprendizagem
Opinido dos “Sim, a leitura esta adquirida, a escrita é muito pobre e apresenta
atualmente muitas dificuldades a matematica.” le?2
professores “Sim, a A. tem apoio personalizado 4 x por semana (45 minutos). No
1° ano foi feito o diagnostico de dificuldades de aprendizagem, e
acerca da refere a parte emocional”.
o existéncia de ‘iSiz:t N; éml?itq qauleitura e escrita, ao nivel da matematica no
) - ambito do raciocinio. _ B _ 3
I dificuldades de | “Sim. O D. ja veio referenciado com dificuldades de aprendizagem da
o . outra escola.”
© aprendizagem “Sim, ao nivel da L(ngua Portuguesa e tem apoio com a professora | 4 e §
-% no aluno de educacgdo especial 2x por semana, em pequeno grupo.”
(& “Nao considero que a M. apresente dificuldades de aprendizagem.” | 6
% “Néo, ndo tem dificuldades em aprender. Acho que a Mi. aprendeu
Recolha de muito tarde tudo aquilo que deveria ter aprendido noutras fases da
_,9 informacao idade dela, que agora se apresentam como dificuldades em 7
© aprender.”
i especifica do “Sim, tem apoio especial para trabalhar mais ao nivel emocional. O
Q diagndstico que foi feito refere um défice cognitivo ligeiro, que néao
nd diagnéstico e concordo. Foi proposta nova avaliagéo.”
existéncia de “Sim, apresenta dificuldades na area da matematica (raciocinio) e no
portugués (capacidade de memorizacao, inferéncias, dificuldades de 8e9
io ial grafia), e tem um desenho muito rudimentar.”
apolo espec “Néo, a T. ndo beneficia de apoio especial.”
Opinido dos “Sim, podem estar ligadas a falta de estimulagéo precoce.”
7)) rofessores “Ndo considero que os fatores psicomotores possam estar
Q P diretamente relacionados com as DA.” 1e2
B acerca da “Verifico que a A. apresenta sempre uma fraca predisposicao para €
45 Iigagéo das DA fazer as atividades propostas.”
“Podem estar ligadas a fatores cognitivos e afetivos, no ambito
& a outros
o emocional.” 3
roblemas “ i ”
O p Destaco o fato do D. querer ser sempre aceite por todos.
(7) “Sim, e no caso do J. remetem muito para o fator emocional.”
Q “Sim, os fatores psicomotores podem estar relacionados com as DA
0 pois podem ser um impeditivo a aprendizagem.”
9 Compreender “O J. ndo apresenta nenhum indicador motor que mereca ser 4e5
(@) sSe 0S destacado, a ndo ser o facto de ser canhoto.”
e
© professores “Considero que algumas dificuldades podem estar relacionadas com
= estabelecem a parte emocional. Outros fatores que estejam relacionados com as
8 - DA podem ser os fatores psicolégicos, biolégicos e a rutura familiar.” 6
relagao entre 0S | «sim, jacunas nos fatores psicomotores condiciona a aprendizagem. ”
E fatores “Né&o verifico nenhum indicador motor na M.”
8 psicomotores e | “Os fatores externos, a desorganizacdo interior, responsabilidade, e
A as DA imaturidade podem estar relacionados com as DA.” 7
o ‘Sim, pois condicionam a aprendizagem.”
UT “A minha opinido é que sim, e os fatores psicomotores estdo
On interligados, pois as dificuldades que as criangas apresentam 8e9
8 Reconhecer espelham algum desequilibrio a esses niveis.”
E indicadores “Verifico que a T. ndo se senta adequadamente na cadeira.”
al
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Respostas educativas

Percecédo dos
professores
acerca das
dificuldades que
sentem perante
as criangas com
DA

Opinido dos
professores
acerca das
estratégias e
metodologias
aplicadas no

combate as DA

Percecéo da
avaliacéo
adotada em

cada caso

Reflexdo dos

professores

“Sinto algumas dificuldades pois, apercebo-me que a A. ndo tem
conhecimento da realidade envolvente e por sua vez nao participa
na sala de aula.”

“As estratégias que adotamos sdo o trabalho sistematico, a
motivacdo e em sala de aula envolvé-la em todas as atividades,
mesmo sabendo a partida que néo as consegue realizar.”

“Na escola temos uma terapeuta ocupacional, que faz trabalho de
turma e depois trabalha individualmente com determinados miudos.
O objetivo é minimizar as dificuldades em termos relacionais.”

“ A A. realizada testes adaptados, tem mais tempo para realizar
realiza-los.”

“As metodologias adotadas foram o ensino individualizado, e a
aposta no trabalho a pares.”

“Embora a A. tenha ficado retida houve uma evolugéo significativa
apesar de néo ter atingido os objetivos minimos.”

le?

“O D. é muito lento na aprendizagem, tem avangos e retrocessos,
incapacidade em reter a informacgdo, tem muitas auséncias, e tudo
isto dificulta o trabalho com o D.”

“As estratégias que utilizo s&o as palavras de incentivo, a utilizacdo
de materiais mais concretos que sejam mais facil de ele visualizar.”

“O D. tem apoio com a professora de educagdo especial 2 x por
semana e séo feitas adaptacdes ao nivel da avalia¢éo, pois nédo faz
0s mesmos testes que a restante turma.”

“As metodologias que utilizo sdo o método expositivo e analitico-
sintético, a utilizacdo de jogos na matematica e partir sempre das
vivéncias e dos interesses dos alunos.”

“Registo uma evolugdo ao nivel do estudo do meio, a expressoes é
muito bom, contudo a portugués e matematica ndo atingiu os
objetivos minimos.”

“Quando o J. ndo consegue realizar algum exercicio e fica muito
ansioso, temos dificuldade em gerir a sua ansiedade. Tentamos
sempre que possivel ndo desviar do objetivo para conseguir
concretizar os exercicio propostos.”

“O J. ndo tem mais nenhum apoio sem ser o da professora de
educacao especial e os testes sdo adaptados e realizados junto da
professora de EE.”

“Este ano houve uma melhoria substancial do J. ao nivel da
matematica e conseguiu acompanhar melhor a turma. Em contexto
de apoio especial, apesar de algumas vezes ndo querer realizar
algumas atividades acabava por fazer com algum esforgo.”

4e5

“Sinto algumas dificuldades em ajudar a M. a acompanhar o ritmo de
trabalho. Desta forma, tento-a ajudar individualmente e apostar no
trabalho a pares ou grupo.”

“A M. ndo tem apoio suplementar ao que se aplica na sala de aula e
nao sdo necessarias adaptacdes nas avaliagbes, precisa s de mais
tempo para concretizar as tarefas propostas e os testes”.

“A metodologia adotada passa por lhe proporcionar a autonomia
necessaria para que a M. possa por si, adquirir, a seu tempo, 0s
conhecimentos necessarios.”

“Sinto algumas dificuldades ao nivel da leitura, interpretacdo e
matematica, mais especificamente no ambito do raciocinio.”

“As estratégias que utilizo passam por incentivar os alunos ao estudo
diario.”

“A Mi. tem apoio ao estudo individualizado todos os dias (portugués
e matematica) e tem condi¢cfes especiais de avaliacdo, mais tempo
para a sua realizagdo.”

“As metodologias adotadas passam por todo um trabalho de parceria
(aluno-aluno) que ajude a estimular a Mi. Pois esta aposta permitiu
uma melhoria da sua prestacdo este ano, pois foi capaz de ir
consolidando uns conteddos melhor que outros mas de uma forma
constante.”

