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RESUMO

Este trabalho € a realizacdo de um pré-requisito para o estagio clinico em
Psicopedagogia Clinica. A psicopedagogia é uma Ciéncia que estuda saude e
educacao, que visa compreender as diferentes formas de aprendizagem e atua de
forma preventiva e curativa, pois atende o campo institucional e o clinico,
identificando, assim, a origem desencadeadora das dificuldades encontradas, sejam
elas provenientes de fatores sociais, ambientais ou até mesmo patolégicos. O
principal objetivo da psicopedagogia € identificar fatores que implicam no
desenvolvimento da crianca, diagnosticar e encaminhar, se necessario, para um o
profissional mais adequado para o desenvolvimento do individuo. Sendo assim, esse
trabalho teve como enfoque fazer o diagnostico clinico de uma crianca de 8 anos de

idade com alteragcdes comportamentais no ambiente escolar.

Palavras chaves: Aprendizagem. Comportamento. Desenvolvimento. Diagndstico.

Psicopedagogia.



ABSTRACT

This paper constitutes prerequisite for clinical internship in psychopedagogy. Clinical
Psychopedagogy is a science which studies health and education, aims at
comprehending the various types of learning and acts preventively and curatively,
once it attends both institutional and clinical fields, therefore, identifying the triggering
source of difficulties encountered, whether they are derived from social,
environmental, or pathological factors. The main objective of psychopedagogy is to
identify factors which affect child development and forward them, if necessary, to
professionals who will continue potential treatments. Therefore, this paper
emphasized the clinical diagnostic of a 8-year-old child with behavioral changes in

school environment.

Keywords: Learning. Behavior. Development. Diagnostic. Psychopedagogy.
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INTRODUCAO

Este trabalho teve como objetivo diagnosticar as dificuldades de ensino-
aprendizagem através da Psicopegogia Clinica aplicada no aprendente J.P.N, 8
anos, aluno do 2° ano do Ensino Fundamental | da E.E, situada em Goiania — GO.

A ndo-aprendizagem na escola € uma das causas do fracasso escolar,
porém esse € o grande ponto a ser discutido. Essa questdo € bem mais ampla do
gue aparenta. Segundo Weiss (2006, p. 13) o fracasso escolar se da diante de
trés perspectivas: da sociedade, da instituicdo escolar e do aluno.

Ao observar a perspectiva da sociedade pode-se identificar diversos fatores
de grande influéncia no processo de aprendizagem, por exemplo: as relacdes
politicos-sociais e econdmicas, caréncia social, problemas identificados no pré-
natal, infancia, estrutura social e falta de oportunidade.

Diante do olhar da intituicdo escolar se tem outros fatores relevantes, pois a
escolar é reflexo do sistema socioeconomico no qual o aprendente esta inserido, a
gualidade de ensino, didatica adequada aos alunos, estrutura fisica e acesso de
instrumentos e ferramentas de ensino. A quantidade de informacdes (seja a falta
ou o0 excesso) oferecida ao aprendente pode sobrecarrega-lo ou desestimula-lo,
assim como, a cobranca de tarefas ou de determinados comportamentos, como
também as proéprias avalicées podem gerar dificuldades.

Segundo Weiss (2006, p. 18), Pichon-Riviéere (1982) compreende que as
dificuldades de aprendizagem resultantes de ansiedade vividas pelo aluno,
normalmente acontece diante do novo aprendizado e de uma forma pedagdgica
inadequada.

As questdes ligadas a escola devem ser bastante observadas no
diagnostico psicopedagdgico, para que nao sejam alocadas ao paciente e evitar
assim, que se confundam com aspectos internos seus, podendo ser interpretados
como uma dificuldade no processo ensino aprendizagem, mas quando na verdade,
séo geraddas por procedimentos didaticos ou metodolégicos inadequados.

A prespectiva diante dos aspectos internos do aluno se da pelas condi¢des
internas de aprendizagem de cada um. Leva-se em conta 0s aspectos organicos,
ralacionados a construcao biofisiolégica do aprendente.

A aprendizagem normal se da de forma integrada. O sujeito sente, pensa,

exprime e age; e se alguma dessas etapas forem interrompidas, ignoradas,
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blogueadas ou pressionadas, certamente acarretara falha no processo de
aprendizagem. Por isso, a importancia de se levar em conta aspectos relacionados a
todas as perspectivas, para se garantir uma visao global do sujeito.

A perspectiva interna do aluno aborda diferentes aspectos: Organicos,
cognitivos, emocionais, sociais e pedagogicos.

Enfim, o diagndstico psicopedagogico clinico caminha sempre com a
relacdo entre a teoria e a pratica, e tem como principal objetivo, identificar os
desvios e os obstaculos no modelo de aprendizagem do sujeito, que o impedem de
crescer e desenvolver na aprendizagem dentro do seu esperado, podendo ter um

papel preventivo ou curativo dependendo do caso.
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1 REFERENCIAL TEORICO

A Psicopedagogia é uma profissdo que nasce através de uma proposta de
interdisciplinaridade, e possui como objeto de estudo a aprendizagem
humana. Tem por finalidade compreender os padrbes evolutivos normais e
patolégicos do processo de aprendizagem, considerando a influéncia da
familia, da escola e da sociedade no desenvolvimento. A Psicopedagogia
realiza seu trabalho por meio de processos e estratégias que levam em conta a
individualidade do aprendente, portanto € uma praxis comprometida com a
melhoria das condi¢bes de aprendizagem.

Segundo Vercelli (2012) trata-se de um campo de estudo que se utiliza dos
conhecimentos de diversas areas como a psicologia, a pedagogia, a
psicandlise, a medicina, a linguistica, a semidtica, a neuropsicologia, a
psicofisiologia e a filosofia humanista-existencial.

Santos (2010, p.1) afirma que:

atividades e treinamentos para individuos com problemas de
aprendizagem e comportamento baseados em teorias
comportamentais, como sugere a Psicologia Educacional, nem
definir métodos, técnicas e estratégias de ensino como propde a
Pedagogia mas cabe-nos ocupar um lugar que esta na inter-
relacdo da ensinagem e da aprendizagem .

Santos (2010) afirma ainda, que o papel da psicopedagogia é identificar
problemas no processo de aprendizagem do estudante, tanto quanto trabalhar
para a superacédo das dificuldades apresentadas. Utiliza-se instrumentos, técnicas
e metodologias especificas e articulando conhecimentos nas diferentes
areas, 0 psicopedagogo intervém mediando no processo de aprendizagem.
Portanto, esta area de conhecimento multidisciplinar, interessa-se em
compreender o movimento de construcao cognitiva no processo de aprendizagem
das criancgas, adolescentes e de adultos.

A psicopedagogia pode atuar em carater preventivo e/ou terapéutico. O
psicopedagogo exerce fungdo na modalidade institucional e clinica. Na clinica
atua como terapeuta, concomitante ou ndo a uma equipe multidisciplinar,

desenvolvendo intervencbes para a superacdo de dificuldades de
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aprendizagem. Institucionalmente (centros educacionais, hospitalares
empresariais, etc.), o psicopedagogo desenvolve a funcdo de Assessor
Psicopedagogico.

Segundo o Art. 11 do Cédigo de ética do Psicopedagogo:

Séao deveres do psicopedagogo: a) manter-
se atualizado quanto aos conhecimentos cientificos e técnicos que
tratem da aprendizagem humana;

b) desenvolver e manter relacBes profissionais pautadas pelo
respeito, pela atitude critica e pela cooperagcdo com outros
profissionais; ¢) assumir as responsabilidades para as quais
esteja preparado e nos parametros da competéncia
psicopedagdgica;

d) colaborar com o progresso da Psicopedagogia;

e) responsabilizar-se pelas intervencdes feitas, fornecer definicdo
clara do seu parecer ao cliente e/ou aos seus responsaveis por
meio de documento pertinente; f) preservar a identidade do
cliente nos relatos e discussdes feitos a titulo de exemplos e
estudos de casos;

g) manter o respeito e a dignidade na relacdo profissional
para a harmonia da classe e a manutencao do conceito publico

Sendo assim, o trabalho do profissional da Psicopedagogia Clinica é de suma
importancia e responsabilidade para o desenvolvimento integral do individuo que
necessite de um tratamento, seja preventivo ou curativo, e tem como objetivo
oportunizar o aprendizado, em parceria com a familia e a escola a qual o aprendente

esta inserido.

1.1 HISTERIA

A histeria é uma psiconeurose, que foi estudada por Sigmund Freud (1856 —
1939), ao fazer analises sobre casos de mulheres, que clinicamente ndo apresentam
doencas, mas comportavam-se patolégicamente efermas. A palavra histeria vem do
grego HYSTERA, que significa Gtero, e surge diante de uma dissocia¢do mental com
sintomas fisicos e comportamentais. Freud (2004) concluiu que os sintomas
histéricos podem ser encontrados tanto em mulheres como em homens (mais
observados na fase da adolescéncia nas mulheres).

De acordo com Laplanche e Pontalis (2001), a neurose € uma doenca

psicogénica (origem psicologica) na qual seus sintomas expressam simbolicamente,
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um conflito psiquico que tem raizes na historia infantil do sujeito e constitui
compromisso entre o desejo e a defesa. A neurose divide-se em duas formas
sintomaticas bem definidas: a histeria de conversdo (o conflito psiquico vem
simbolizar-se nos sintomas corporais mais diversos) e a histeria de angustia (a
angustia é fixada de modo mais ou menos estavel neste ou naquele objeto exterior —
fobias).

Freud (2004) fez pesquisas sobre 0s mecanismos psiquicos da histeria e
identificou que é uma neurose que tem como principal causa lembrancas reprimidas,
isso quer dizer que quem sofre de histeria, sofre de reminiscéncias. Freud afirma
iSso, porque reconheceu que a sexualidade humana acontece em dois tempos
marcantes: a infancia e a puberdade. Lembrar do trauma acarreta problemas téao
guanto vivencia-lo.

Diante do enfoque sexual, pode-se observer também, na analise de Freud
sobre o comportamento do ser humano, quando ele afirma que tanto meninas como
meninos podem ter atitudes femininas e masculinas, ja que o comportamento da
crianca parte da identificacéo e ligacdo da fase pré-edipiana (complexos que podem
ser masculinos e femininos). (FREUD, 2004)

Laplanche (2001, p. 84) explica que nos dois complexos edipianos ha uma
relacdo da mae com a crianca e que deve ser quebrada com a intervencao do pai,
chamada de castracdo, para que os papeis de pai (marido) e filhos se encaixem
corretamente a cada individuo. Essa passagem deve ocorrer até a crianca completer
0s 7 anos de idade.

Essa castracdo do Edipo, segundo Lacan (1958/1999), acontece em trés
tempos:

O primeiro tempo é chamado “falico primitivo”, onde a crianca € uma extesao
da mée, o desejo da crianca € o desejo da mae, a mae é falica e a crianca é o falo.

No segundo tempo, conhecido como Edipo Lacainiano, o pai aparece como
privador, onipotente (quem faz a castracdo) e separa a mae do objeto falico
(crianca). Para que essa castracdo realmente aconteca, € necessario que a mae
discurse da mesma forma que o pai. Nessa fase € que se desenvolve as estruturas
neurdticas, psicotica ou perversa na crianga, quando nao ocorre a castracao (feita
pelo pai) da forma correta.

O terceiro tempo apresenta o pai potente e possuidor do falo (o que é

desejado pela mae) e ao se deparar com esse cenario o filho tende a sair do Edipo,
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e ter a sua identificacdo sexual, pois € quando se vé como filho e o pai como o
homem da mulher. No caso do menino, a partir dai que cria-se a identificacdo com
a figura paterna e que sera espelhada (virilidade). No caso da menina, é nessa fase
que ela reconhece o pai como “‘homem da méae” e sabe onde procura-lo quando
precisar.

