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RESUMO

A psicopedagogia é considerada uma area de estudo nova, que surgiu no intuito de
solucionar os problemas relacionados aos processos de ensino-aprendizagem. Ela
possui duas vertentes: a clinica e a institucional. O trabalho em questdo possui o
enfoque clinico, onde este é voltado para a finalidade curativa. Seu objetivo principal
se baseou em elaborar o diagnostico psicopedagégico de uma crianca com
dificuldade de aprendizado e assim, possibilitar a sua reintegracdo ao processo de
construgdo do conhecimento. Além da pesquisa tedrica e bibliografica sobre o tema,
também foi feita a pesquisa de campo para a coleta dos dados necessarios para o
desenvolvimento das demais etapas do mesmo. Os dados foram coletados através
dos seguintes instrumentos avaliativos: visita a escola, observagao da crianga no
espaco escolar, anamnese, Entrevista Operativa Centrada na Aprendizagem
(EOCA), caixa ludica, provas projetivas, provas pedagdgicas e provas operatorias. A
aprendente L.S.S. possui sete anos e é estudante do segundo ano do ensino
fundamental de uma escola publica localizada em regiao periférica no municipio de
Andpolis-GO, a qual fora encaminhada para a psicopedagoga com a queixa de que
possui dificuldade de aprendizado e dificuldade de interacdo social. Apds a
realizacdo do diagnoéstico, foi levantada a hipdtese de que a aprendente seja
portadora do Disturbio do Déficit de Atencao (DDA), além de fatores relacionados a
dificuldade de interacdo social e ainda suspeita-se de abuso sexual. Tais hipéteses

precisam ser melhor investigadas apés encaminhamento a equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Diagndéstico Psicopedagogico. Dificuldade de aprendizagem.
Psicopedagogia Clinica.



ABSTRACT

Psychopedagogy is considered a new area of study, which arose in order to solve
the problems related to teaching-learning processes. It has two aspects: clinical and
institutional. The work in question has the clinical focus, where it is focused on the
curative purpose. This work had as main objective to elaborate the
psychopedagogical diagnosis of a child with learning difficulties and, thus, to enable
their reintegration to the process of knowledge construction. In addition to the
theoretical and bibliographical research on the subject, the field research was also
done to collect the necessary data for the development of the other stages of the
same. For such research, the data were collected through the following evaluation
instruments: school visit, observation of the child in the school space, anamnesis,
Operational Interview Centered in Learning (OICL), play box, projective tests,
pedagogical tests and operative tests. The learner L.S.S. is seven years old and is a
second-year primary school student in a public school located in the peripheral
region of the city of Anapolis-GO, to which she was referred to the psychologist with
a complaint that she has difficulty learning and difficulty in social interaction. After the
diagnosis was made, the hypothesis was raised that the learner is a carrier of
Attention Deficit Disorder (ADD), in addition to factors related to the difficulty of social
interaction and sexual abuse is still suspected. Such hypotheses need to be better
investigated after referral to the multiprofessional team.

Keywords: Psychopedagogical Diagnosis. Difficulty in learning. Clinical
Psychopedagogy.
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1 INTRODUCAO

A psicopedagogia € uma area do conhecimento voltada para trabalhar os
problemas de ensino-aprendizagem individuais ou em grupo. Essa area possui duas
vertentes: a institucional e a clinica. A primeira trabalha os problemas de
aprendizagem voltados para a instituicdo, ou seja, relacionados ao grupo enquanto
que a segunda trabalha os problemas de aprendizagem restritos ao individuo.

O presente trabalho é voltado para a psicopedagogia clinica. Sendo que a
mesma auxilia o sujeito a compreender o (0s) motivo (s) que levou (levaram) ao
fracasso escolar. Entretanto, para que isso seja possivel, &€ necessario que seja feito
um trabalho investigativo a fim de conhecer o aprendente nos aspectos: afetivo,
social, corporal e cognitivo.

A realizacdo dessa pesquisa foi de grande relevancia, pois, possibilitou
elaborar o diagnéstico psicopedagdgico e levantar as sugestdes de intervencao
necessarias para garantir a melhoria na qualidade de vida e no modelo de aquisicao
do conhecimento da aprendente.

Desse modo, foi elaborado o diagndstico psicopedagdgico da aprendente
L.S.S. de sete anos de idade, estudante do segundo ano da primeira etapa do
ensino fundamental da Escola Municipal J. R. G. localizada em uma regido periférica
da cidade Anapolis-GO.

A aprendente foi encaminhada para atendimento através da equipe escolar
formada pela professora de Atendimento Educacional Especializado (AEE),
professora regente e coordenadora pedagodgica, onde todas as profissionais
apresentaram a queixa de que a aprendente nao foi alfabetizada e ainda nao
consegue reconhecer todas as letras do alfabeto, bem como possui dificuldade de
socializagéo e falta de atengéo.