“Sinto dificuldades no método que devemos aplicar em determinadas
situacdes para ajudar a T. a compreender os conteudos trabalhados.”
“Utilizamos uma caixa com o material para ela ndo perder o material,
é como um suporte de apoio mais individual.”
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acerca do “A T. esta inserida num projeto (Projeto Fénix) - 4x por semana, com
mais cinco criangas da turma. De resto, ndo tem mais nenhum apoio,
trabalho e as avaliagbes séo realizadas da mesma forma com a restante
. . turma.” 8e9
realizado junto “As metodologias que aplicamos sdo ao nivel da matemética a
| utilizacdo de materiais mais concretos, manipulaveis e na lingua
dos alunos portuguesa recorremos a histérias que ela gosta muito.”
“Houve uma ligeira melhoria este ano mas nao foi o suficiente para
atingir os objetivos minimos.”
“O papel do professor deve passar por respeitar o ritmo de
aprendizagem de cada crianca, fazer com que se sinta capaz, | 1 e?2
— . valorizando os pequenos esforcos e conquistas.”
o Opinido dos , =
o n O professor deve assumir um papel de facilitador, para que as
-E 8 professores criangas possam crescer bem de forma harmoniosa.” 3
[l
) o acerca do papel “O papel do professor é o de centrar as aprendizagens, dar alguma
g a estabilidade emocional e dar bases suficientes para atingir 0s | 4 o 5
o o gue devem objetivos propostos.”
g o) assumir no “Orientar, apoiar e ajudar a crianca a superar as dificuldades ate
cC — ganhar confian¢a.” 6
o @ trabalho com = _ —
o L O professor deve adaptar todo o tipo de estratégias que anule essas
o ®© criangas com dificuldades e trabalhar a autoestima.”
x & 7
(®) dificuldades de “N6s professores devemos chegar ao coragdo das criangas e
© identificar as dificuldades para sabermos onde devemos investir. Por 8e9
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Anexo D - Ficha de Identificacdo de Dificuldades de Aprendizagem

Nome do aluno: A. Data de Nascimento: 04/4/2006
Ano escolar: 12 Ano [ | 22 Ano [ ] 32Ano 42 Ano|[ |

Data: 20/07/2016

Leitura Nunca | AsVezes | Frequente | Sempre
1 2 3 4
X
N30 1€ Palavra @ Palavra... .. s e e S ISR SOS
Leitura inferior ao nivel da Classe......cinieineeieniineceseire e e B X ...........................
Pronuncia Mal Palavras........cccceeieriee s s eaes e enes X
Dificuldade na produgao de VOGQiS.......c.uveeeeuireeirnenineeienenireeiseenier e s e oo e ceen s
Confunde associagdo SOM/SIMBOI0........c.ccuciveeeieeeeieceeeee e e eeredb e b e
NGO M@ PAIAVIAS ...ttt ettt st st se s v e s ebe s e ne et aer e et ere e s X ..................................................
N3o recorda palavras§ ................................................
Troca palavras Na l@ITUA.......cccve et e G R
Inclina-se para a frente enquanto [€..........c.ooeeceieeieiceceece e b e e e
Sai do lugar qUANO [8........ccuoeeceiee ettt e e X B Gl R
NGO BSCrEVE O QUE [UL cueeueieeeiet ettt ettt st st et ses e s baeb et s b es e sen e e ettt d st e
Escrita Nunca | AsVezes | Frequente | Sempre
1 2 3 4
PrEfere PINTAr....ciciceee ettt sttt s s e s s s ses b eseste st s ese s st stesessen e dss s etesesssestesnsbesetesnassese et e s panennes X .......
Dificuldade em seguir 0 trago pedido.......ccueveieieicieiecees e oo X .................................................
Inclina-se para a frente eNQUANTO ESCIEVE......ciivieececerirevererereie e o
N3o copia do quadro para 0 Papel.....eeercesie e e X ...................................................................
Copia as letras numa orientagdo errada.......ccoceeeerveieieieiecceeseseeee b X .................................................
N&o desenha formas geométricas basicas.........cccceeeeeveeeeecercnerinene. X SSSTOSOSURUEUUUUNS USUUUUOEUUUURTRTETS RUUTETRSSRRRRIN
Inclina demasiado as letras/palavras.........ccceveveverieeseceeeee s X ....................................................................
Espacos inapropriados entre as [etras......veveeveinevncccnecs e X
Mantém a cabega numa posi¢do incorreta enquanto escreve.........
Esquece formacdo das letras/palavras
Dificuldade em escrever Nas liNhas........cccoocveeeveineinneinee s
Segura no lapis inapropriadamente........c.cccveeceeceiiceceesesieee e
Troca palavras/letras enquanto ESCreve.........cuvvrnerereeeseeeserevesere e ST O SO A
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As Vezes

Frequente

As Vezes
2

Célculo Nunca

1
NGO CONNECE @S NOTAS....c.uriie vttt st s s e e s X .......
NGO CONNECE 0S MINULOS....couiiieireieee ettt sesen s faees X ......
Ndo diferencia correspondéncia 1 @ Lo..ccooeeceevineenecenerneininecre e she e
N30 recorda NUMEros até 10........cccevvuererevrieriveninierineseiereresesies eeene s
N30 recorda NUMEros até 20........cccuvvieeevesrierererenerire s sesiesessseaes | eveesen s
Aritmética inferior ao nivel da classe.......ccveveecevererecinenee e e
Usa dedos ou 0bjetos para CoNtar........ccueeeeveeeeseeierereeneeeseesesessesies b
Ditado Nunca

1
Incapaz de desenhar figura humana em proporgao..........cceeeeeeruee. X ......
Coloca as letras fora de ordem quando ditadas.........cccveevevemnee e X ......
Esquece rapidamente palavras ditadas.........ccccceeeveeeinieeecveceeeeneen. X
Escreve palavras de duas maneiras diferentes no mesmo texto......J..ccccceuuee.
Confunde 05 s0NS das Silabas.......ccceeeeeiveceice v e
Ortografia inferior ao nivel da classe........ccccveveceeerierecececscee e e
Tem problemas de linguagem (pronuncia, articulagéo, X
SUDSTITUICE0) e cveee ittt ettt ettt eer s e b aer et s e s e s e e e ene enderesteere et ene

Nunca

Outras observagoes pedagdgicas 1
DESENNO PODIE..... ettt st e e eee X
Usa palavras incorretamente........cocccoeee e
2 LYY T=T = o [ TR X
Faz trabalhos com mMa apresentacdo.......ccoceinerecesee s erierierse e se e e
Baixo Nivel frustracional........ccccuveceerirecinniire e er s evess s s s eeene s
Irrita-se faCilMeNnte.. . e e e
Chora faulmentex
Fracas relag0es de amizade.......cocceeeeeeceeseeseeterce e e eens e se st st snfesssese e enes
N3o reconhece esquerda/direita €M Si.........coeeevereveveereeeeenerereeeereeeenee s X ......
N3o reconhece esquerda/direita nos outros, nos objetos X
€ NAS IMAGENS.c.uiiriereerirsteree st stestestestestestesresteseesessesssereessessassessessessesssense sessessessnnaes
Apresenta coordenacdo (global e fina) pobre.........ccocceiiieeircennne. X ......
E desatento @ NIPEIratiVO........c.oceeeceeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeee s seses s eseese e ess st
DiIStrai 0S OULIOS... e e e ee s e e e e e
E rigido fisicamente e tenso em termos tonicocorporais X
(NIPEITONICO) .. ittt ettt et et et et e aesaerans