De acordo como essa castragdo ocorre e aos acontecimentos vividos pela
crianca, pode se gerar um trauma do qual pode ou ndo ser lebrado e trara
alteracbes comportamentais e/ou fisicas, que sdo sintomas que podem ser
identificados nos casos de histeria.

A histeria pode ser encontrada em mulheres e homens, meninas e meninos,
em periodo anterior e posterior a adolescéncia, e em criangas entre seis a dez anos,
nas quais os sintomas sdo os mesmos do adulto (FREUD, 1888).

A agressdo emocional € um compotamento histérico e seu objetivo € mobilizar
emocionalemente o outro para satisfazer o seu desejo e necessidade de chamar a
atencdo, receber carinho e se sentir importante.

O exibicionismo também é caracteristica do comportamento histérico por haver
a necessidade de atencéo.

A dupla personalidade e as emocdes aos extremos, sao fugas e tentativas de
ajustes para uma instabilidade emocional e caracteristicas dos histéricos.

Observa-se que mesmo com a saida do Edipo, é possivel encontrar conflitos
relacionados aos papéis do pai e da mie e a sexualidade. E possivel perceber, em
alguns casos, que ndo ha desejo sexual da crianca pela méae, e sim a figura de
referéncia de espelhamento.

Diante do caso observado neste diagnéstico clinico, a mae faz a castracao da
figura paterna e assim, gera conflitos a crianca, tornando-o ambiente ao qual esta
inserido sem sentido, onde a mae passa a ser a referéncia e ndo o pai, mesmo o pai
estando presente. A crianca em conflito repete 0 comportamento histérico da mée,
apropriando-se de um quadro de neurose.

As alteracdes comportamentais do individuo podem ser associadas as

doencas fisicas.

Segundo Santos Filho (1992),

0 corpo ha pessoa com histeria é simbdlico e historico, pede e evitam
ao mesmo tempo, ser decifrado, em um jogo paradoxal. O corpo
dramatiza, simultaneamente, jogos sexuais sem ter relagbes sexuais,
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a relagado do paciente com sua familia “correta e perfeita” e a sua
sexualidade vivenciada como algo “torto.

Conclui-se que a histeria € uma doenca de origem psicoldgica, que pode ter
manifestacdo sintomatica organica e alteragdo comportamental, enfatizando a

relacdo entre a mente e o corpo, no processo de adoecimento do individuo.
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2 METODOLOGIA

2.1 LOCAL DE PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida na E. E. Ltda , localizada em Goiania, Setor
Bueno, Goiania — Go, o priemiro contato foi com a dire¢cdo da escola com o objetivo
de coletar dados da instituicdo para dar inicio ao traballho com o aprendente J.P.N.
No dia 25/09/2016, foi feito o primeiro contato com a instituicdo ao qual o aprendente
observado estuda.

A direcdo solicitou, que a responsavel pela secretaria e documentacdes da
escola fizesse o atendimento. A equipe foi bastante receptiva e atenciosa e desta
forma, foram feitas uma entrevista oral e uma escrita (Anexo A), com as quais
obteve-se as informacdes referentes a vida do aprendente que sera analisado.

A proposta politico pedagogica desta instituicdo tem como objetivo adequar a
acdo da escolar as caracteristicas regionais, socioregionais e socioculturais da
sociedade na qual esta inserida. Assim como, articular contetdos curriculares de
diferentes areas do conhecimento, atuando ndo como fim, mas como meio para que
0 aluno possa construer seus saberes de forma interativa e ativa.

Outro objetivo da instituicdo, € criar condicbes para 0 processo de
aprendizagem e desenvolvimento dos alunos, para que possam criar reflexes éticas,
criticas respeitosas a cerca de situacdes diversas, edcucando para a cidadania.

Desde 2013 a instituicdo adotou o programa norte-americano “Carater Conta”
que aborda os seis pilares na construcdo do carater — confiabilidade, respeito,
responsabilidade, justica, bondade e consciéncia social, e passou a fazer parte da
filosofia da escola. Além disso, escola fundamenta-se na linha sociointeracionista de
Vygotsky e na pedagogia de projetos de Freinet.

Os horarios de atendimento da escola séo divididos em turnos matutino (7h30
as 12h) e vespertino (13h as 17h30). No turno matutino estdo matriculados 403
alunos, no vespertino 232, totalizando 635 alunos na escola.

A estrutura organizacional da escola é dividida em uma hierarquia
administrativa: direcdo, coordenacao, professores e assistentes.

Segundo o relato da entrevistada, a construcdo da escola foi planejada e

contém dependencias especificas para cada area. Dentre elas: Recepcao,
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secretaria, administrtivo, almoxarifado, equipe de apoio, dispensas, duas salas de
coordenacao, duas salas de professores.

As dependéncias para os alunos consistem em: uma biblioteca, uma sala de
artes, uma sala de inglés, uma sala de psicomotricidade, um auditério, uma horta,
espaco para esportes (uma sala de balet, uma sala de capoeira, uma piscina, um
ginasio esportivo com trés quadras, além de 18 salas de aulas que estao distribuidas
por areas.

A escola é divida por &reas: Baby Village (criancas até quatro anos), Espaco
Kids (cinco e seis anos) e Ensino Fundamental (sete a 10 anos). Cada um dos
espacos tem banheiros (feminino e masculino) e parques adaptados para as idades.

A sala de aula do aprendente observado, neste diagndstico clinico, fica na
area Ensino Fundamental, contém 22 alunos. A estrutura fisica é adequada a
quantidade de aluno, possue um quadro branco, uma mesa da professora, 22
carteiras, um armario para a professor e uma estante com prateleiras para os livros
didaticos dos alunos, uma janela e um ar condicionado.

A escola tem o conselho de pais composto por um representante de cada
turma (escolhidos pelo préprios pais), um conselho de alunos composto por um
representante de sala (escolhidos pela turma em uma eleicdo no inicio do ano).
Dessa forma a escola trabalha a democracia onde faz reunibes periddicas para
definir eventos e resolver assuntos que hajam necessidade.

Sendo assim, percebe-se que a escola, é bastante organizada, limpa e atua

em parceria com as familias na busca do desenvolvimento da crianca.

2.2 TECNICAS UTILIZADAS

Para realizacdo de um diagnostico psicopedagogico clinico é preciso realizar
uma coleta de dados, contendo informag¢des do historico familiar e escolar do
apredente (passado), assim como informac¢des do seu meio social, de suas relagdes
e producdes (presente), para assim o diagnosticador (psicopedagogo) elaborar
hipoteses sobre a causa da queixa e identificar o modelo de aprendizagem do

aprendente, investigando aspéctos cognitivo, afetivo, funcional e cultural.
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Diante disso s&o utilizadas técnicas como entrevistas orais e escritas,
observacdo da familia, da escola, do comportamento do aprendente no ambiente
escolar. Também sao feitas aplicacbes de testes comportamentais, ludicos e
pedagogicos.

No caso do digndstico a ser apresentado neste trabalho especificamente
foram realizadas as seguintes técnicas:

- Entrevista e observacéo na escola (direcdo, coordenacao e professor);

- Observacéao do aprendende em situacfes de aprendizado e socializacéo (dentro e
for a de sala de aula).

- Entrevista com a familia;

- Aplicacao de testes: EOCA, Hora do jogo, Provas Projetivas, Provas Operatorias

(Piaget), Provas pedagdgicas (producao de texto e leitura) e HTP.

2.3 PROCEDIMENTOS

Para a realizacdo de um diagndstico psicopedagogico clinico é necessario
ficar atento a todos os aspéctos que envolvem o aprendente a ser diagnosticado
(cognitivo, afetivo, funcional e cultural).

Primeiramente, é necessario ouvir a queixa relatada, seja feita pela familia ou
pela escola. E preciso observar o ambiente escolar ao qual o aprendente esta
inserido, sua relacdo com a professora e colegas, seu comportamento durante as
aulas e fora da sala de aula. Analisar as entrevista com a escola e a professora.

A partir dai, inicia-se o trabalho diretamente com a familia do aprendente,
onde é feita a Anamnese. ApOs isso, € aplicada da Entrevista Operatoria Centrada
na Aprendizagem - EOCA e a Sessao Ludica Centrada na Aprendizagem — A hora
do jogo, que mostram o que 0 aprendente sabe no presente (eixo horizontal de
analise). Com isso, ja se tem material para o psicopedagogo elaborar o 1° Sistema
de Hipdteses em cima da queixa relatada.

Apoés a elaboracdo do 1° Sistema de Hipotese € preciso analisar dados que
construiram a histéria do aprendente. Os materiais a serem analisados sao:
Relatorios e historicos escolares, laudos anteriores (se houver), entrevista com a

familia e Anamnese.
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Nesse momento, pode direcionar perguntas diretas, para eliminar duvidas,
analisar reacOes e posturas das pessoas entrevistadas, com objetivo de agregar
informacbes ao quadro de hipoteses, sobre os aspectos: cognitivo, emocional,
funcional e cultural. Com esse material o psicopedagogo elabora o 2° Sistema de
Hipoteses, na intengdo de confirmar as hipoteses do 1° Sistema. Os dados
analisados nesta fase sdo dados da histéria do aprendente, do passado (eixo
vertical de analise).

ApGs a elaboragdo do 2° Sistema de Hipoteses sédo aplicados outros testes
para identificar o Modelo de Aprendizagem do aprendente, no que se refere a
maneira de aprender, assimilativo, acomodativo e se a queixa permanence. Os
testes aplicados nesse momentos sdo: Provas Operatorias - Piaget (classificar,
conserver e seriar), Provas Projetivas (pareja, meus completafieos, HTP), e provas
pedagogicas (diagnostico de leitura e producdo de texto). Com o resultado desses
testes, 0 psicopedagogo, consegue elaborar o 3° Sistema de Hipoteses.

Se o aprendente ndo possue nenhum laudo neuroldgico ou outros, encerra-se
as hipoteses nesse ponto. Porém, se ha algum outro laudo, elabora-se o 4° Sistema
de Hipotese para analisar se as informacgdes se casam e assim fechar o diagnéstico.

Apbs ser feito todo o processo o0 psicopedagogo ja tem material suficiente
para concluir o diagnéstico e redigir o laudo, conhecido como: Informe
Psicopedagdgico.

O laudo deve ser redigido de forma que o solicitante compreenda, por isso a
linguagem deve ser de acordo com o nivel cultural de cada um. A devolucao é feita
para a familia do aprendente e para a equipe pedagdgica da unidade escolar.
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3 DIGNOSTICO

O diagnostico clinico psicopedagdgico pode ser considerado uma
investigacdo diante de uma queixa, que pode ser do proprio sujeito, da familia ou da
escola. Essa queixa, normalmente é por uma dificuldade ou lentiddo em aprender,
simplesmente de nédo revelar o que aprendeu, fugir de situacdes de aprendizagem
ou em se relacionar bem com as pessoas no meio em que vive.(WEISS, 2006, p. 42)

O que é percebido pelo sujeito ou por quem fez a queixa é chamado de
sintoma, o proprio nome ja diz, é algo que quer ser mostrado, que € a manifestacao
de uma causa, seja ela emocional, social ou orgénica.

A acdo diagndstica percorre a teoria e a pratica, onde o psicopedagogo faz
levantamentos de hipoteses que sdo confirmadas ou ndo diante da teoria e do
resultado dos testes aplicados e medidos por parametros (dentre eles, formacéao
cultural, classe socio-econdmica, idade cronolégica, exigéncia familiar e escolar,
desenvolvimento psicoldgico). Por exemplo: Sabe-se que ndo € normal uma crianca
de 10 anos nao estar alfabetizada. Isto é, pode se prever algumas situacfes que
resultaram nesse sintoma, porém é preciso de uma investigacdo para descobrir qual
€ a ordem que desencadeou essa queixa, podem ser problemas patolégico, social
ou emocional.(WEISS, 2006, p. 51)

Segundo Weiss (2006, p. 29) o diagnostico clinico percorre por dois eixos de
investigacdo: O eixo horizontal onde € investigado o histérico do presente, e 0 eixo
vertical onde € investigado o histérico do passado (construcéo do individuo).