A partir da queixa, foi feita uma pesquisa bibliografica e teérica sobre a
tematica abordada, sendo essa, uma pesquisa aplicada, pois 0os conhecimentos
adquiridos através de sua realizacao foram possiveis de serem postos em pratica.

Também foi desenvolvida uma pesquisa de campo com 0s seguintes
instrumentos de coleta de dados: observacdo do espaco fisico e pedagdgico do
ambiente escolar, observacdo da aprendente no espaco educacional, entrevista de
anamnese com 0 responsavel pela aprendente para investigar o seu histérico de

vida, Entrevista Operativa Centrada na Aprendizagem (EOCA) para observar as



atitudes, o conhecimento e as habilidades da aprendente, caixa ludica para
conhecer o processo de brincar da crianga, provas projetivas para descobrir como o
sujeito representa situacoes generalizadas e emocionais e provas pedagogicas para
conhecer o aspecto cognitivo da crianca.

Apbs a realizagdo do trabalho de campo, foi elaborado o diagnéstico
psicopedagdgico da aprendente para compreender o motivo da sua dificuldade de
aprendizado, bem como as sugestdes de intervencdo para garantir a melhoria em
sua qualidade de vida e no seu modelo de aprender.



2 EMBASAMENTO TEORICO

Antes de compreender o que € a psicopedagogia, € necessario primeiro,
conhecer todo o percurso por ela percorrido até a sua chegada ao Brasil.

A psicopedagogia surgiu na Argentina e devido a proximidade do nosso pais
e o facil acesso a literatura, os argentinos influenciaram e ainda influenciam muito no
campo de pesquisas dessa area de conhecimento (BOSSA, 1994).

Na Argentina, o curso de psicopedagogia passou por trés fases. A primeira
fase perdurou entre os anos de 1956, 1958 e 1961, se concentrava na formagao
filoséfica e psicologica tendo como pré-requisito para ingresso formacao docente
(escola normal) (BOSSA; MONTTI, 1991 apud BOSSA 1994).

A segunda fase esteve presente entre os periodos de 1963, 1964 e 1969 e
buscava basicamente capacitar o professor para trabalhar as funcbes cognitivas e
afetivas do educando. Com essa alteragdo, o curso teve acréscimo de um ano em
sua duracdo, passando de trés para quatro anos (FERNANDEZ; MONTTI apud
BOSSA, 1994).

Em 1963 ocorreu a extincdo da escola normal. Desse modo, a partir de
1971, qualquer aluno com titulo secundario de qualquer area (equivalente ao ensino
médio no Brasil), poderia ingressar no curso. Estes alunos ndo possuiam
conhecimento em pedagogia e didatica. Entdo, o curriculo foi novamente revisto e
em 1978 surgiu o terceiro momento do curso com a inclusdo de conteddos, com
iSS0, 0 curso passou a ter duragéao de cinco anos (BOSSA, 1994).

Na Argentina a atuagdo do psicopedagogo estd ligada a duas areas:
educacao e saude. Na educacgéao, a psicopedagogia auxilia na reducao do fracasso
escolar por meio do assessoramento dos pais, professores e diretores. Na area da
saude, o psicopedagogo atua em instituicdes de saude buscando compreender de
que forma o sujeito aprende, através da aplicacao de testes para conhecer melhor o
paciente (BOSSA, 1994).

No Brasil, os primeiros cursos de psicopedagogia surgiram no fim da década
de 70 em nivel de especializacdo com o intuito de tentar sanar problemas de
aprendizagem que nesta época estavam relacionados a fatores organicos apenas
(BOSSA, 1994).

Em 1979 o instituto Sedes Sapientiae Sao Paulo criou o primeiro curso

regular de psicopedagogia que segundo Bossa, passou por quatro momentos: 0
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primeiro abordou uma reeducacao em psicopedagogia. O segundo momento, foi
voltado mais para o lado clinico com aprofundamento nas questbes afetivas. O
terceiro, foi marcado pela reflexdo e pratica da psicopedagogia na instituicao
escolar. O atual e quarto momento, esta ligado ao papel do psicopedagogo que
pode ter o perfil para atuar em clinica ou instituicdo, dependendo da identidade
profissional (BOSSA, 1994).

Os caminhos trilhados pela psicopedagogia sdo muitos e essa sofreu varias
modificacoes até chegar ao contexto atual, ou seja, suas mudancas acontecem de
acordo com as demandas relacionadas aos problemas de ensino-aprendizagem.

Atualmente encontra-se em tramitacao no senado o Projeto de Lein 31/2010
que regulamenta a profissdo do psicopedagogo. A ementa do projeto apresenta a

seguinte abordagem:

Especifica o0s profissionais aptos a exercerem a atividade de
psicopedagogia; determina as atribuicbes do psicopedagogo; impde a
obrigatoriedade de observancia de sigilo profissional; dispde sobre a
necessidade de inscricdo junto ao 6rgdo competente para o exercicio da
profissdo; define infracdes disciplinares (BRASIL, 2010 p.1).