X

Usa alternadamente as duas maos para as atividades
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Nome do aluno: D. Data de Nascimento: 30/01/2006
Ano escolar: 12 Ano [ | 22 Ano [ ] 32 Ano 42 Ano[ |
Data: 11/07/2016
Leit Nunca | AsVezes | Frequente | Sempre
eltura 1 2 3 4
X
NGO 18 PAlAVIA @ PAIAVIA....e ittt et st e s e st e eaees e eae st sen e ses ferene st e e s ben s sebse e s s
X
Leitura inferior ao nivel da Classe......cveeinecieniirecesere e[ v s s e s s e
Pronuncia Mal Palavras.......ceceecereineireee e e s sesssssseseahe v fee e s e e e e e
Dificuldade Na produgao de VOGQiS.......c.uveeeeeirecienenireeienieireeisceries s seiesene s er e s seseesesnen s senese et s sseenshes e cusaesanees
Confunde associagdo SOM/SIMDOI0........c.cciiicieeieiireee e ettt ber s e snsssessens ferereseases st sss s s ferssse b nssns
NGO rMA PAIAVIAS ...ttt ettt e a s eres e enes X ...................................................................
X
NGO reCOrda PAlaVIas.....ccc.ueeeeriirecerie ettt st e e sas s e edaes e e sesedes s eseenesensneens pesseebeensseetssenesfebenensneesenenns
X
Troca Palavras NA JEITUNA.......c.ccce ettt s r s e e stb e e tesssesabesses e esesseeeas fresesessesesesseseee] sesesseseesnseans
X
Inclina-se para a frente enquanto [€..........cooeeeeceeininecce e e b e e e
Sai do [ugar QUANO [8......coeue et e s SR, SER FOUROOY HOSRY ORI
~ X
NGO ESCrEVE O QUE UL vttt et e e SSRTSRPRUURIN IOTORRRRRYRTRO AOURTRTUSROTPRTRTY NUTTPRRRPIN .
. Nunca | AsVezes | Frequente | Sempre
Escrita 1 ) 3 4
. X
PrEIEIE PINTAI ..ottt et ettt st st e et aes st sae st sates s dhanssasesessssedoesassassetesnssnsseshesassasestesesessesasharessesnsnssess
Dificuldade em seguir 0 trago PedidO.......ccceeueueriericeceeeceseiet et e e e e e e
Inclina-se para a frente eNQUANTO ESCrEVE.........ccvveevreerireres s e s s s s e sesse s e e s e
N3o copia do quadro para 0 Papel.....eeercesie e e

Copia as letras numa orientagdo errada

N3o desenha formas geométricas basicas.......c.ccvvveecerinrerceeveenenene, SR (SRRSO SPTRRORRTRRT SRR
X

Inclina demasiado as letras/pPalavras............eceveeeceineeeseseveee s e e
X

Espacos inapropriados entre as [etras..........ccoeeeeveveeeeeeeeceeceeeeeeesd e e, g

Mantém a cabeca numa posicdo incorreta enquanto ESCreve........ oo e
X

Esquece formacgdo das 1etras/palavras..........uceeeineieneineeeeescereee s e b e s e s
X

Dificuldade em escrever Nas liNhas........cccceeeveveeneneneeenee e s S IS U HUUS
X

Segura no lapis inapropriadamente..........cccccccoeeeeeeerierececveceecee e S SN SN B

Troca palavras/letras ENQUANTO ESCIEVE..........cuveeireeereeereseessrseessee b sssssssssss st ssesssses e sessssbesssssssssesssssssesasbessssssnsssnsnes



Relagéo entre as situagdes de risco e/ou perigo vivenciadas pelas criangas institucionalizadas e as dificuldades de aprendizagem

As Vezes

Frequente

As Vezes

Célculo Nunca

1
NGO CONNECE @S NOFAS....c.iviieeiire ittt v s her e s s
NGO CONNECE 05 MINULOS....cuieieiirieeie e sttt s seaen e
Ndo diferencia correspondéncia 1 @ Lo....ccevceeviveeneecennneneeineneseeenesbenins X .......
N30 recorda NUMEros até 10........cccevvuererevrieriveninierineseiereresesies eeene s X
N&o recorda NUMEros até 20.........ccuvvveereenereneninsrine s snsieseessves | oveenn X ......
Aritmética inferior ao nivel da classe.......cveveecevererecininece e
Usa dedos ou 0bjetos para CoONtar........cceeeeeeieceseseeievireee e s seves e
Ditado Nunca

1
Incapaz de desenhar figura humana em proporgao..........cceeeeeeruee. X ......
Coloca as letras fora de ordem quando ditadas........cccccveveenvncecenccbernniineennn
Esquece rapidamente palavras ditadas.........coceeeeveeiveiceieevecce e e,
Escreve palavras de duas maneiras diferentes no mesmo texto......J..ccccceuuee.
Confunde 05 s0NSs das Silabas......cceveeirireice e Lo s
Ortografia inferior ao nivel da classe........cccccveveceeerieeececeesceeceeeees e
Tem problemas de linguagem (pronuncia, articulagéo,
SUDSTITUIGE0) e eeeve vttt et ettt st ev s e s sre st e et s e sresaesedesen s e ens

Nunca

Outras observagoes pedagdgicas 1
DESENNO PODIE..... ettt st e e eee X
Usa palavras incorretamente........cccoeee e X
2 LYY T=T = o [ TR A
Faz trabalhos com mMa apresentacdo.......ccocceceineveeceseeseseeerinsce e e
Baixo Nivel frustracional.......cccccveceerireeie s st er s ev s sas s s eeenn
Irrita-se faCilMeNnte.. . e s X ......
Chora faCilmMENte.. . ittt e s e
Fracas relag0es de amizade.........ccoceeeeeceeseseeerinecese e e er s sresre s fesens X .......
N3o reconhece esquerda/direita €M Si........coccveeereceenecrecereeeeeeecereee e
N3o reconhece esquerda/direita nos outros, nos objetos
€ NAS IMAGENS e uiieeeseereeete st ste e ste et ste st eaesreese st eseassessereessessassessserassasssennn
Apresenta coordenacdo (global e fina) pobre........ccoveeeeiceieecccie
E desatento @ NIPEIratiVO........c.oceceeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s seses s essese e essser s
DiStrai 0S OULIOS. .. coeeeee et e X
E rigido fisicamente e tenso em termos tonicocorporais
(NIPEITONICO) .. ettt ettt ettt et s et s en s aerans

X

Usa alternadamente as duas maos para as atividades




Relagéo entre as situagdes de risco e/ou perigo vivenciadas pelas criangas institucionalizadas e as dificuldades de aprendizagem
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Nome do aluno: J. Data de Nascimento: 17/07/2007
Ano escolar: 12 Ano [ | 22 Ano [ ] 32 Ano 42 Ano[ |

Data: 15/07/2016

Nunca | AsVezes | Frequente | Sempre

Leitura 1 ) 3 4
X
NGO 18 PAlAVIA @ PAIAVIA....e it et sttt s e s e e e st een e s s ene st e e s ben s et s
X
Leitura inferior ao nivel da classe......ccccneneenircnnecreerne e e B B
Pronuncia Mal Palavras.......ceceecereineireee e e s sesssssseseahe v fee e s e e e e e

Dificuldade na produgdo de vogais

Confunde associagdo SOM/SIMDOI0........c.ccieiieeceiieeee e et snesse s fer v seases s s e s fenss e s nssn s
. X

NGO FIMA PAIAVIAS....cv ettt ettt st e s esese s tes et sssae e s sssaneenssssessrsneseneerenssseesdes e steesssseteses g etees e esesnnns
. X

NGO reCOrda PAlaVIas.....cccueeeriireeerie ettt st e e s e edaes st e senees s et enesensneens feseeebeessseetssenesfebeneneneenenenns

Troca palavras Na [EITUNA.......cccce et st er s s sib e e b s e X

X

Inclina-se para a frente enquanto [€..........c.ooeeeeveeieirecee e e feee e e b e
. n X

Sai do [ugar QUANO [8......coe ettt e se st s fer e eae s PR ISP G R

NGO BSCrEVE O QUE UL cueeuieieeeeetirtee ettt sttt et es et ses e et bass e s b es e sen e e s

Escrita Nunca | AsVezes | Frequente | Sempre
1 2 3 4

PrEfEIE PINTAN ..ottt ettt e e st e et s st s ebe st s dha st st ete e s donasessessnetesbenebessssae et saesnannees X
Dificuldade em seguir o traco pedido.........ceceevereeeicececsceie v X ............... G ST S
Inclina-se para a frente eNQUANTO ESCrEVE.......ocvivereeeirtreeeeiee s st s st ene e er e s erene s e e s enenesens
N&o copia do qUAAro Para 0 PAPEL.....ccicirce e e s e e e e s
Copia as letras NUMa orientagdo €rrada.......ccuvcicieieieieierree e sab s e bae e e se e ee e feresesssssresessress e | eraeressaesaenes
N3o desenha formas geométricas basicas.......c.ccvvveecerinrerceeveenenene, X ..............................................................
Inclina demasiado as letras/palavras..........eeeeecieveinecesseveve s e s
Espacos inapropriados eNntre as [eTras...... e seineere e seineseesefoereieseninsses fnsse s s s e sesesss sessssees sesssesensenes
Mantém a cabega numa posi¢do incorreta enquanto escreve........foievcidvrinne X ................... G
Esquece formacgdo das 1etras/palavras..........cecineieneineeeeescereee s s e e s
Dificuldade em escrever Nas liNhas........cccoocveeeveincinneneeie s X .............................................................
Segura no lapis inapropriadamente..........cccccccoeeeeeeerierececveceecee e X T TSRS RTPPSPRE SURPRRRPRRPPRPPNt
Troca palavras/letras enquanto escrevex ...........................