No eixo horizontal séo utilizados instrumentos como: entrevistas (familiars e
escolares), Entrevista Operativa Centrada na Aprendizada — EOCA, Sessdes
Luadicas Centradas na Aprendizagem — A hora do jogo, Provas Operatorias de
Piaget, observacbes do sujeito na escola, material escolar (provas, desenhos,
cadernos, producfes de texto). Isto €, nesse eixo sdo observados aspéctos do
presente, o que a crianga produz, age ou fala. (WEISS, 2006, p. 30)

No eixo vertical s&o utilizados instrumentos como: Anamnese, laudos,
relatorios escolares de anos anteriores, historico escolar, aloum de fotografia da vida
da crianca, histéria dos ancestrais. Isto €, nesse eixo sdo observados aspectos ja
vivenciados pelo individuo, onde mostra como foi construida a sua histéria no

espaco escolar.
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O principal objetivo do diagndstico € identificar os desvios ou obstaculos que
0 aprendente encontra no seu modelo de aprendizagem, isto é, a sua forma de
aprender, e que o impede de crescer e se desenvolver dentro do esperado diante da
faixa etaria e série que estad cursando. Para isso, € preciso primeiramente, que o
psicopedagogo identifique qual € o Modelo de Aprendizagem do aprendente, pois a
partir desse referéncial € possivel levanter hipéteses sobre a causalidade do
problema de aprendizagem, ou do fracasso do método de ensino aplicado no
aprendente. (WEISS, 2006, p.32)

Diante de todos esses resultados surge o Prognostico e o conteudo da
devolutiva para a familia do aprendente e escola. Mediante ao diagnostico é feito o
encaminhamento para o professional mais adequado de cada caso.

Para um melhor resultado no diagnéstico clinico é preciso ter uma relagédo de
confiabilidade, respeito, empatia entre terapeuta e paciente que se dara durante o
processo.

Segundo Weiss (2006, p. 34):

[...] o processo diagnostico baseia-se no inter-relacionamento
dindmico e de condutas interdependentes entre o terapeuta
(diagnosticador) e o0 paciente (diagnosticado), a comunicagéo
estabelecida entre ambos faz com que o terapeuta atue (de forma
consciente e inconsciente) sobre o paciente sempre que apresentar
gualquer conduta. Tudo nessa comunicacao € importante: a palavra,
o modo de falar, a attitude, os gestos, a movimentagcdo do corpo e
etc.

O diagnostico psicopedagogico clinico é composto de varios momentos que
podem se diferenciar em relacdo ao tempo e ao espaco, de acordo com a
necessidade de cada caso. Por isso que é feito em etapas, com diferentes recursos
e técninas. H4A momentos com a familia, com a escola, com o aprendente, algumas
vezes é preciso a presenca da familia na sessdo para ser analisada a relacéo
familiar, avaliagbes pedagogicas, relagbes do aprendente com o objeto, testes e
raciocinio, inteligéncia, analise de comportamento e rea¢cdes emotivas.

Enfim, é preciso analisar todos os aspectos que constitui o ser humano —
cognitivo, emocional, funcional e cultural, e como cada ser tem a sua individualidade,

€ preciso respeita-la e adaptar as técnicas para cada realidade.
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3.1 IDA A ESCOLA

Foi encaminhado pela escola a queixa do aprendente J.P.N de 8 anos,
matriculado no 2° ano na E. E. Ltda

No segundo encontro com a escola, realizado no dia 29/09/2016, estavam
presentes a coordenadora do Ensino Fundamental e a Diretora Pedagogica da
escola para relatarem o histérico da crianca em questéo na escola.

Segundo a equipe escolar, a crianca é filho de uma professora da instituicéo e
estuda 14 desde 2003. O aprendente sempre foi muito comunicativo, falante,
impulsivo e durante esses anos agiu de forma agressiva ao se deparar com algumas
situacdes de conflito.

O encaminhamento da crianca ao psicopedagogo foi feito por sua
impulsividade, resisténcia a regras e agressividade diante de conflitos e colegas.

Portanto, a crianca a ser estudada, segundo a escola, tem um quadro com
alteracdo comportamental diante de situacBes conflituosas, frustacdo e
contrariedade.

Para Freud (1888), essa alteragcdo comportamental pode ser um sintoma de
histeria masculina, ja& que o aprendente parece estar em conflito com algumas
situacdes, em busca de atencéo e afirmacéo.

Busca-se nesse encontro, conhecer a queixa e iniciar a coleta de dados que
fardo parte do material utilizado para o 1° sistema de Hipéteses, observando todos
0s aspéctos do sujeito (cognitivo, emocional, funcional e cultural). Fardo parte do
eixo horizontal de analise.

Segundo Weiss (2006), no eixo horizontal explora-se basicamente o campo
presente, onde a busca € centrada nas causas que coexistem temporalmente com o

sintoma.

3.2 ENTREVISTA COM PROFESSOR

O terceiro encontro foi com a professora do aprendente no dia 03 de outubro
de 2016. A professora G.B leciona nesta instituicdo desde 2005.
Primeiramente, tivemos um momento em que G.B, relatou oralmente algumas

situacdes e depois respondeu um questionario por escrito.
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Em seu relato oral, a professora narra que a crianga tem facilidade com os
contetdos pedagdgicos, porém encontra dificuldade em concentrar-se e manter-se
focado nas atividades.

A professora ainda relata que € uma crianca que gosta de estar em evidéncia,
muito comunicativa e que tem o jeito de conversar parecido com o da mae.

Segundo a professor, 0 aprendente é uma crianca que constantemente se
envolve em conflitos, independente da situacdo, seja em sala de aula, como em
momentos fora de sala ou em aulas extra curriculares (Educdo Fisica, Artes e
Inglés).

A mesma relata que nesses conflitos, o aprendente reage de forma agressiva,
impulsiva, com frieza e quer impor suas vontades. Depois que as consequéncias
aparecem, mostra-se arrependido, com atitudes teatrais e de forma exagerada.

A professora observa que o aprendente tem pensamentos e articulagdes de
ideias acima do esperado para sua idade. Segundo a professora, ele usa essas
articulacbes de fala e pensamento para agredir ou criar situacdes para prejudicar 0s
colegas de sala, ou tentar sair sem culpa das situacbes de conflito em que se
envolve.

O questionario escrito (Anexo B) confirma as informacdes relatadas oralmente
e acrescenta outras caracteristicas relacionadas ao comportamento da crianca.

Segundo as respostas da professora no questionario, a crianca € ansiosa,
intensa, tem fala madura e assuntos precoces, € uma crian¢ca que ndo sabe lidar
com frustacdes, é agressivo com objetos e animais.

O fato do apredente apresentar uma fala madura e abordar assuntos
precoces para a sua idade, indica que o aprendente passa grande parte do tempo,
inserido em um ambiente com mais adultos.

Segundo Freud (1888) essas alteracbes comporatamentais sdo de ordem
psicoldgica, onde a crianga vive um conflito, seja ela com lembrancas ou com sua
realidade atual.

Os dados coletados nesta entrevista, fazem parte do eixo horizontal de

analise e compoem o material do 1° Sistema de Hipoteses.

3.3 OBSERVACAO DA CRIANCA NA ESCOLA
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3.3.1 Observacao da crianca na escola — dentro da sala de aula

No dia 10 de outubro de 2016, o aprendente foi observado em sala de aula
durante uma aula de Matematica e uma de Historia.

A crianca em observacdo estava sentada em dupla com uma colega, ao
centro da sala. Durante a aula fizeram correcdo de tarefas e iniciaram um novo
contetdo. O apredente levantou inimeras vezes para apontar l4pis de cor (que nédo
estavam sendo usados), apresentava-se inquieto, mexendo nos seus materiais e
nos de sua colega.

Nota-se que o fato de levanter-se constantemente € uma fuga para ndo se
implicar com as responsabilidades escolares e uma forma de chamar a atengéo da
professora.

O aprendente conversava durante a explicacdo da professora e quando
pontuado contestava discordando da professora. Este é um dado que mostra a
busca da firmacéo atraves de acdo desafiadora.

A professora usou diferentes recursos na tentativa de manter o foco da
crianca nas atividades, mas logo ele se envolvia em conversas ou brincadeiras

Pedagogicamente, sempre que solicitado, respondia corretamente e
compreendia o que estava sendo ministrado.

Conclui-se que a crianca em observacao independente do bom desempenho
pedagogico, ndo consegue focar nas atividades escolares e estd sempre vagando
pela sala, incomodando os colegas ou o andamento da aula, e apresenta estar
preocupado apenas consigo mesmo, nao respeita limites e ndo se importa em
atrapalhar o andamento. Mostra falta de vinculo e socializacdo com o0s colegas,
portanto nao faz vinculo social.

O aprendente demostra comportamento parecido com o comportamento do
neuroético. Segundo Horney (1974), o sistema de orgulho do neurético o afasta das

outras criaturas pelo fato de torna-lo egocéntrico.

3.3.2 Observacéao da crianga na escola - fora da sala de aula

No dia 13 de Outubro de 2016, a crianca foi observada em trés momentos

diferentes, fora de sala de aula: na hora do lanche, do parque e na aula de

Educacéo Fisica.
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O lanche acontece no refeitério, onde as criancas escolhem o lugar de sentar
e quem faz o acompanhamento néo € a professora, sdo as monitoras do parque.

A crianca em observacao foi a Ultima a se acomodar, pois estava agitada,
brincando de luta com outro colega. Permaneceu em pé a maior parte do tempo,
inclusive se alimentando em pé, falando alto e rindo. InUmeras vezes foi solicitado
que ele sentasse, mostrou-se resistente as regras e ndo obedeceu. Foi preciso
chamar a sua professora para que respeitasse as regras. Depois que a professora
saiu ele novamente levantou e voltou a brincar de luta com outro colega. O
coordenador que estava proOximo precisou conversar com ele para que se sentasse
novamente e terminasse seu lanche.

No momento do parque, as criancas tem liberdade de escolher onde querem
brincar, e ao observer a crianca foi visto que se dirigiu a quadra para jogar futebol
com os colegas. Jogou futebol durante todo o tempo. Mostrou-se muito ansioso,
impulsivo, sempre argumentando as situagdes, discutindo e se envolvendo em
conflitos. N&o houve agressividade, mas percebe-se que o aprendente tem
necessidade de que tudo aconteca do seu modo, e caso ao contrario fica
incomodado e altera seu comportamento.

Ao observer a aula de Educacao Fisica, disciplina que tem um professor
especifico, vimos que teve uma brincadeira dirigida.

A crianca em observacao teve dificuldade em ouvir a explicacdo das regras e
durante a brincadeira ficou muito agitado. O professor solicitou que ele amarrasse
seu cadarco para evitar acidentes, mas ele ndo atendeu a solicitacdo; entdo foi
preciso que o professor retirasse 0 aprendente da brincadeira, para que o cadargo
fosse amarrado para poder voltar a a brincar. Neste momento, o aprendente ficou
bastante nervoso por ter sido contrariado. Observou-se que durante a brincadeira, o
aprendente, foi autoritario ao dar ordens aos demais colegas, mas nao houve
agressividade.

Portanto, nas trés observacbes realizadas a crianga mostra seu real
comportamento e que nao pode ser contrariado.