Relagéo entre as situagdes de risco e/ou perigo vivenciadas pelas criangas institucionalizadas e as dificuldades de aprendizagem

As Vezes

Frequente

As Vezes
2

Célculo Nunca
1
NGO CONNECE @S NOTAS....c.uriie vttt st s s e e s X .......
NGO CONNECE 0S MINULOS....couiiieireieee ettt sesen s faees X ......
Ndo diferencia correspondéncia 1 @ L.....ccevceeeineeneecenenneneeeineneeeesesdbeine X .......
N30 recorda NUMEros até 10........cccevvuererevrieriveninierineseiereresesies eeene s X
N&o recorda NUMEros até 20.........ccuvvveereenerenennsrinesesienenesrsereessves | eueenn X ......
Aritmética inferior ao nivel da classe.......ccveveecevererecinenee e e
Usa dedos ou 0bjetos para CoNtar........ccueeeeveeeeseeierereeneeeseesesessesies b
Ditado Nunca
1
Incapaz de desenhar figura humana em proporgao..........cceeeeeeruee. X ......
Coloca as letras fora de ordem quando ditadas........cccccveveenvncecenccbernniineennn
Esquece rapidamente palavras ditadas........ccceeeveeeveeeieineeeecce e e
Escreve palavras de duas maneiras diferentes no mesmo texto......J..ccccceuuee.
Confunde 05 s0Ns das Silabas.......ccccevveieireirice s Lo
Ortografia inferior ao nivel da classe........cccccveveceeerieeececeesceeceeeees e
Tem problemas de linguagem (pronuncia, articulagéo,
SUDSTITUIGE0) e eeeve vttt e st ee e st aeserenssesnesndc e eescnennd
Nunca
Outras observagoes pedagdgicas 1
DESENNO PODIE..... ettt st e e eee
Usa palavras incorretamente........cocccoeee e X
0 ToX T YT 1o [ T OO PRSREY HUSTPPRR
Faz trabalhos com mMa apresentacdo.......ccocceineereceeseereseriereerse e se e e s
Baixo Nivel frustracional........ccccuveeeerinecinniire et er e s evess s s s erene s
Irrita-se facilMeNnte.. . e e e
Chora faCilmMENte.. . ittt s er e e
Fracas relag0es de amizade.........ccoceeeeeceesereeerinrce e e es e ssstesee s fesenns X .......
N3o reconhece esquerda/direita €M Si........coccveeereeeenecvevereeeeensereee v
N3o reconhece esquerda/direita nos outros, nos objetos
€ NAS IMAGENS.c.uiirierierirstereeste e ste e stesestesresteseesessesssaseessessassesssssessesssesse] sessessensenaes
X
Apresenta coordenacdo (global e fina) pobre.........cccoeeioiieieeeceiei
E desatento @ NIPEratiVO........o.oceeeceeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeee s seses s eseess e e s ees e
DiIStrai 0S OULIOS. .. ettt cse e e e ne e e e
E rigido fisicamente e tenso em termos tonicocorporais
(NIPEITONICO) .. ettt ettt ettt et s et s en s aerans
X

Usa alternadamente as duas maos para as atividades
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Nome do aluno: M. Data de Nascimento: 12/11/2009
Ano escolar: 12 Ano [x] 22 Ano [ | 32Ano[ | 42 Ano[ ]
Data: 11/07/2016
Leit Nunca | AsVezes | Frequente | Sempre
eltura 1 2 3 4
X
N30 1€ Palavra @ Palavra.....c vt s SRR I e
Leitura inferior ao nivel da Classe......cveeinecieniirecesere e[ I L
Pronuncia Mal palavras........cceinenesie e s eveseeseene s feens X .................................................................
Dificuldade na produgdo de vogais .
Confunde associagdo som/simboI0..........ceeeveeeceierine et e X
X
NGO M@ PAIAVIAS....ceieietierie ettt et etes e teste st sstesas evessstesbes e aessesessse et enssessesassenssessdosssessesesetestesnssdhaesensanesaesnans
~ X
NGO reCOrda PAlaVIas.....ccc.ueeeniireeerie ettt ettt st e sae s e edaes st st seneessen et enesessneens beseeebesensseetssenesfebenensneenesenns
Troca palavras Na lEITUa.......c.ececce ettt st e e X
X
Inclina-se para a frente enquanto [€..........cooeeeeceeineireceece e feree e e
Sai do lugar qUANAO [8.......c.coiieeeerece e e e e e X o)
X
NGO €SCrEVE O QUE [BU. ...ttt seseee et sesseeseresesebensserenesessne bt e ses e e e et e e e e e ..

Escrita 1 ) 3 4
. X

PrEIEIE PINTAI....cuiiciee ettt ettt st e et aes st sae st sabes s dhanssasasessssedoessessssetesassnsseshesensssessesssessesashasessesnssessess
X

Dificuldade em seguir 0 trago PedidO.......ccceeveuerierieeceeeeceeeriet et e e e e

X
Inclina-se para a frente enNqUAaNto ESCreVe.......iveveeeeverereeieee e e
N3o copia do quadro para 0 Papel.....eeercesie e e

Copia as letras numa orientagdo errada

N3o desenha formas geométricas basicas.......c.ccvvveecerinrerceeveenenene, X ..............................................................
Inclina demasiado as letras/palavras........ccceveveerieeseeeeeee s X ....................................................................
Espacos inapropriados entre as [etras.......ueveeveinecsceene e svseree e SO SO KRNSO SOOI S
Mantém a cabega numa posi¢do incorreta enquanto escreve......... X
Esquece formacgdo das letras/palavras.........eeceerieeescereeeeeveeeneie ! X ...................................................................
Dificuldade em escrever nas liNhas........cccccoevvveeinincce e e, ST VOO OSSOSO SO S
Segura no lapis inapropriadamente..........cccccccoeeeeeeerierececveceecee e X SRR UOURSRSSRRISRE USSR

Troca palavras/letras ENQUANTO ESCIEVE..........cuveeireeereeereseessrseessee b sssssssssss st ssesssses e sessssbesssssssssesssssssesasbessssssnsssnsnes



Relagéo entre as situagdes de risco e/ou perigo vivenciadas pelas criangas institucionalizadas e as dificuldades de aprendizagem

As Vezes

Frequente

As Vezes
2

Célculo Nunca
1
NGO CONNECE @S NOTAS....c.uriie vttt st s s e e s X .......
NGO CONNECE 0S MINULOS....couiiieireieee ettt sesen s faees X ......
N&do diferencia correspondéncia 1 @ L.......ccoeoeveireeencine v seieeenesenenendhene X .......
N&o recorda NUMEros até 10.......cccevvieeirevirineiceneereneseereesesies seesesesbseseesnscseenes
N30 recorda NUMEros até 20..........cuvvierenesiriereresenerine s sesiesesssene s oveessveesanes
Aritmética inferior ao nivel da classe.......cveceeceverececinirece e e
Usa dedos ou 0bjetos para CoNtar........ccueeeeveceeeseeierereeseeeseesessssesses b
Ditado Nunca
1
Incapaz de desenhar figura humana em proporgao.........ccceeeeeeuenee X ......
Coloca as letras fora de ordem quando ditadas........cceveererveecoeveecfecrnieincnnn
Esquece rapidamente palavras ditadas........ccceeeevevrereineneece s e
Escreve palavras de duas maneiras diferentes no mesmo texto......louveenne
Confunde 0s s0Ns das Silabas........ceeeeinvnceincnerinecesires e e e
Ortografia inferior ao nivel da Classe........vevveveeeineicece e e e
Tem problemas de linguagem (pronuncia, articulagéo, X
SUDSTITUICEO) ..ottt ettt eb s s ae s s e
Nunca
Outras observagoes pedagdgicas 1
DESENNO PODIE..... ettt st e e eee X
Usa palavras incorretamente........cocccoeee e X
E d@SaJRIATO ..ottt e st et st ene s s X ......
X
Faz trabalhos com mMa apresentacdo.......ccoceinereceesee s erierierss s se e
Baixo nivel frustracional.........ccceceriressieiire s esste s enanas X .......
Irrita-se faCilMeNnte.. . e s X ......
Chora faCilmMENte.. . ittt es et e s s
Fracas relag0es de amizade.........ccoceeeeeceeseseeerinecese e e er s sresre s fesens X .......
N3o reconhece esquerda/direita €M Si........coccveeereceenecrecereeeeeeecereee e
N3o reconhece esquerda/direita nos outros, nos objetos
€ NAS IMAGENS.c.uiiriereerirsteree st stestestestestestesresteseesessesssereessessassessessessesssense sessessessnnaes
Apresenta coordenacdo (global e fina) pobre........ccccoeieieceiecennne. X ......
E desatento @ NIPEIratiVO........c.oceeeceeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeee s seses s eseese e ess st
DiIStrai 0S OULIOS... e e e ee s e e e e e
E rigido fisicamente e tenso em termos tonicocorporais
(NIPEITONICO) .. ettt ettt ettt et s et s en s aerans X
X

Usa alternadamente as duas maos para as atividades




Relagéo entre as situagdes de risco e/ou perigo vivenciadas pelas criangas institucionalizadas e as dificuldades de aprendizagem
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Nome do aluno: Mi. Data de Nascimento: 30/03/2016
Ano escolar: 12 Ano [ | 22 Ano [ | 32Ano[ | 42 Ano|x]
Data: 21/07/2016
Leitura Nunca | AsVezes | Frequente | Sempre
1 2 3 4
X
N3O0 1€ PAlavra @ Palavra.....cccceeeve i et s b e S ISR ISP
Leitura inferior ao nivel da classe......ccccneneenircnnecreerne e e I L. X .......
Pronuncia mal Palavras.......ccoeeirenieine et e s X
Dificuldade na produgdo de vogais
Confunde associagdo som/simboI0..........ceeeveeeceierine et e X
NGO M@ PAIAVIAS ...t sttt st st ss s v e ssebe s e es v eer e e e s X .................................................
NGO rECOIdA PAlAVIAS...cuuceieeeirieee ettt ettt et e es e e s s st sreses s enefres et ene senseseneses feseresensesenssenbenes) subesenesesones
Troca palavras Na [@ITUIa.......cccece ettt r e s s X e e ey
Inclina-se para a frente enquanto [€..........c.ooeereceeiniceceece e b b
Sai do lugar qUANAO [8.......c.coiieeeerece e e e e e X o)
NSO ESCreVE O QUE 18U ..uueeecerieirctre sttt sttt e SSUSTRIOTRPU IOTORORRIRPYPOPIRY NPT X ............................ .

Escrita Nunca | AsVezes | Frequente | Sempre
1 2 3 4
. X
PrEIEIE PINTAN ...ttt ettt st st et es st sae st saaes s dhasssansse st sadaesassrsatessssnsseshasansatessessssesaesasharessesnssesaass
X
Dificuldade em seguir 0 trago Pedido.......cccceceuerireecececeiceeriee e e e G ST S
Inclina-se para a frente eNQUANTO ESCrEVE.......ocivereeeirtreee e st e er s e see e e s e
~ . X
N30 copia do qUAAro Para 0 PAPEL... e s e s e s e s e s e
Copia as letras numa orientagdo errada........cceeeeieeeieieieceeseeceeeeessb e e e bae e e
N3o desenha formas geométricas basicas.......c.ccvvveecerinrerceeveenenene, S OSSPSR ST
X
Inclina demasiado as 1etras/Palavras............eeereecerecercie s e e s e e st s er e
Espacos inapropriados eNntre as [eTras...... e serineere e seinesesefosrsierenssses f s s s s s e sesersse sesseseres sesssesensenes
X
Mantém a cabega numa posi¢do incorreta enquanto escreve........foievcidvrinne T ————————
Esquece formacgdo das 1etras/palavras.........ceeeeereesecseeneesscereee s s e s
. . X
Dificuldade em escrever Nas liNhas........cccoocveeeveincinneneeie s O S NPT PSS TP
X
Segura no lapis inapropriadamente..........cccccccoeeeeeeerierececveceecee e SR ISR ST RRRRRTRRIN SRS
X
Troca palavras/letras enquanto ESCreVe..........ouvreeereeeeereeerereeeresenrenens ereeneeneendiene b b,



Relagéo entre as situagdes de risco e/ou perigo vivenciadas pelas criangas institucionalizadas e as dificuldades de aprendizagem

As Vezes

Frequente

As Vezes
2

Célculo Nunca
1
NGO CONNECE @S NOTAS....c.uriie vttt st s s e e s X .......
NGO CONNECE 0S MINULOS....coiiieirrieie et st e eas st s faes X ......
Ndo diferencia correspondéncia 1 @ L.....ccevveeineneecennneneierineeneeneepasns X .......
N&o recorda NUMEros até 10.......cccevvieeirevirineiceneereneseereesesies seesesesbseseesnscseenes
NG recorda NUMEros até 20........ccuveivriereeenirireseseeiseere s sesereessnnesfoveessveenanes
Aritmética inferior ao nivel da classe.......cveveecevererecininece e
Usa dedos ou 0bjetos para CONtar........ccuveveeiecieeereeierireereee s sees et fereessenesens
Ditado Nunca
1
Incapaz de desenhar figura humana em proporgao..........cceeeeeeruee. X ......
Coloca as letras fora de ordem quando ditadas.........cccveevevemnee e X ......
Esquece rapidamente palavras ditadas.........ccccceeeveeeinieeecveceeeeneen. X
Escreve palavras de duas maneiras diferentes no mesmo texto......J..ccccceuuee.
Confunde 05 s0NS das Silabas.......ccceeeeeiveceice v e
Ortografia inferior ao nivel da classe........ccccveveceeerierecececscee e e
Tem problemas de linguagem (pronuncia, articulagéo,
L] o1 A ] ot ) IO ORI URRRRSRRPRY ST
Nunca
Outras observagoes pedagégicas 1
(D121 =T Y g Lo e ] o] o =TSRSS X
Usa palavras incorretamente........cccoeee oo cece e X
E d@SaJRIATO . ..o ettt et e et st ene s e X ......
Faz trabalhos com mMa apresentacdo.......cccoveieereereseseecee s ceserseee e e sens X ......
Baixo Nivel frustracional........cccuveeeerireceniire st e saes s s erenes
Irrita-se faCilMeNnte.. . e e s e
Chora faulmentex
Fracas relag0es de amizade.......ccccceeeeeceseseetinrce e e e se st ste s fessssse e enes
N3o reconhece esquerda/direita €M Si........coccveeereceenecrecereeeeeeecereee e
N3o reconhece esquerda/direita nos outros, nos objetos
€ NAS IMAGENS.c.uiiriereerersteree st stestestestestestesesteseesessessseeessessassess essessessense] sessessessenaes
Apresenta coordenacdo (global e fina) pobre.........cccveiveieie e X ......
E desatento @ NIPEratiVo.........cocceceeeeeeeeeeeeeee oo s s s s e s s X
DiStrai 0S OULIOS....coeeceeree e e e ee e e e X ......
E rigido fisicamente e tenso em termos tonicocorporais X