Percebe-se que o aprendente comporta-se com inquietude, impulsividade,
falta de limites, perfil desafiador, intolerancia as frustacoes e exibicionismo, que para
Freud, sé@o caracteristicas de uma psiconeurose.

A conquista pela gléria para o neurético é algo complexo, a crianga sente-se

intrusa N0 meio em que esta inserida e nao se sente parte do grupo. Por causa
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disso, a crianga neurdtica precisa (mesmo que inconscientemente) buscar maneiras
de se relacionar para acabar com a angustia interna.

A estratégia com que a crianca tentara fazer essa aproximacado, varia de
acordo com seu temperamento, dentre elas pode-se: aproximar do que tem mais
destaque, rebelar-se e lutar, pode afastar as pessoas da sua vida interior, e
distanciar-se emocionalmente dos que o cercam.

Para Horney (1979), os impulsos de aproximacédo, de luta e fuga, ndo se
excluem. As capacidades de lutar, se retrair, amar e ceder sdo necessarias para se
ter boas relagbes humanas. Porém, na crianca insegura essas capacidades se
tornam rigidas e incapazes.

Horney (1979, p.176) afirma que a crianca neurética ao se deparar com esses

impulsos (aproximacao, luta e fuga) desenvole atitudes contraditérias.

com o passar do tempo, a crianca tentard solucionar esse conflito,
fazendo com que os impulsos mencionados se torne predominantes;
a atitude principal sera entdo, de submisséo, de agressividade ou de
indiferenca.

Conclui-se, que o aprendente em questdo, evita estreitar os lacos nos seus
relacionamentos (aproximacao), os conflitos e agressividades mostram a luta interior
ocasionadas pela angustia do medo da frustacdo, e assim nédo estabelece vinculos

sociais (fuga).

3.4 ANAMNESE

Foi marcado um encontro com a familia do aprendente no dia 10 de outubro
de 2016. Apenas a mae compareceu nesse encontro e nao houve justificativa pela
auséncia do pai. Nesse encontro, houve a apresentacdo entre o psicopedagogo e a
mae, a entrevista e o preenchimento da ficha de anamnese.

A mae relatou, que a familia encontra-se em um momento de dificuldade
financeira, em que o pai esta desempregado e que esta trabalhando em carga
horaria estendida e que isso estd incomodando muito a crianga. Porém pela sua fala
ela gosta de estar em evidéncia dentro de casa. A mae se refere ao marido com

inferioridade.
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Diante disto, percebe-se uma figura materna castradora, que segundo Freud
€ caracteristica de uma pessoa controladora, que quer ter dominio da situacéo. Esse
desvio psicologico pode ser uma neurose causada por traumas vividos na fase da
infancia ou adoléncia, que influenciam o comportamento da pessoa na fase adulta.

A mae disse que concorda com a escola que o filho € impulsivo, mas que nédo
0 acha agressivo. Durante o preenchimento da da ficha de anamnese, ela elogia a
crianca constantemente, diz que ele é muito inteligente, afetuoso, engracado,
auténtico e que tem o jeito muito parecido com o dela. Segundo a méae, a crianca
tem laudo de altas habilidades, porém esse documento ndo se encontra na escola e
ndo foi apresentado durante o diagnostico clinico. A mde é muito falante e
comunicativa.

Durante essa entrevista a mae caiu em contradicdo dizendo em alguns
momentos que a crianca fazia esportes e depois negou alegando que nao tinha
condic¢des financeiras para pagar.

Na anamnese (Anexo C) a méae informou que a crianca € filho Unico, e
guando menor, era sociavel com os mais velhos e ndo gostava de passear ou
brincar com outras criancas, era ansioso e roia as unhas (onicofagia) aos 4 anos de
idade.

Também na anamnese a mae diz que hoje a crianca € sociavel ao excesso
com outras criancas e tenta agrada-las de todas as formas, cedendo as escolhas
dos outros. Relata ainda que, no ambiente familiar, ha uma disputa de atencdo com
O primo mais novo.

Conclui-se que hd um mecanismo de defesa da parte da méde quando protege
o filho de algumas situacBes e se contradiz em alguns pontos da entrevista e dentro
da prépria anamnese quando diz que aos quatro anos ndo era sociavel e hoje € em
excesso.

Além disso, a mée idolatra e refor¢a positivamente o comportamento do filho.
Quando a mae afima, que o aprendente tem caracteristicas parecidas com as suas,
podemos dizer que had um exibicionismo e egocentrismo sendo mostrado, que
segundo Freud (1888) sdo comportamentos de uma pessoa histérica.

Sendo assim, é possivel que haja uma projecdo de comportamento, onde a
crianga se posiciona em comportamento histérico espelhando o comportamento da
mae, e ainda apresenta o transtorno de Onicofagia (roer unhas), que é gerado pela

angustia (neurose).
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3.5. ENTRREVISTA OPERATIVA CENTRADA NA APRENDIZAGEM — EOCA

No dia 14 de outubro de 2016, foi feita as apresentacdes e aplicacdo da caixa
EOCA. Apés dar a consigna para a crianga “mostre me o que vocé ja aprendeu”, ela
pegou a caixa, observou primeiramente por fora, depois a abriu e observou todos os
materiais, retirando um por um antes de iniciar. Depois reorganizou tudo dentro da
caixa como estava e iniciou. Na caixa haviam folhas de papel nas cores branca,
verde, azul, amarela e rosa, 12 cores massinha de modelar, tintas guache (azul,
vermelha, amarela e verde), 12 cores de lapis de cor, régua, tesoura, cola, canetinha
hidrocor, 2 gibis, lapis de escrever e borracha).

Diante da consigma solicitada a crianca iniciou utilizando massinha de
modelar. Pegou apenas duas cores (verde e preta), fez primeiro um quadrado,
depois pegou uma régua para cortar a massinha, em pedacos bem pequenos). Usou
a outra cor para fazer uma cabeca de desenho do minecraft. Ao terminar com a
massinha, o aprendente utilizou muitas folhas brancas para fazer suas producdes
(produziu uma por vez). Nessas folhas desenhou o personagem Naruto, monstros
lutando, fez dobraduras de avibes, confeccionaou um envelope e escreveu
“‘CORREIO” no qual usou a borracha para corrigir a ortografia da palavra, fez
tentative de recorte simétrico de um pinheiro a méo livre, depois o refez de forma
planejada.

Ao terminar as producdes, retomou cada uma delas para acrescentar algo.
Como por exemplo, as palavras agua, fogo e suas iniciais nas asas de um dos
avides, modelou mais figuras com massinha, fez bordas e colou o pinheiro no
envolepe. e colou o pinheiro no envelope, além de colorir os desenhos feitos no
inicio. Fez leitura silenciosa do gibi.

Durante a EOCA o0 aprendente perguntou varias vezes que horas eram e
sempre organizou 0s materiais € manteve limpo o espaco de trabalho.

Apés a realizacdo do teste, relata que fez uma guerra de avibes porque gosta
de guerras, assim justificou também a guerra entre muitos dragdes e uma mao super
poderosa. E essa mao solta um poder muito forte (ricochete). Nessa guerra o0s
dragbes fardo uma fusdo e vao usar a arma de massinha (confeccionada com a
massinha) na guerra contra a mao. O envelope ele disse que € sé mostrar que sabia

fazer um envelope caso eu precisasse de algum. O pinheiro recortado ele fez para
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homenagear o Dipper, personagem do Gravity Falls que tem um pinheiro no seu
boné. Fez o minecraft porque gosta muito de jogar esse jogo.

Conclui-se que € uma crianca ansiosa quando se preocupa com o tempo e as
horas. A troca constante de atividades mostra a falta de foco.

Foi observado que a crianga precisa de afirmacdo e aprovacao
constantemente, quando posiciona suas producdes em forma de exposi¢cdo e por
algumas falas exibicionistas.

A confeccao do avido significa uma crianca disbussolada, sem norte, que vai
aos extremos nos sentimentos. Observamos isso quando ele escreve as palavras
FOGO e AGUA nas asas do avido, juntamente com as iniciais do seu nome.

Essa falta de foco e norte gera a angustia e ele demonstra que esta em
constante guerra com seus sentimentos quando desenha varios monstros lutando
com uma mao. Quando ele usa o verso da folha ele mostra que vive uma dualidade.

Diante de informacdes coletadas na observacdo deste diagndstico
psicopedagdgico, percebe-se que o aprendente estd sem referéncia, projetando
comportamentos que incoscientemente rejeita. Por isso, ha essa luta com ele
mesmo, com seus sentimentos que geram angustia. Essas, sdo caracteristicas de
uma pessoa que estd em conflito e que, segundo Freud, provém de uma neurose,
de uma pessoa que estd em constante luta com seus sentimentos. O aprendente

mostra iSso ha mistura de coisas reais com imaginadas.

3.6. A HORA DO JOGO — CAIXA LUDICA

No dia 20 de outubro de 2017, foi feita a aplicacdo da caixa ladica — A hora do
jogo.

Ao abrir a caixa ludica o aprendente mostrou-se interessado principalmente
nos jogos. Jogou dominod, pega-varetas, quebra-cabecas e jogo da memoaria.

Jogamos domind e na primeira vez ele ganhou. Na segunda vez ele perdeu e
guando perdeu quis mudar de jogo. No pega-varetas ele ganhou uma vez mas nao
quis jogar a segunda.

Ao se deparar com a familia pedagogica dentro da caixa ludica, pegou cada
membro da familia, manipulou, observou, mas nao se envolveu. Preferiu voltar aos

jogos, pegou o quebra-cabecas, depois jogou com facilidade o jogo da memoria.



30

Diante da caixa ludica, conclui-se que a crianga apresentou comportamentos
hiperassimilativo e hipoacomodativo, isto €, o aprendente assimila muito, porém se
acomoda por ter medo de enfrentar a frustacdo (esse comportamento foi notado ao
abandonar o jogo diante da perda). Com isso, o aprendente ndo cria metas e nao

estabelece foco com o objetivo de aprendizagem, o que ocasiona indisciplina.

3.7 PROVAS OPERATORIAS PIAGETIANAS

As provas operatorias tem como objetivo identificar o grau de aquisi¢cdo de
algumas pontos do desenvolvimento cognitivo do individuo, para saber o nivel de
pensamento da crianca, e se ela se encontra no nivel de estrutura cognitiva
esperada para sua faixa etéria, isto € se opera de acordo com o esperado.

Para Visca (1987), o obstaculo epistémico a aprendizagem se da pelo “nivel
de operatividade da estrutura cognoscitiva alcancada, estando, portanto, associada
a ideia de estagio”, de Jean Piaget. Porém, é preciso analisar as estruturas do
pensamento do aprendente de forma genética global, considerando aspéctos
figurativos e operativos, dafasagens e oscilagdes. E preciso também fazer a relagéo
do modelo de aprendizagem do aprendente com 0s processos assimilativo-
acomodativo, além de comparar as exigéncias da escola com sua capacidade
cognitiva e analisar com a queixa apresentada.

O material para realizar essas provas sdo divididos em competéncias:
classificar, conservar e seriar e sdo aplicadas de acordo com a série e a idade do

aprendente.

3.7.1 Prova de conservacao

As provas operatorias de conservagdo tem como objetivo identificar a
capacidade do aprendente em conservar numeros, volume e massa de material
sélido e liquido, apos alteracbes de forma, recipientes, posicdo, dentre outras.

No dia 26 de outubro de 2016 foram aplicados os testes de conservacgao
adequados a idade do aprendente em observacdo e abrangeram 0s seguintes

aspectos: conservacdo da quantidade de matéria (realizado com massinha de
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modelar), conservacao de comprimento (realizado com barabante) e composicao da
quantidade de liquido (com liquido e recipientes em diferentes formatos).