(hipertdnico)

Usa alternadamente as duas maos para as atividades
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Nome do aluno: T. Data de Nascimento: 08/09/2008
Ano escolar: 12 Ano [ | 22 Ano 32 Ano[ | 42 Ano[ |
Data: 18/07/2016
Lei Nunca | AsVezes | Frequente | Sempre
eitura 1 2 3 4
X
N30 1€ Palavra @ Palavra...... et bbb G SN ISR VST
Leitura inferior ao nivel da Classe......cveeinecieniirecesere e[ B B
Pronuncia Mal Palavras.......ceceecereineireee e e s sesssssseseahe v fee e s e e e e e
Dificuldade na producdo de vogais .
Confunde associagdo som/SiMbol0........ccceuveecireevrneee e e X
. X
NGO FIMA PAIAVIAS ...ttt st esete s erese sesaesassebesesssea s ssssnsnesenesdsrenennns e R B
NGO reCOIda PAlAVIAS... o iceeeeie ettt st ettt st st s s s s stesessdpaesseseaseseensrassessesaesesssresesbessessesessasesnssesebuesesenssuesnans
X
Troca palavras Na [ ITUNaA.......c.ccce ettt st s es v e b ere s naerens B B
Inclina-se para a frente enquanto [€..........cooeeeececeinicecee e e feee s s b e
Sai do [ugar QUANO [8......cecveeeeee e e e s erees X ...... SRR PRN IO o ———
NSO €SCreVE O QUE [8U....vieeieee ettt et e s s s s een SSURSURUUIN SRR ASURRRTTPRTTEY USRI .
. Nunca | AsVezes | Frequente | Sempre
Escrita 1 ) 3 4
. X

PrEIEIE PINTAN....cuiieieeeece ettt ettt st st et aes st sae st sebes s dhanssasesessssedoesaesassesesssseseshesansssesaesesassesasharessesnsessess
Dificuldade em seguir 0 trago PedidO.......ccceeveuerierieeceeeeceeeriet et e e e e
Inclina-se para a frente enqUANTO ESCrEVE.........cccvervureerrers s senere b e e e
N3o copia do quadro Para 0 PAPEl......cceeereeee e s e s

Copia as letras numa orientagdo errada

N3o desenha formas geométricas basicas.......c.ccvvveecerinrerceeveenenene, SRR (SRRSO SRR SRR
Inclina demasiado as letras/palavras..........ceneceveineeieseneevesee s feceseseevee e e X ............................
Espacos inapropriados entre as [etras.....ueeeveceecesenineessceesesnescesefeersesenienees Jrovenennn X .................................................
Mantém a cabega numa posi¢do incorreta enquanto escreve.........fo.occceueeee. X
Esquece formacgdo das letras/palavras.........oceceveieeievesreneescseee s sscses s, X .................................................
Dificuldade em escrever nas liNhas........cccccoevvveeinincce e e, SO IS X .................................................
Segura no lapis inapropriadamente..........cccccccoeeeeeeerierececveceecee e )): .........................................

Troca palavras/letras enquanto ESCreVe..........oovveecereseerenineereseerenens ISR PSRN VTRV SRR
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Calculo Nunca | AsVezes | Frequente | Sempre
1 2 3 4
NGO CONNECE @S NOFAS....eiviiieiireiieei et et ses s e hes e seerese shbesensstssesenesnnsfreesanan X ...........................
NGO CONNECE 05 MINULOS....cuieiiiieieeie ettt st sesensfaee e e e e X ...........................
Ndo diferencia correspondéncia 1 @ L......ccceeveveirecenennecrenerserireesseesdbie e sendhe s e e sensene feseeneens X ............................
NGO recorda NUMEros até 10......cociverieineenerireenieireeee s ereesesesesusfesesesnsesesesfesesensessnessnsssssfoesssrssesesessssssens froseranesssnenans
NE0 recorda NUMEros até 20........cccevvierereseriereiesenierineseerenesesiesessseses | oreessseesinedhneesseessneesne fesseesneessneesnne fooreessseesans
Aritmética inferior a0 NIVEl da Classe.......ouveeveveiieiriece s e s e s s e ereens X .......
Usa dedos ou 0bjetos para CoONtar........ceeeeeeesscerevineeseeeeseeseessssessssss b e e X .......
Ditado Nu;ca As Vzezes Freq;ente Serr;pre
Incapaz de desenhar figura humana em proporgao.........ceeeeveeeeeveecfcrerincieciesdciieincnecce b X ...........................
Coloca as letras fora de ordem quando ditadas.......ccceevevnerceienesfvenencecs v X .................................................
Esquece rapidamente palavras ditadas.......ccoeeeeeeveveieiinncecieveceieee e e X ..............................................
Escreve palavras de duas maneiras diferentes no mesmo texto......foervercfverinnen X ............................................
Confunde 0s sons das silabas.......ccveeeveiveieniniienineiennee e e X
Ortografia inferior ao Nivel da Classe.......oioivvereeeeineeese e e e s X ...........................
Tem problemas de linguagem (pronuncia, articulagéo, X
SUDSTITUICEO ..ot ettt ea et seeae e e et et easaasaaneneasnnseseesasedpessnssnssesssseseahesssnnsseseesassssesss bassessesnnaasene
Nunca | AsVezes | Frequente | Sempre
Outras observagoes pedagdgicas 1 2 3 4
[D1SEY =T Y g Lo T e Yo ] o o <O UUTUUVRPUUUVRURRTEN SRS ISSTRR (S S X ......
Usa palavras incorretamente........oc e ce e fersnsseesfeeens X ...............................................
2 TX YT 1o [ TP OO PRUTSPEY NSRRI SO ST X ...........................
Faz trabalhos cOM M3 apreSeNtaga0.....cccocveeeeireerece st erese et ste e eressae st e ereesaesaeenes X ..........................
Baixo nivel frustracional.........ccceceriressieiire s esste s enanas X ..................................................................
Irrita-se faCilMeNnte.. . e s X ...................................................................
Chora faulmentex
Fracas relag0es de amizade.........ccoceeeeeceeseseeerinece e e er s sssveste s faseens X ..................................................................
N3o reconhece esquerda/direita €M Si.........ocieeereeeenecrecerveeeensereee e e, X ................................................
N3o reconhece esquerda/direita nos outros, nos objetos X
€ NAS IMAGENS.c.utiriereereeste st st stestesaestesrestesesreseeseseessaseessessessessessessasssense sessessesseses fussesseesueseesresss foesresressssresnesessdusnesasessesns
Apresenta coordenacdo (global e fina) pobre.........cecececii e X ...........................
E desatento @ NIPEIratiVO........coeeeceiieeeeee oot eeeeeeeeeeeaeee s sesee s e eee e seseresseerenaper s X ................................................
DiStrai 0S OULIOS... ettt e cse e e e ne e e e X
E rigido fisicamente e tenso em termos tonicocorporais X
(NIPEITONICO) ..ottt ettt ettt evees e et st es s aesaesfessaeesesnases s anseasesesnesnses e freaeetessesnsesseseas e enesnsensenens
X

Usa alternadamente as duas maos para as atividades
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Anexo E — Bateria Psicomotora

Nome: A.