” 13

Diante das consignas “Faga uma bolinha com cada cor de massinha”, “pegue
uma das massinhas e faga uma cobra”, “Agora faga uma pizza”, o profissional ainda
fez modificagcbes no material, como cortar uma das massinhas em pedacos, por
exemplo, e diversos questinamentos com o objetivo que o aprendente percebesse
que independente da forma que o material toma, a quantidade de material se
conserva, em cada situacao.

Da mesma forma ocorreu no teste do barbante, no qual dois bartantes de
tamanhos diferentes foram apresentados a frente do aprendente e expostos em
linha reta. Depois que o aprendente identificou qual era o maior e o menor, foram
feitas alteracdes na forma de expd-las, por exemplo, o barbante menor permaneceu
reto, enquando o maior ficou com curvas ocupando entre seu inicio e fim, um espaco
menor do que o barabante me linha reta, e dessa forma foram feitos
guestionamentos quando ao tamanha. Depois de responder, foi dada a consigma
para que o0 aprendente voltasse o barbante maior na posi¢do original. Assim, as
observacdes feitas pelo aprendente foram pertinentes, de forma segura e coerente o
gue aconteceu em cada situacdo dos testes. Ele percebeu que as variagdes feitas
no barabante ndo alteraram o comprimento do seu tamanho.

Na conservacdo da quantidade de liquido, haviam dois copos com liquidos da
mesma quantidade e dois recipientes vazios de formatos diferentes (um largo e
grosso e o outro fino e longo). Dadas as consignas “despeje cada um dos liquidos
nos recipentes a sua frente”, inicaram-se 0s questionamentos com o objetivo que 0
aprendente percebesse que independente do recipiente colocado, o espaco
(volume) ocupado permenecia igual devido a quandidade ser a mesma, a unica
alteracdo era o formato. Mais uma vez o aprendente fez pontuacdes pertinentes a
idade e série.

A postura do aprendente, foi de superioridade, como se as provas estivessem
muito faceis para a sua capacidade. Comportou-se com exibicionismo inclusive
dizendo que foi “moleza”.

Sendo assim, o aprendente observado neste diagnostico psicopedadogico,
mostrou que ndo é um sujeito epstémico, o qual ndo tem prejuizo cognitive, porém

mostrou com seu comportamento que gosta de estar em evidencia e mostrar-se
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superior. Segundo Freud, essas caracteristicas se encaixam no quadro dos

neurdéticos.

3.7.2. Prova de classificagcéo

O objetivo das provas operatorias de classificacdo é identificar a capacidade
do aprendente em abstrair e inserir informacdes de classe, independente da forma,
objeto ou cores. As provas de classificacdo adequadas a idade e série escolar do
aprendente abrangem: mudanca de critério — dicotomina, quantificacdo de inclusao
de classes, interseccédo de classes e foram aplicadas, no dia 27 de outubro de 2016.

Foram usadas fichas de E.V.A, quadradas e triangulares (ambas com as
cores azul e vermelha e na mesma quantidade) e expostas de forma misturadas
sobre a mesa. Quando dada as consignas “o que vocé esta vendo sobre a mesa” e
“organize as fichas em dois grupos com quantidades iguais” o aprendente tem duas
opgdes, ou classificcar pela cor , ou pela forma” as flores”, e feito os
guestionamentos conforme o desenvolvimento da prova.

O aprendente nesse teste optou pela separagdo por cores. ApOs esse
momento, foram dadas outras fichas triangulares na cor amarela e dada a consigna
“organize com essas fichas também”. Nesse momento, o aprendente refez os
grupos, exclui os quadrados azuis e vermelhos e fez grupos com os triangulos,
separando-os por cores. Solicitou fichas quadradas amarelas para reagrupa-las e e
0s 3 grupos ficarem com quantidades iguais quadrados e triangulos. O aprendente
observado neste diagnéstico psicopedaddgico, operou tranquilamente todas as
provas de classificacdo, variou os critérios de classificacdo, inseriu novos elementos
€ mostrou-se seguro noOsS seus argumentos. se retirarmos as , ele operou

tranquilamente de acordo com o nivel esperado da sua faixa etaria.

3.7.3 Prova de seriacao

A prova operatéria de seriacao foi realizada com palitos e teve como objetivo,
identificar a capacidade do aprendente em seriar uma determinada quantidade de
palitos, com tamanhos e ordem alternadas, esta prova foi aplicada dia 27 de outubro
de 2016.
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Dada a consigna “organize os palitos da forma que achar mais adequada”, o
aprendente percebeu que haviam palitos maiores e menores e os intercalou,
seguindo também uma ordem de cores. Ao questioner seu raciocinio ele explicou
com seguranca os critérios utilizados e justificou q de outra forma sobrariam palitos.

O aprendente observado neste diagndstico psicopedadodgico obteve éxito na
prova de seriacao, ele operou tranquilamente de acordo com o nivel esperado da
sua faixa etaria.

Segundo Weiss (2006, p.111),

como o objetivo das provas nao é ver o produto, mas sim, descobrir o
processo mental usado pelo paciente para encontrar as respostas,
torna-se indispensavel analisar cada resposta, justificativa, juizos e
argumentos dados.

Diante dessa citacdo e da analise do resultado e de como as provas
operatorias foram operadas com facilidade pelo aprendente, conclui-se assim, que
ele ndo apresenta alteracbes de ordem epistémica / cognicdo. O aprendente

encontra-se dentro do nivel operatério esperado para sua idade, ou seja, nivel 3.

3.8 PROVAS PROJETIVAS

As provas projetivas tem como objetivo servir de tela para que o aprendente
possa projetar seus sentimestos e pensamentos, ou seja, 0 que muitas vezes ndo se
consegue expressar verbalmente pode ser observado através de desenhos ou de
como se comporta em relacao a situacdes e maneiras diferentes de se expressar.

Com as provas projetivas € possivel obter diferentes objetos de analise.
Desde a reacdo que antecede o inicio do desenho, o comportamento durante a
execucdo, o desenho em si e o relato oral daquilo que projetou sdo de suma
importancia para a conclusao do diagnaostico.

Diante disso, o profissional deve estar preparado com diversos instrumentos e
materiais para possibilirar o maximo de expressividade de seus pacientes. Além do
gue saber relaciona-los com a queixa, com seu historico, observar todos os aspéctos
(cognitivo, afetivo, pedagdgico e social) que podem ser demonstradas e percebidas

nas limitacdes e nas facilidades corporais durante a execucéo das provas projetivas.
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Segundo Weiss (2006, p.117):

De nada adianta interpreter “produtos” a luz de uma visao estatica.
Portanto, ndo é suficiente uma corregdo do tipo “igual a, parecido
com, diferente de”, de acordo com as listagens de possibilidades; &
indispensavel um levantamento de hipéteses de significados ligados
a hitéria de vida do paciente em particular.

Conclui-se assim, que o0 psicopedagogo deve sempre estar atento aos
detalhes das historias de vida do paciente e as dicas que ele lhe da, seja com
palavras, gestos ou desenhos. A relacdo paciente/profissional deve ser de
confianca, o que deixa 0 paciente mais seguro para expressar seus sentimentos e
assim, possibilitar que o profisional atue com objetividade para alcancar seus

objetivos.

3.8.1 Quem ensina e quem aprende

No dia 09 de novembro de 2016 a crianca fez uma representacdo por
desenho (em anexo na pasta) de uma situacao de aprendizado na escola.

Dada a consigna “desenhe uma pessoa ensinando e uma aoprendendo”, a
crianca em observacao, desenhou uma aula de Educacao Fisica ao ar livre, onde o
professor esta ensinando polichinelos. No desenho estdo apenas a crianca e 0
professor virados um de frente para o outro. Ele sentiu-se bem a vontade e feliz
em fazer esse desenho.

Diante do teste “Quem ensina e quem aprende”, observamos que criangca nao
estabelece vinculo dentro da sala de aula. Seu professor referéncia € o de Educacéao
Fisica, indica a busca por uma referéncia masculina, visto que em outros testes que
h& uma relagéo dual com a mée, que é uma mée castradora da figura paterna.

Diante desse teste e de outras informagdes obtidas no decorrer das
observacdes, Freud fala sobre o comportamento de pessoas neuréticas, com
histeria, e pode-se observer semelhanca e comportamento da crianga com a mae:

egocentrismo, gosta de estar em evidéncia e no controle das situagdes.

3.8.2 Dia do meu completafieos
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No dia 07 de novembro de 2016 foi aplicado o teste do Meu Completaneos,
no qual a crianca faz a representagdo do dia do seu aniversario atraves de um
desenho (em anexo na pasta).

No inicio, a crianga em observacédo, ndo queria fazer o teste alegando que era
dificil, mas logo que viu a folha e os lapis iniciou o desenho.

Primeiramente, desenhou o chdo e uma mesa com presents, depois uma
mesa com um bolo e trés doces, outra uma mesa com uma fonte de chocolate e
outra mesa com um bolo maior. Também desenhou cinco baldes voando e um baldo
em formato de nimero seis representando a idade que estava comemorando na
festa. HA uma lampada acesa, uma janela e uma porta fechada, um sol do lado de
fora da janela de vidro e duas cortinas do lado de dentro. No desenho néo aparece
nenhuma pessoa ha festa.

No teste “Meus completdneos” observa-se o exibicionismo com a
quantificacdo de presentes e mesas decorativas. A janela e a porta fechada mostra
gue socialmente ndo tem ninguém envolvido. A figura paterna foi representada do
lado de fora da festa e com a janela obstruindo sua proximidade.

Quando foi perguntado por que ele fez o desenho da sua festa de seis anos,
ele respondeu que seu aniversario de seis anos foi o mais feliz de todos, porque
nesse aniversario ele péde convidar todos os amigos da escola e seu primo ainda
nao havia nascido.Como ja foi visto em outros testes e na anamnese a atitude da
mae castradora da figura paterna atua no comportamento da crianca.

Sendo assim, o desenho dos bales flutuando mostra que ele esta sem rumo,
disbussolado e mostra-se em conflito, quando a idade da festa representada nédo é a
sua idade real. Todos esses comportamentos identificados nesse teste, encaixam-se
no perfil do quadro das neuroses, a crianga socialmente ndo envolvida, egocéntrica,
exibicionista e que foge da sua realidade. A representacédo deste desenho retrata
bem um comportamento do neurdtico, uma vez que se fez uma festa “rica”,
organizada, com muitos doces, enfeites, presentes, porém sem nenhum convidado,
a idade representada pelo apredente no desenho da festa nédo é sua idade real. O
desenho traz elementos contraditérios reforcados pela fala do aprendente na hora
de explica-lo. “Foi o aniversario mais feliz porque chamei todos os meus amigos”,
porém nao ha ninguém na festa, nem ele mesmo.

Horney (1979, p.182) explica esse comportamento contraditério do neurdético:
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A artificialidade das diretrizes que, assim, surgem pode se manifestar
apenas quando o individuo se vé présa de deveres contraditorios. E
grande a agustia, que se desenvolve nessas situacfes, porque 0
individuo ndo tem outras diretrizes a seguir. E como se o seu “eu”
real estivesse encerrado huma masmorra; ndo pode consulta-lo e,
por este motivo, é présa indefesa de tendéncias contraditorias.

Conclui-se, diante das observac¢des do desenho e do relato do aprendente em
relacdo ao teste, que ha um conflito interno, causado por fatores emocionais. O
distanciamento e obstrucdo da figura paterna representada no desenho, confrima o
papel da mée castradora que assume o papel do pai gerando o conflito e a angustia

da crianca.

3.8.3 Teste HTP (house, tree and person)

O HTP é um teste psicoldgico, criado em 1948 por John N. Buck. O teste se
constitui no desenho de uma casa, uma arvore e uma figura humana e tem como
objetivo compreender os aspectos da personalidade do individuo, assim como o
mesmo interage com as pessoas e com 0 ambiente em que vive. O HTP estimula o
individuo a projetar elementos da sua personalidade e apontar quais sdo as areas
de conflito dentro de sua vivéncia.

O HTP foi aplicado, no dia 5 de dezembro de 2017 foi aplicado o teste HTP,
no qual o apredente fez em sequeéncia o desenho de uma casa, uma arvore e uma
pessoa.

No desenho da casa a crianca desenhou a casa ao centro, com trés janelas
fechadas, com cortinas, desenhou o chdo com grama e flores, o sol e duas nuvens.
As janelas fechadas com cortinas, representam a dificultade da crianca se abrir e
estabelecer vinculos sociais, porém o desenho mostra uma estruturacdo familiar,
onde a figura paterna esta presente e de forma dominante, quando o Sol esta em
destaque e uma das trés janelas esta acima das outras.

No desenho da arvore a crianca desenhou uma arvore ao centro, o desenho
apresenta chdo, grama e o Sol. O fato da arvore ndo conter raiz mostra uma
instabilidade emocional, porém mais uma vez a figura paterna esta presente e em

destaque.
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No desenho da pessoa ela inicialmente ia fazer o desenho de uma crianga
com semblante fechado, mas apagou e fez o desenho de uma crianga sorrindo, com
roupas coloridas, olhar de lado e aberto, chdo e grama coloridos, o Sol. Percebe-se
que ainda ha uma anulacdo do seu eu no momento em que apaga o desenho e 0
refaz.

Dessa forma, conclui-se que houve uma alteracdo no cenario familiar desta
crianca, quando comparado com desenhos em testes anteriores, nos quais, antes
notava-se a auséncia paterna, dada pela castracdo feita pela mae, e agora, o

primeiro elemento feito nos trés desenhos foi 0 Sol, que representa a figura paterna.

3.9 PROVA PEDAGOGICA

A avaliagdo pedagogica do aprendente ndo se limita somente verificar se
sabe ou ndo o contetdo escolar, E preciso analisar e conhecer a forma que o
aprendente aprende. Junto das provas pedagodgicas deve-se observar o
funcionamento cognitivo, as emocdes ligadas ao significado dos contetidos e ac¢des.

E preciso se certificar do que o aprendente ja aprendeu e como utiliza esse
conhecimento relacionando-o com outras situagcdes sociais € emocionais, assim
como ele assimila novos conhecimentos.

As vezes o problema da n&o aprendizagem n&o esta no sujeito e sim na
forma como que estdo Ihe ensinando. Isto é, a didatica ou metodologia ao qual o
aprendente esta inserido, ndo sdo compativeis com seu modelo de aprendizagem.

Cabe entdo, ao psicopedagogo descobrir qual modelo de aprendizagem do
aprendente e orientar a sua familia e a sua escola.

Por isso, a importancia de se analisar o material escolar do aprendente, suas
producdes, fazer a entrevista na escola, escutar o professor e observar o aluno
atuando dentro e fora da sala de aula.

Caso haja uma deficiéncia real de aprendizagem, deve iniciar uma
investigacao voltada as dificulades especificas do aprendente, para observer se sao
de ordem cognitiva ou por obstaculos de carater, isto é se 0 sujeito é epstémico
(cognicdo) ou epstemofilico (emocional), e assim encaminha-lo para o tratamento

adequado.



38

3.9.1 Producéao de texto

No dia 16 de novembro de 2016, a crian¢a fez uma producao de texto.

A crianca em observacao ficou preocupada se tinha que ser grande, mas se
tranquilizou quando disse pra fazer do jeito que fosse melhor para ele e logo iniciou.

No seu texto ele conta a histéria de uma espada, a qual nomeou como
Espadinha, e essa espada teve que lutar com um clone dela. Apareceram
personagens malignos, vildes, mas no final o bem venceu.

A crianca usou paragrafacao, titulo e pontuacéo pertinentes a sua faixa etéria.
Ortografia adequada a série. Sua estrutura e organizacdo de ideias € boa para a
idade.

Na Prova Pedagdgica conclui-se que quando ele escreve no diminutivo ele
esta se referindo a ele mesmo (crianga) e quando insere um clone na histéria
concluimos que ha um conflito de personalidade em que ele mesmo luta, no
contexto da historia.

A figura materna € forte e estd sendo espelhada e isso estd gerando um
grande conflito. Ele esta lutando contra isso.

Esse teste, o olhar pedagdgico, nos chama atencéo, pois de acordo com as
competéncias linguistica o aprendente realizou tudo dentro do esperado para a sua
idade e série escolar.

Porém, ao analisar o contetdo do texto, o que foi expressado pelo aprendente
foi um grande desiquilibrio emocional, um conflito interno e uma luta costante com o
seu “eu”. Segundo Freud, os neuréticos tendem a ter esse comportamento.

Quando a crianca escreve dirigindo-se ao clone: “Todo mau que fizer para
mim, vai atingir voc& mesmo”. E um sinal de alerta para a figura maternal. Vocé n3o
€ o “espelho” que eu deveria ter, e todos os problemas causados por isso atingirao
vocé também.

Segundo Horney (1979) o alheamento do “eu” € um sintoma bastante
encontrado nas neuroses. O neurdtico € guiado por for¢cas compulsivas e impulsos,
e o conflito constante é o afastamento do “eu” ou o afastamento dele.

Neste teste, notamos que ha uma luta interna do aprendente, entre o que ele
realmente € e como que ele esta sendo “forgcado” a ser, quando a referéncia deixa

de ser o pai e passa a ser a mée.
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3.9.2 Diagndéstico de leitura

No dia 18 de novembro de 2016 foi feito um diagnostico de leitura.

A crianga leu o livro “A moeda de ouro que o pato engoliu” da Cora Coralina
(capa em anexo na pasta). Mostrou boa fluéncia e habilidade na leitura. Teve
davidas em algumas palavras em questdo de vocabulario, porém eram palavras
regionais e duvidas esperadas para a idade.

Apos terminar ele explicou a historia, antes de ser solicitado, na qual mostrou
boa interpretacdo textual e expresséo corporal quando usou gestos para dramatizar
algumas cenas.

Organizou as ideias de forma adequada e usou vocabulario esperado para a
sua idade, além de mostrar boa memorizagao.

Conclui-se que a crianca ndo tem dificuldade pedagogica, nas questdes de
linguagem escrita, leitura e interpretagdo de texto.

Porém, diante desse teste, evidenciou-se que o0 aprendente tem
comportamento exibicionista, quando quis mostrar o que tinha compreendido da
histéria e ao representar com cenas teatrais partes da historia, usando o corpo.

O aprendente é um sujeito epstemofilico, isto €, seus problemas sé&o
desencadeados pela ordem das emocdes e do afeto.
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4 INFORME PSICOPEDAGOGICO

Aprendente: J.P.N.
Data de nascimento:30/08/08 Idade: 8 anos

Escola: E.E. Série: 2° ano.

Na psicopedagogia o profissional atua como carater regular e official. Esta
formacdo é regulamentada pelo MEC em cursos de pos-graduacdo e
especializacdo. A Associacao Brasileira de Psicopedagogia — ABPp é um 6rgao que
atende e da suporte aos proffisionais da area.

Segundo a ABPp, a psicopedagogia tem como objeto o estudo a
aprendizagem, abrange a compreensdo e intervencdo nos problemas de
aprendizagem. E uma ciéncia de carater interdisciplinar, que agrega conhecimetos
de outras &reas, dentre eles: psicologia, fonoaudiologia, medicina em suas
especificidades.

O aprendente J.P.N, de 8 anos, foi encaminhado pela escola para uma
avaliacdo psicopedagdgica por apresentar alteracdes comportamentais como:
impulsividade, agitacdo, agressividade e dificuldade em lidar com frustagdes.

A avaliacao foi feita no segundo semestre de 2016, e consistiu em 16 sessdes
(11 sessBes com o aprendente, 1 entrevista com a familia, 2 entrevistas com a
escola, 1 entrevista com a professora e 1 dia de observacdo do aprendente na
escola em diversos momentos de aprendizagem e socializacao)

Foram utilizados diversos instrumentos avaliativos, com o0 objetivo de
observar todos os aspéctos do individuo (cognitivo, emocional, funcional e cultural).
Dentre eles: Entrevista com escola, com professor e familia, ficha de anamnese,
provas operatorias, provas pedagdgicas e provas projetivas.

A sintese dos resultados obtidos foram importantes para compreender como 0
aprendente se comporta diante de diversas situacgoes.

Percebeu-se que o aprendente € uma crianca hiperassimilativa, pois assimila
muito e com qualidade, porém é hipoacomodativa, isto €, acomoda-se diante das
situacOes, para evitar possiveis frustacoes.

Desde de o 1° Sistema de Hipoteses, foram analisados dados do que a
criangca € e faz no presente. Obteve-se essas informacdoes pelas entrevistas, da

observacdo e da atuacdo do aprendente nos primeiros testes (EOCA e Hora do
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Jogo) e assim, foi identificado que o aprendente é um sujeito epstemofilico, isto é, as
alteracdes comportamentais sdo de origem psicologica derivadas das emocdes e
afetividade do meio social em que vive.

No 2° Sistema de Hipoteses, foram analisados dados que compde a histoéria
de vida do aprendente, obteve-se essas informagfes com analise de relatorios
escolares de anos anteriores, entrevista com a mée da crianca e a ficha de
anamese. Diante dessas informacdes, manteve-se 0 posicionamento quanto ao
sujeito epistemofilico da ordem das emocdes e afetividade.

No 3° Sistema de hipéteses foi confirmado o diagndstico de acordo com as
provas projetivas, nas quais ficaram evidentes a influéncia de fatores externos que
interferem na estrutura psicolégica da crianca. Foi de fato eliminado problemas
cognitivos, sendo que o aprendente teve éxito nas provas pedagdgicas e operou as
provas operatdrias dentro do esperado para sua idade e série escolar.

Observa-se que o desvio de comportamento do aprendente, apresentado na
gueixa da escolar, sdo de fundo psicolégico e as causas dessas alteracbes
comportamentais, ddo-se pelo meio social e estrutura familiar no qual o aprendente
esta inserido.

A maneira que o aprendente reage diante dos conflitos é contraditoria, pois
esta em constante busca pelo seu verdadeiro “eu”, a falta de foco na aprendizagem,
mostra que ndo quer se envolver emocionalmente, ndo cria vinculos por inseguranca
e sua impulsividade, exibicionismo e agressividade sédo as formas que ele encontra
de chamar a atencao e estar em evidéncia, pois mesmo que ndo se envolva, hd uma
necessidade de ser visto e dominar as situagbes, pois ndo sabe lidar com as
frustagoes.

Ao relacionar as provas projetivas com o cenario ao qual a familia se
encontrava no decorrer do diagnostico, pode-se dizer que os conflitos vividos pelo
aprendente foi devido a falta de referéncia paterna (referéncia que o menino de 8
anos deve ter para espelhar-se e construir a sua personalidade).

A mae estava atuando como referéncia “homem” da casa, castrando e
anulando a figura paterna, que na época era bastante passiva, devido a situacéo de
desemprego. Nesse contexto, a mae saia para trabalhar e o pai ficava cuidando da
casa.

Essa troca de papéis entre o pai e a mae, fez a crianca projetar

comportamentos da mée, que passa ser sua referéncia, porém, no seu inconsciente
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0 aprendente ndo aceita, sabe que ndo € o certo e assim gera angustia, inquietacgao,
e comportamentos caracteristicos das neuroses, no caso a histeria masculina, na
qual o aprendente vive uma dualidade de sentimentos, indo aos extremos nas
emoc0des, chamando a atencdo com postura desafiadora, agressiva, egocéntrica e
exibicionista.