Sexo: Feminino

Data de Nascimento - 04/4/2006
Escolaridade — 3° ano de escolaridade
Observador — Béarbara Costa

Data da Observacéo: 19/07/2016

PERFIL
12 Unidade 4 3 2 1 Conclusdes e
Interpretacdes
Tonicidade X
Equilibracdo X
22 Unidade Lateralizagdo
Nocéo de Corpo
Estr.EspacoTemporal
32 Unidade Praxia Global X
Praxia Fina X

X XX

Escala de Pontuacao:

1 — Realizacao imperfeita, incompleta e descoordenada (fraco) — perfil apraxico

2 — Realizacdo com dificuldades de controle (satisfatério) — perfil dispraxico
3 — Realizacédo controlada e adequada (bom) — perfil eupraxico

4 — Realizacgao perfeita, econdmica, harmoniosa e controlada (excelente) — perfil

hiperpraxico.
TONICIDADE:

Diadococinesias:
Méo Direita 4 3 2 1
Mé&o Esquerda 4 3 2 1

Sincinesias:
Bucais (Axiais) 4 3 2 1
Contralaterais (de imitacéo) 4 3 2 1

EQUILIBRACAO:
Equilibrio Estético
Apoio Retilineo
Ponta dos pés
Apoio num pé

=

RN SN N
W w w
NN N
[N

LATERALIZACAO: 4 3 2 1
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Ocular
Auditiva
Manual
Pedal
Inata
Adquirida

OO0 Popoo
mmmpm m

NOCAO DE CORPO:

164

» Sentido Cinestésico 4 3 2 1
» ReconhecimentoD e E 4 3 2 1
» Auto-imagem (face) 4 3 2 1
» Imitacdo de Gestos 4 3 2 1
» Desenho do corpo 4 3 2 1
ESTRUTURACAO ESPACIO-TEMPORAL:
» Organizagao 4 3 2 1
» Estruturagdo Dinamica 4 3 2 1
» Representacdo Topografica 4 3 2 1
» Estruturacdo Ritmica 4 3 2 1
As estruturas ritmicas:
o | o o | @ | o o | @ | o e | @ | o 4 3 2 1
° o | o | ¢+ | 0| @ | ¢ . . 4 3 2 1
o | o | ¢ ®o | e | o | @ | o . 4 3 2 1
o | o | ¢ e | o | @ | e | o | @ | » 4 3 2 1
o | o e | @ | o . e | o | @ ° 4 3 2 1
PRAXIA GLOBAL:
Coordenacéo 6culo-manual 4 3 2 1
Coordenacao 6culo-pedal 4 3 2 1
Dismetria 4 3 2 1
PRAXIA FINA:
Coordenacao Dinamica Manual 4 3 2 1

Tempo: + 10 minutos
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Nome: D.

Sexo: Masculino

Data de Nascimento 03/01/2006 Idade 9 anos
Escolaridade — 2° ano de escolridade
Observador — Béarbara Costa

Data da Observacgéo 20/07/2016

PERFIL
12 4 3 2 1 Conclusdes e
Unidade Interpretacdes
Tonicidade X
Equilibracéo X
2a Lateralizacdo X
Unidade Nocéo de Corpo X
Estr.EspacoTemporal X
32 Praxia Global X
Unidade Praxia Fina X

Escala de Pontuacao:

1 — Realizacao imperfeita, incompleta e descoordenada (fraco) — perfil apraxico

2 — Realizacdo com dificuldades de controle (satisfatorio) — perfil dispraxico
3 — Realizacgdo controlada e adequada (bom) — perfil eupraxico

4 — Realizacédo perfeita, econébmica, harmoniosa e controlada (excelente) — perfil

hiperpraxico.
TONICIDADE:
Diadococinesias:
Mé&o Direita 4 3 2 1
Méao Esquerda 4 3 2 1
Sincinesias:
Bucais (Axiais) 4 3 2 1
Contralaterais (de imitacao) 4 3 2 1
EQUILIBRACAO:
Equilibrio Estéatico
Apoio Retilineo 4 3 2 1
Ponta dos pés 4 3 2 1
Apoio hum pé D £ 4 3 2 1
Equilibrio Dindmico
LATERALIZACAO: 4 3 2 1
» Ocular D E
» Auditiva D E
» Manual o c
» Pedal D E
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» Inata
» Adquirida

NOCAO DE CORPO:

» Sentido Cinestésico 4 3 2 1
» ReconhecimentoD e E 4 3 2 1
» Auto-imagem (face) 4 3 2 1
» Imitacdo de Gestos 4 3 2 1
» Desenho do corpo 4 3 2 1
ESTRUTURACAO ESPACIO-TEMPORAL:
» Organizagao 4 3 2 1
» Estruturacdo Dindmica 4 3 2 1
» Representacao Topografica 4 3 2 1
» Estruturacao Ritmica 4 3 2 1
As estruturas ritmicas:
o | o e | @ | o o | @ | e | @ | o 4 3 2 1
° o | o | ¢+ | 0| @ | ¢ . . 4 3 2 1
o | o | o e | @ | o e | o | @ | o . 4 3 2 1
o | o | ¢ e | o | @ | o | @ | @ | o 4 3 2 1
® | o e | @ | . e | o | @ ° 4 3 2 1
PRAXIA GLOBAL:
Coordenacéo 6culo-manual 4 3 2 1
Coordenacao 6culo-pedal 4 3 2 1
Dismetria 4 3 2 1
PRAXIA FINA:
Coordenacao Dinamica Manual 4 3 2 1

Tempo: + 10 minutos
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Nome: J.

Sexo: Masculino

Data de Nascimento 07/06/2007
Escolaridade — 2° ano de escolaridade
Observador — Béarbara Costa

Data da Observacéao 19/07/2016

PERFIL
12 4 3 2 1 Conclusdes e
Unidade Interpretacdes
Tonicidade X
Equilibracéo X
2a Lateralizacdo X
Unidade Nocéo de Corpo X
Estr.EspacoTemporal X
32 Praxia Global X
Unidade Praxia Fina X

Escala de Pontuacao:

1 — Realizacao imperfeita, incompleta e descoordenada (fraco) — perfil apraxico

2 — Realizacdo com dificuldades de controle (satisfatério) — perfil dispraxico
3 — Realizacédo controlada e adequada (bom) — perfil eupraxico

4 — Realizacgao perfeita, econdmica, harmoniosa e controlada (excelente) — perfil

hiperpraxico.

Paratonia:
Membros inferiores 4 3 2 1
Membros superiores 4 3 2 1
Diadococinesias:
Mao Direita 4 3 2 1
Mé&o Esquerda 4 3 2 1
Sincinesias:
Bucais (Axiais) 4 3 2 1
Contralaterais (de imitacao) 4 3 2 1
EQUILIBRACAO:
Imobilidade 4 3 2 1
Equilibrio Estético
Apoio Retilineo 4 3 2 1
Ponta dos pés 4 3 2 1
Apoio num pé b £ 4 3 2 1
LATERALIZACAO: 4 3 2 1
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Ocular

Auditiva

Manual

Pedal

Inata

YVVVYVYYVY

O 0o Oopo

Adquirida

m m m p m

NOCAO DE CORPO:
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» Sentido Cinestésico 4 3 2 1
» ReconhecimentoD e E 4 3 2 1
» Auto-imagem (face) 4 3 2 1
» Imitacdo de Gestos 4 3 2 1
» Desenho do corpo 4 3 2 1
ESTRUTURACAO ESPACIO-TEMPORAL:
» Organizacéo 4 3 2 1
» Estruturagdo Dinamica 4 3 2 1
» Representacdo Topografica 4 3 2 1
» Estruturacdo Ritmica 4 3 2 1
As estruturas ritmicas:
° . . ° . . ° . . . 4 3 2 1
° o | o | | o | 0| - . 4 3 2 1
o | o | ¢ e | @ | o e | o | @ . 4 3 2 1
o | o | o e | o | @ | ¢ e | e . 4 3 2 1
Y . . ) . . . ® (] [ J 4 3 2 1
PRAXIA GLOBAL.:
Coordenacéo 6culo-manual 4 3 2 1
Coordenacao 6culo-pedal 4 3 2 1
Dismetria 4 3 2 1
PRAXIA FINA:
Coordenacao Dinamica Manual 4 3 2 1

Tempo: 4 minutos
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Nome: M.

Sexo: Feminino

Data de Nascimento 12/11/2009
Escolaridade — 1° ano de escolaridade
Observador — Béarbara Costa

Data da Observacéao 19/07/2016

PERFIL
12 4 3 2 1 Conclusdes e
Unidade Interpretacdes
Tonicidade X
Equilibracdo X
2a Lateralizacao X
Unidade Nocao de Corpo X
Estr.EspacoTemporal X
32 Praxia Global X
Unidade Praxia Fina X

Escala de Pontuacao:

1 — Realizacao imperfeita, incompleta e descoordenada (fraco) — perfil apraxico
2 — Realizacao com dificuldades de controle (satisfatorio) — perfil dispraxico

3 — Realizacéo controlada e adequada (bom) — perfil eupraxico

4 — Realizacgao perfeita, econdmica, harmoniosa e controlada (excelente) — perfil

hiperpraxico.