Nos ultimos testes projetivos (HTP) aplicados, notou-se um inicio de mudanca
comportamental, onde a estrutura familiar parece entrar no eixo.

Essa analise confirmou-se com o relato da crianca na ultima sesséo, quando
informou que o pai estava novamente trabalhando, e que levava e buscava ele e a
mae na escola. Essa situagdo mostra que agora a mae depende do pai. O pai passa
a ser o membro dominante da familia, e assim torna a ser referéncia para o
aprendente. O inicio de mudanca no comportamento do apredndente, ja foram
notadas na ultima sessédo. Porém, ainda ha uma anulacao da crianca em relacéo a
si, quando ao desenhar uma pessoa no ultimo teste, apagou e desenhou outra.

O encaminhamento do caso € a procura de um profissional — psicologo, para
toda a familia, pois 0 pai e a mée precisam definir melhor os seus papeis na
estrutura familiar e a crianca precisa saber compreender e expresser seus

sentimentos de forma verbalizada, evitando assim, desvios no seu comportamento.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O diagnostico psicopedagaogico clinico é resultatdo de um trabalho complexo,
minuscioso, que exige um olhar perceptivo, sensibilidade, atencédo e dedicacdo do
profissional. Ser psicopedagogo € um dom.

Reforcando isso, Weiss (2006, p.35) afirma:

O exercicio da Psicopedagogia ndo é para quem quer; €, sobretudo,
para quem pode. Nao basta ter dominio teoérico, ja que seu exercicio
€ metatedrico e supde, por parte do profissional, uma percepcdo
refinadamente seletiva e critica. Mais ainda, a capacidade de juntar e
processar saberes, na medida de cada caso, para dar conta de cada
um.

Descobrir as diferentes formas de aprendizado, os fatores que influenciam o
desenvolvimento e o comportamento humano torna o papel do psicopedagogo
fundamental para que o fracasso escolar seja combatido, rétulos sejam eliminados
e aumente as oporunidades dos que tem dificuldades.

No caso observado e relatado neste trabalho, o diagnéstico clinico foi muito
importante, pois envolveu toda estrutura familiar do aprendente. Através do
diagnéstico foi possivel mostrar que a familia precisa repensar nos papeis de cada
um e a forma de atuar nas suas funcdes, para que possam ser referéncias
construtivas e positivas para o filho.

Esse caso estudado exemplifica na pratica o que Weiss afirma, foi preciso
percepcdo para os detalhes expressados pelo aprendente, sejam eles em desenhos,
nas entrevistas, na producao de texto e que foram relacionados com sua histéria de
vida e contexto social envolvido no momento.

Concluindo-se nesse caso, que a influéncia da figura maternal na construcao
da personalidade do filho homem, ao tomar o lugar do pai, pode ocasionar desvios
comportamentais.

A importancia da referéncia paterna e atuagdes corretas dos papeis de pai e
mae, sao fundamentais para a estruturacdo familiar e desenvolvimento psicologico

da criancga.
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7 ANEXOS

Anexo A — Observacéao na instituicado.

Anexo B — Entrevista com professor.

Anexo C — Anamnese.

- Carta de apresentacéo;

- Declaracéo do estagio supervisionado;

- Ficha de encaminhamento;

- Termo de consentimento livre e esclarecido;
- Ficha de controle de frequéncia do estagio;
- Termo de compromisso do estagiario;

- Fichas dos Sistemas de Hipdteses.
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OBSERVACAO NA INSTITUICAO - ANEXO A

12 ETAPA — ENTREVISTA
1- IDENTIFICACAO
Nome da instituicéo:

Endereco:

Pessoa responsavel:

Cargo que ocupa:

2- OBJETIVOS DA INSTITUICAO:

3- HORARIOS DE ATENDIMENTO:

Periodo matutino: das as
Periodo vespertino: das as
Periodo noturno: das as

4- UNIVERSO ESTUDANTIL:

Quantidade de alunos:

Periodo matutino: ( ) — Faixa etaria:
Periodo vespertino: ( ) — Faixa etaria:
Periodo noturno: ( ) — Faixa etaria:
Total: alunos

Sexo: (Predominancia)

Nivel sdcio-econbmico-cultural:

Regime de atendimento — (por turnos/ internato/ semi-internato). Etc.

5- ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA INSTITUICAO:

Hierarquia administrativa:

Hierarquia do pessoal técnico:




22 ETAPA: ESTRUTURA FiSICA

Tipos de dependéncias:
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Salas de aulas:

NUmero e tamanho:

Estado de conservacéao/ limpeza/ ventilacéo e iluminacéao:

Pétio de recreacgdo/ brinquedos:

Banheiros:

Sala de aula do aprendiz em estudo:

32 ETAPA: ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Os alunos:

Os professores e equipe:

Os pais:

A comunidade:

Os alunos com problemas de aprendizagem:

OUTRAS INFORMACOES COLETADAS:

Assinaturas:

Diretoria ou Responsavel

Estagiario(a): Marcela Colella Zuniga



ENTREVISTA COM O PROFESSOR - ANEXO B

Identificacao:

48

Nome do aluno:

Idade: Data de nascimento:

Escola:

Nome do professor:

Telefone para contato:

Data:

1. O aluno vai bem na escola?

2 . E irrequieto na escola?

Em que circunstancia?

3. Como se comporta em brigas? Agride ou chora?

Outros:

4 . Como reage quando contrariado?

5 . Precisa de ajuda para fazer alguma coisa?

Para fazer o que?

6 . Tem dificuldades para organizar os céalculos?

7 . Apresenta dificuldades em leitura e escrita?

Quais?

8 . Como € sua postura na carteira ao escrever?

9 . Acalca muito o lapis?

10 . Apresenta alguma dificuldade motora?

11. Na leitura oral apresenta:

Leitura sildbica

e L eitura vacilante

e Leitura corrente e expressiva

e Boa compreensao do texto lido

12 . Como € o aluno sobre o ponto de vista emocional?




13. Em qual dessas caracteristicas a crianga se encaixa mais?

e Agressiva ()

e Passiva ()

e Dependente ()
e Medrosa ()

e Retraida ()

e Excitada ()

e Calma ()

e Desligada ()

e Sem limites ()

14. Tem alguma outra dificuldade em classe ?

Qual?
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15. Comparada com outras criancas, parece:
e Mais infantil ()
e Na média ()

e Mais amadurecido ()

Por qué?

Outras observacdes que julgar conveniente:




Curso De P6s-Graduacao em PSICOPEDAGOGIA
Estagio Supervisionado — ANEXO C

ANAMNESE
A — IDENTIFICACAO:
Nome do (a) cliente: Idade:
Sexo: Data de Nascimento: Local:
Endereco:
Fone: celulares Pai: Méae:
Escola: Série: Turma.____
B - CONSTELACAQO FAMILIAR:
PAL:
Idade:_ Profissao: Escolaridade:
Local de trabalho: Fone:

Se mora separado da familia, endereco:

Fone:

MAE:
Idade:_ Profissao: Escolaridade:
Local de Trabalho: Fone:
Se mora separado da familia, endereco:

Fone:
B-1 - RESPPONSAVEIS :
Nome:
Grau de parentesco Idade: Profissao:

Escolaridade:

B- 2- IRMAOS:( citar idade, sexo, escolaridade)
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B- 3- PARENTESCO:
Ha parentesco entre os pais? Se sim, qual é o grau deste parentesco?

Pais: casados( ) separados( )

Pai ausente( )  motivo:

Mé&e ausente ( ) motivo

Pais adotivos( ) Com que idade (da crianca) assumiram a guarda?

Qual(quais) o (s) motivo (s) que levaram a adotar uma crianca?

A condicéo de filho (a) adotado(a) é sabida pela crianca? Sim( ) Nao ( )

Se SIM, desde quando tomou conhecimento?

Qual foi a reagéao?

Se NAO, qual (ais) o (s) motivo (s) que impede (m) de tomar conhecimento?

C - CONDICOES DE GESTACAO: ( especificar épocas dos itens assinalados)

Gravides planejada—Sim () Nao( )

Houve: Quedas-S( ) N( );Ameacasdoaborto—S( )N( )
Com gquantos meses?
Algumadoenca? S( ) N{( ) Qual(s):
Uso de medicamentos? S( ) N( ) Qual (is):

Raio-X? S( ) N ( ) Com quantos meses?

Evolucédo da gravidez:

isitas periddica (mensais) ao medico (PRE NATAL)
Sim( ) Nao ( )

As visitas aconteceram mensalmente?

Sim( ) Nao( )
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Adquiriu muitos pesos durante a gravidez?

Sim () quantos? Nao ( )

Fumava Sim () quantos cigarros?

Nao ( )

Bebida alcéolica: Sim () quantos copos?__ N&o ( )

Fez ultra sonografia? Sim () Quantas? Nao ()

Para qué? E por qué?

O bebé mexia muito?
Sim () Quando?
Nao ()

D — CONDICOES DO PARTO:

Prematuro( ) Com os nove meses completo ( ) Bolsa estourou em casa ( )

Em casa ( ) - Quem fez?

Ao nascer, a crianga chorou logo? Sim ()
N&o ( ) Porqué?

No Hospital ( )

Parto Normal ( ) Cesariana( ) Demorado( ) Forcado( ) Com Foérceps ()

E - CONDICOES DO NASCIMENTO:
Chorou Sim() Nao () Ictericia: Sim () N&o ( )

Cianose ( pele azulada/ roxa): Sim ( ) Nao ( ) Convulsé@o: Sim( ) Nao ()

Outras dificuldades ao ocorridas ao nascer:
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F — ALIMENTACAO :

Depois de quantas horas de nascido (a) chegou para mamar a primeira vez? ___ hs.

Dificuldades para sugar o bico do seio? As vezes mamava mas fazia o bico do

Sim( ) Nao( ) seio como se fosse chupeta .
Sim( ) Nao( )

Rejeicdo ao bico- Sim( ) Na&o () Mamava com exagero - Sim () Na&o ()

Rejeicdo ao leite - Sim( ) Nao ( ) Mamava de madrugada - Sim () Néo ()

Sugou com dificuldades - Sim( )Nao( ) até __ més.

Adormecia ao seio -Sim () Nao () Fazia vomitos — Sim () Nao ( )

Prisdo de ventre —Sim () N&o( ) Muita? Sim( ) Nao ( )

Mamou durante quanto tempo?

Comecou a comer comida pastosa quando? E sucos?

Quando comecou a comer comida de sal?

Que tipo de comida? Erainteira( )ouamassada ( )

Se amassada (papinha), por qué?

Durante quanto tempo?

Qual foi a reacao ao receber esse novo tipo de alimento?

E a da mée, ao ver a crianga aceitando outro alimento que nao fosse o leite do seio?

Caso nao tenha amamentado no seio, por qué?

O que tentou fazer até chegar, realmente a da o alimento através de mamadeiras?

Aconselhada por quem?
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G — DESENVOLVIMENTO: ( responde em meses ou idade , anos )

Firmou a cabecacom ____meses

Primeiro dentinho meses; Babou até meses.
Sentou- se meses.

Andou —se meses

M&o que comecou a usar com mais frequéncia:D( ) E ( )

Engatinhou aos meses

Falou aos meses

Controle das fezes aos anos

Controle da urina durante o diaaos_____anos

Controle da urina, a noite aos__anos Possiveis (primeiras) palavras (se vocés

lembrarem!)

Deficiéncia na fala: Sim ( ) Nao ()
Se SIM quais?

Convulsdes, com febre: Sim () N&o ()

Se SIM, quantas, quando e por qué? o que foi descoberto?

Convulsbdes, sem febre Sim () Na&o ()

Se SIM, quantas quando e por qué? o que foi descoberto?

Doencas — Quais?
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Internagdes: Sim () N&o ()
Se SIM, quantas, quando e por qué?

Além da mae, outras pessoas cuidaram da crianca?

Quem? Quando? E por qué ?

H - SONO:

Tranquilo; () agitado; () dificil; ()

Com interrupcdes; () durante o dia; () durante o dia; () a noite; ()
Range os dentes;( ) fala/ grita;() chora; () Ri; ()

Sonambulismo; ()

Tem pesadelos constantes; ()

Dorme no quarto dos pais; ()

Precisa de companhia até “pegar” no sono;( )

Levanta a noite e passa para a cama dos pais ou irmaos ()

Tem companhia ( irmaos ou baba) que dorme no mesmo quarto; ()

| — MANIPULACOES
Usou chupeta Sim () Nao ()

Tempo

Chupou / chupa: Sim () Nao ()

Tempo

Roeu ou réi as unhas Sim () Nao ()

Quando

Arranca os cabelos Sim () Nao ()
Quando

Morde os labios Sim () Nao ()
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Quando

Pisca o (s) olhos (num gesto de tique) Sim () Nao ()

Quando

Quais atitudes tomada diante de cada ou de todos esses habitos comportamentais?

J — SEXUALIDADE:

Curiosidade despertada ( ) com que idade?

Masturbacéo: Sim ( ) N&o ( ) - com que idade?

Local: Quarto ( ) Banheiro ( ) Qualquer local? ()

Quando percebeu (ram) este comportamento?

Por qué?

Envolve (eu) em jogos sexuais? Sim () Nao ( ) Sozinha ( ) com outras crian¢as

( ) Quando? (Descreva a situagéo)




L- SOCIABILIDADE:

Quando bebé, ia faciimente  Recebe (ia) com frequéncia a Adaptava-se facilmente.

Com outras pessoas? visita de amigos? S( ) N () meio, com outras
S() N() Visita (va) com frequéncia a criancas? S () N ()
casadeamigos?S( ) N( )

Prefere brincar sozinho

S () N()

Com que frequéncia larga (va) Mesmo brincando com Faz amigos facilmente?

0s seus brinquedos para brincar  brinquedos de outras criancas S(C )N( )

com os brinquedos de outras néo deixava brincar com os Tem amigos? S )N ()

criangas? S( ) N ( ) seus? S( )N( ) Conserva amizades?
SCINC()

Socializa (va) os seus Aceitava que outra (as) criancas

brinquedos? S () N () assentassem no colo de pessoas

N&o aceita (va) outras conhecidas, como: mée, avo , baba

Criancas brincando com os S () N()

seus?S( ) N ()
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Atualmente, como esta a socializacdo dele (a), na escola, na familia e em outro ambiente? Gosta de

sair ir ao shopping, em festas, em clubes, enfim, de conviver com outras pessoas e outros

ambientes? (Procure descrever)

Descreva um dia (de 22 a sabado, quando os adultos estdo trabalhando) de seu

(sua) filho (@) (continue sendo fiel as informagses)




Descreva um dia de seu (sua) filho (a) com um colega. (continue sendo fiel as informagdes)
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Descreva um domingo de seu (a) filho (a) (continue sendo fiel as informagdes)

M- RELACOES AFETIVAS

Descreva quando ocorre, e torna-se incobmodo:

Choros: Fantasias:

Mentiras: Emocoes:




Quando ocorre demonstragdes de:
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Carinho: com quem? Ciimes: de quem?

Piedade: de quem? Inveja: de quem?

Raiva/ddio: de quem? Amizade: com quem?

Prefere amigos: mais velhos ( ) mais novos ( ) mesma idade ( ).

Como séao as brincadeiras e as relacdes afetivas (alegria, tranquilidade, solidariedade,
indiferenca, imposicao e outros) com 0s amigos:

Mais velhos? Mais novos?
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Da mesma idade?

E quanto aos animais? Possui algum (ns)? Qual (is)?

N- ESCOLARIDADE:
Frequentou creches? S () N () Gostadaescola? S() N ()asvezes( )

Frequentou maternal? S () N () Recebe ajuda para fazer as tarefas? S( ) N( )
Frequentou pré-escola? S () N () O pais ou outra pessoa estudam

Mudou muito de escolas? S( ) N( ) com a crian¢a ou adolescentes? S ( )N ( )
Vaibemnaescola? S () N () Quem?
Procura estar em destaque na salade aula? S ( )

N()

Gosta do (s) professor (res)? S () Por qué?

N()

Se é o primeiro ano neste colégio, procure resumir como foi a primeira semana.

No momento, como ele (a) se encontra na escola, em relagéo:

Ao Colégio? A si mesmo?
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Aos colegas? A familia? Pai:
Aos professores? Méae:
As matérias? Irm&os:

O- DOS ADJETIVOS ABAIXO, QUAIS OS QUE APLICAM MELHOR EM SEU
(SUA) FILHO (A)

Atento () lento ( ) persistente ( ) criativo ()
Observador () cruel () criativo () agressivo ( )
Descuidado ( ) sociavel () curioso () mimado ( )
Cauteloso ( ) sensivel () desinteressado ( ) inseguro ( )
Cuidadoso () rapido ( ) inquieto ( ) carinhoso ( )
Impetuoso ( ) ativo () introspectivo ( ) chorédo ( )
Indiferente () participativo ( ) teimoso ( ) independente ( )
Preocupado ( ) interessado ( ) submisso () dissimulado ()

Asseado () esperto ( )
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FACULDADECATQLKH\DEANAPOUS
PSICOPEDAGOGIA CLINICA E INSTITUCIONAL

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que

E aluno (a) do Curso de POs-Graduacdo em Psicopedagogia Clinica e
Institucional da Faculdade Catdélica de Anapolis e atendendo ao que dispde a
Lei 9.394/96 (LDB) o mesmo (a) estara realizando estagio supervisionado,

totalizando carga horéria de 100 horas.

Anapolis, de de




64

FACULDADE CATQLICA DE ANAPOLIS
PSICOPEDAGOGIA CLINICA E INSTITUCIONAL

Estagio Supervisionado em PSICOPEDAGOGIA Clinica

ENCAMINHAMENTO

Estamos encaminhando o (a) aluno (a)
nascido (a) em / / , regularmente matriculado na série estando em
processo de avaliacao psicopedagdgica e necessita de:

Hipotese Diagnostica:

Observacgoes:
Anapolis, de de 20
Ana Maria Vieira de Souza Marcela Coella Zuniga
Psicopedagoga- Supervisora de Aluno Estagiario Pés -graduacao

Estagio Clinico Psicopedagogia em Psicopedagogia Clinica
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FACULDADE CATOLICA DE ANAPOLIS
PSICOPEDAGOGIA CLINICA E INSTITUCIONAL

PROF2 ANA MARIA VIEIRA DE SOUZA
ESPECIALISTA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Profissional: Ana Maria Vieira de Souza. Pedagoga-Psicologa-Psicopedagoga

Estagiério (a):
Eu,

aceito participar do Processo de Atendimento Psicopedagdgico, cujo objetivo

central € o de atender o participante oferecendo acompanhamento psicopedagdgico
e intervencéao psicopedagogicas.

Estou ciente de que terei atendimento psicopedagdgico durante as sessoes,
submetendo-me a atividades de testes, entrevistas, e observacfes por parte de
estagiario de psicopedagogia.

Reconheco que tenho o direito de fazer perguntas que julgar necessarias.

Entendo que minha participagdo é voluntaria e que poderei me retirar do
processo a qualquer momento.

Os profissionais se comprometem a manter em confidéncia toda e qualquer
informacdo que possa me identificar individualmente quando da apresentagéo de
resultados deste trabalho as pessoas interessadas.

Andpolis, de de20 .

Assinatura do participante

Assinatura do Profissional Responséavel

Assinatura do Aluno Responsavel



FACULDADE CATOLICA DE ANAPOLIS

PSICOPEDAGOGIA CLINICA E INSTITUCIONAL

ESTAGIO SUPERVISIONADO EM PSICOPEDAGOGIA

DISTRIBUICAO DA CARGA HORARIA:

DATA
13/08 e
20/08/16

25/09/16
a

09/11/16

10/12 e
18/03/2016

26/09/16,
04/10/16,
15/10/16,
12/11/16,
20/11/16 e
10/12/16

25/03/17 e
26/03/17

28/03/17

ATIVIDADE DESENVOLVIDA
Aula tedrica do Estagio Supervisionado
(Diagnostico e intervencgdo clinica)

Visita e entrevistas com a escola, professora e
familia.

Observacéo do aluno na escola — dentro e for a
da sala de aula.

Aplicacéo de testes psicopedagogicos — provas
projetivas, pedagogias e operatorias.

Acompanhamento e orientacao do estagio —
supervisoes.

Leituras, pesquisas e elaboracéo dos relatérios
das entrevistas e testes aplicados

Estudos , pesquisas e elaboracédo do informe
psicopedagdgico

Organizacdo final do trabalho e pasta do estagio

TOTAL DE HORAS:

N° DE HORAS
17 horas

30he30
minutos

10 horas

18 horas

18 horas

6he30
minutos

100 horas
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Facu!da_lde
7. Catolica

TERMO DE COMPROMISSO DO ESTAGIARIO

Eu,

aluno (a) de Pos-Graduacgdo em Psicopedagogia Clinica e Institucional da Faculdade

Catdlica de Andpolis Turma XV Anapolis-Goids assumo 0 compromisso da
realizacdo em estagio supervisionado junto a Catolica de Anapolis ao cumprimento
que dispde a Lei 9.394/96 (LDB) totalizando a carga horaria de 100 horas, no
periodo de de de 2016 a de

de 2017 (descontando-se o periodo de férias-julho). Ciente de tratar-se de pratica

curricular garantia a certificacdo, e que o ndo cumprimento do mencionado estagio

no prazo estabelecido implicara em minha reprovacéo.

Anapolis, de de 2017.

Assinatura do estagiario:
CPF.:
RG.:




Curso de Pés-Graduacao em PSICOPEDAGOGIA
Estagio Supervisionado ANEXO n°

SISTEMA DE HIPOTESES

Aprendente (iniciais do Nome): Idade: Série:

Aluno (a) (estagiario(a))

1° SISTEMA DE HIPOTESES

DIMENSAO COGNITIVA LINHA DE PESQUISA

DIMENSAO AFETIVA LINHA DE PESQUISA

1° SISTEMA DE HIPOTESES
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Data:

DIMENSAO FUNCIONAL LINHA DE PESQUISA

DIMENSAO CULTURAL LINHA DE PESQUISA

/ / Assinatura: (estagiario)

Curso de Pés-Graduacdo em PSICOPEDAGOGIA
Estagio Supervisionado ANEXO n°
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SISTEMA DE HIPOTESES

Aprendente (iniciais do Nome): Idade: Série:

Aluno (a) (estagiario(a))

2° SISTEMA DE HIPOTESES

DIMENSAO COGNITIVA ANAMNESE

DIMENSAO AFETIVA ANAMNESE

2° SISTEMA DE HIPOTESES

DIMENSAO FUNCIONAL ANAMNESE
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Data:

DIMENSAO CULTURAL ANAMNESE

/ / Assinatura: (estagiario)

Curso de Pés-Graduacdo em PSICOPEDAGOGIA
Estagio Supervisionado ANEXO n°
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SISTEMA DE HIPOTESES
Aprendente (iniciais do Nome): Idade: Série:

Aluno (a) (estagiario(a))

3° SISTEMA DE HIPOTESES

DIMENSAO COGNITIVA DIAGNOSTICO FINAL

DIMENSAO AFETIVA DIAGNOSTICO FINAL

3° SISTEMA DE HIPOTESES

DIMENSAO FUNCIONAL DIAGNOSTICO FINAL

72



Data:

DIMENSAO CULTURAL

/ / Assinatura:

DIAGNOSTICO FINAL

(estagiario)
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