TONICIDADE:
Paratonia:
Membros inferiores 4 3 2 1
Membros superiores 4 3 2 1
Diadococinesias:
Méo Direita 4 3 2 1
Méao Esquerda 4 3 2 1
Sincinesias:
Bucais (Axiais) 4 3 2 1
Contralaterais (de imitagdo) 4 3 2 1

EQUILIBRACAO:
Imobilidade 4 3 2 1
Equilibrio Estéatico
Apoio Retilineo
Ponta dos pés
Apoio num pé

A DD
W w w
N NN
[N

[EnN

LATERALIZACAO: 4 3 2 1
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Ocular

Auditiva

Manual

Pedal

Inata

YVVVVVY
oOppPppEP

Adquirida

m m m p m m

NOCAO DE CORPO:
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» Sentido Cinestésico 4 3 2 1
» ReconhecimentoD e E 4 3 2 1
» Auto-imagem (face) 4 3 2 1
» Imitacdo de Gestos 4 3 2 1
» Desenho do corpo 4 3 2 1
ESTRUTURACAO ESPACIO-TEMPORAL:
» Organizacéo 4 3 2 1
» Estruturagdo Dinamica 4 3 2 1
» Representacdo Topografica 4 3 2 1
» Estruturacdo Ritmica 4 3 2 1
As estruturas ritmicas:
° . . ° . . ° . . . 4 3 2 1
° o | o | | o | 0| - . 4 3 2 1
o | o | ¢ e | @ | o e | o | @ . 4 3 2 1
o | o | o e | o | @ | ¢ e | e . 4 3 2 1
Y . . ) . . . ® (] [ J 4 3 2 1
PRAXIA GLOBAL.:
Coordenacéo 6culo-manual 4 3 2 1
Coordenacao 6culo-pedal 4 3 2 1
Dismetria 4 3 2 1
PRAXIA FINA:
Coordenacao Dinamica Manual 4 3 2 1

Tempo: 5 minutos
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Nome: Mi.

Sexo: Feminino

Data de Nascimento 30/09/2003 Idade 12 anos
Escolaridade — 4° ano de escolridade
Observador — Béarbara Costa

Data da Observacgéo 20/07/2016

PERFIL
12 4 3 2 1 Conclusdes e
Unidade Interpretacdes
Tonicidade X
Equilibracéo X
22 Lateralizacao X
Unidade Nocao de Corpo X
Estr.EspacoTemporal X
32 Praxia Global X
Unidade Praxia Fina X

Escala de Pontuacao:

1 — Realizacao imperfeita, incompleta e descoordenada (fraco) — perfil apraxico

2 — Realizacdo com dificuldades de controle (satisfatério) — perfil dispraxico
3 — Realizacédo controlada e adequada (bom) — perfil eupraxico

4 — Realizacgao perfeita, econdmica, harmoniosa e controlada (excelente) — perfil

hiperpraxico.

TONICIDADE:
Diadococinesias:
Mao Direita 4 3 2 1
Méao Esquerda 4 3 2 1
Sincinesias:
Bucais (Axiais) 4 3 2 1
Contralaterais (de imitacao) 4 3 2 1

EQUILIBRACAO:
Imobilidade 4 3 2 1
Equilibrio Estético

Apoio Retilineo 4 3 2 1
Ponta dos pés 4 3 2 1
Apoio num pé 4 3 2 1

LATERALIZACAO: 4 3 2 1
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Ocular

Auditiva

Manual

Pedal

Inata

YVVVVVY
oOoPbpPpPEP

Adquirida

m m m p m m

NOCAO DE CORPO:
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» Sentido Cinestésico 4 3 2 1
» ReconhecimentoD e E 4 3 2 1
» Auto-imagem (face) 4 3 2 1
» Imitacdo de Gestos 4 3 2 1
» Desenho do corpo 4 3 2 1
ESTRUTURACAO ESPACIO-TEMPORAL:
» Organizagao 4 3 2 1
» Estruturagdo Dinamica 4 3 2 1
» Representacdo Topografica 4 3 2 1
» Estruturacdo Ritmica 4 3 2 1
As estruturas ritmicas:
o | o o | @ | o o | @ | o e | @ | o 4 3 2 1
° o | o | ¢+ | 0| @ | ¢ . 4 3 2 1
o | o | ¢ e | @ | o e | o | @ | o . 4 3 2 1
o | o | ¢ e | o | @ | e | o | @ | » 4 3 2 1
o | o e | @ | o . e | o | @ ° 4 3 2 1
PRAXIA GLOBAL:
Coordenacéo 6culo-manual 4 3 2 1
Coordenacao 6culo-pedal 4 3 2 1
Dismetria 4 3 2 1
PRAXIA FINA:
Coordenacao Dinamica Manual 4 3 2 1

Tempo: 10 minutos




Relagéo entre as situagdes de risco e/ou perigo vivenciadas pelas criangas institucionalizadas e as dificuldades de aprendizagem

173

Nome: T.

Sexo: Feminino

Data de Nascimento - 08/09/2008
Escolaridade — 2° ano de escolridade
Observador — Béarbara Costa

Data da Observacgéo 20/07/2016

PERFIL
12 4 3 2 1 Conclusdes e
Unidade Interpretacdes
Tonicidade X
Equilibracéo X
2a Lateralizacdo X
Unidade Nocéo de Corpo X
Estr.EspacoTemporal X
32 Praxia Global X
Unidade Praxia Fina X

Escala de Pontuacao:

1 — Realizacao imperfeita, incompleta e descoordenada (fraco) — perfil apraxico

2 — Realizacdo com dificuldades de controle (satisfatério) — perfil dispraxico
3 — Realizacédo controlada e adequada (bom) — perfil eupraxico

4 — Realizacgao perfeita, econdmica, harmoniosa e controlada (excelente) — perfil

hiperpraxico.

TONICIDADE:
Diadococinesias:
Mao Direita 4 3 2 1
Mao Esquerda 4 3 2 1
Sincinesias:
Bucais (Axiais) 4 3 2 1
Contralaterais (de imitacéo) 4 3 2 1

EQUILIBRACAO:
Imobilidade 4 3 2 1
Equilibrio Estéatico

Apoio Retilineo 4 3 2 1

Ponta dos pés 4 3 2 1

Apoio num pé b £ 4 3 2 1

LATERALIZACAO: 4 3 2 1
» Ocular D
» Auditiva D
» Manual D
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» Pedal D
> Inata D
» Adquirida 5

NOCAO DE CORPO:

Sentido Cinestésico
Reconhecimento D e E
Auto-imagem (face)
Imitacdo de Gestos
Desenho do corpo

YVVYYVY
APMAPMPMD
WwWwwww
NN NN
PR R R R

ESTRUTURACAO ESPACIO-TEMPORAL:

» Organizagao 4 3 2 1
» Estruturagdo Dinamica 4 3 2 1
» Representacao Topografica 4 3 2 1
» Estruturacdo Ritmica 4 3 2 1
As estruturas ritmicas:
° . . ° . . ° . . ° . 4 3 2 1
° o | o | ¢+ | 0| @ | ¢ . 4 3 2 1
() () . ] () . ] () () o . 4 3 2 1
o | o | ¢ e | o | @ | o | @ | @ | o 4 3 2 1
) . . Y . . . o [ [ ] 4 3 2 1
PRAXIA GLOBAL.:
Coordenacéo 6culo-manual 4 3 2 1
Coordenacao 6culo-pedal 4 3 2 1
Dismetria 4 3 2 1
PRAXIA FINA:
Coordenacao Dinamica Manual 4 3 2 1

Tempo: + 10 minutos