Observando o projeto de lei referente a regulamentacdo da profissdo do
Psicopedagogo, compreende-se que a demora na aprovacao se justifica em
decorréncia de tantas emendas, sendo que o mesmo retornou a Comissao de
Educacao e Cultura para ser novamente analisado e posteriormente votado.

Segundo Bossa (1994), é dificil definir de forma exata o termo
psicopedagogia. Embora a palavra em si, leva a crenca de que se trata da fusdo
entre psicologia e pedagogia, ela esta ligada a compreensdo do processo de
aquisicao do conhecimento.

A psicopedagogia ndo € considerada ainda uma ciéncia, pois € uma éarea
que estd em construcdo. Dessa forma, alguns a enxergam com desconfianca,
enquanto outros acreditam que por ser uma area nova, esta focada na solucao de
problemas relacionados ao processo de ensino-aprendizagem da atualidade
(PORTO, 2011).

Mesmo em construcdo, a psicopedagogia contribui de forma significativa nas
questdes relacionadas ao ensino e aprendizagem. Com isso, vem ganhando cada

vez mais espaco nas instituicdes educacionais e afins.
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De acordo com Porto (2011), o termo aprendizagem pode ser definido como
as transformacdées das informacées em conhecimento. A dificuldade de
aprendizagem pode ser o sintoma de outros problemas ou até mesmo uma inibicao
cognitiva.

Assim, é muito importante que antes de buscar o tratamento para qualquer
problema de aprendizagem, inicialmente é preciso identificar a origem do mesmo.

Para Bossa (1994), o objeto de estudo da psicopedagogia foi modificando
conforme a fase de estudo em que ela se encontrava. Inicialmente, o objeto de
estudo foi o sujeito que nao podia aprender. Posteriormente, o enfoque foi para a
nao aprendizagem. Ja nos dias atuais, o objeto de estudo da psicopedagogia é a
concepgao de aprendizagem.

Desse modo, é fundamental que o profissional da psicopedagogia conheca e
compreenda sobre como se da o processo de aprendizagem e aquisicdo do
conhecimento.

O Orgdo responsavel por propiciar conhecimento, divulgacdo e
aprimoramento dessa area do conhecimento é a ABPp (Associacao Brasileira de
Psicopedagogia). A associacao “promove debates, reunides, conferéncias, cursos,
seminarios, congressos e eventos de ambitos regional, nacional ou internacional’
(ABPp).

Além disso, a ABPp ‘“trabalha também com artigos de profissionais
conceituados e facilita o acesso dos profissionais a conteldos pertinentes a sua
area de atuacao” (ABPp).

Percebe-se que o objetivo das ag¢des promovidas por esse 6rgdao esta
centrado no aprimoramento técnico-cientifico que beneficia a atualizagao profissional
dos associados, primando pela ética e compromisso.

Observa-se que a ABPp é uma instituicdo que oferece um importante aporte
tedrico e pratico para o psicopedagogo, auxiliando esse profissional em seu campo
de atuacao.

A psicopedagogia possui dois enfoques: psicopedagogia institucional e
psicopedagogia clinica. De acordo com Porto (2011), a psicopedagogia institucional
trabalha os problemas de aprendizagem em grupo. A mesma autora afirma que o
psicopedagogo institucional tem como foco a prevencdo do fracasso e das
dificuldades escolares, focando em todos 0s que estdo envolvidos no processo de
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ensino-aprendizagem, propondo ac¢des que visem a melhoria da pratica pedagégica
nas escolas.

Para Fagali e Vale (2011), a psicopedagogia clinica tem finalidade curativa
ou terapéutica, pois objetiva reintegrar ao processo de construcdo do conhecimento
o individuo que apresenta problemas de aprendizagem, possibilitando assim, a
reintegracao e readaptacao do aluno a situagéo de sala de aula.

Segundo Silva (2012, p.54):

O carater clinico da Psicopedagogia reside no fato de que, no trabalho de
ensinar a aprender, o psicopedagogo utiliza critérios diagndsticos na busca
de compreender a falha na aprendizagem, ainda que o seu objetivo seja a
prevengao dos problemas de aprendizagem. Essa énfase no carater clinico
deve-se ao fato de a pratica psicopedagdgica envolver sempre um processo
diagnéstico ou de investigacdo, que precede a construgdo do plano de
trabalho.

Assim, é possivel compreender que a psicopedagogia clinica oferece um
importante suporte no sentido de encontrar onde houve ruptura no processo de
aprendizagem. Entretanto, tal fator s6 é possivel, apds a investigacao do individuo
em todos os seus aspectos.

Desse modo, conforme Silva (2012, p.54):

A psicopedagogia procura compreender de forma global e integrada os
processo cognitivos, emocionais, sociais, culturais, organicos e pedagdgicos
que interferem na aprendizagem, a fim de criar situagdes que possibilitem o
resgate do prazer de aprender, em sua totalidade, envolvendo nesse
processo 0s pais, professores, orientadores educacionais e demais
profissionais que transitem no universo educacional do aluno.

O trabalho em conjunto é essencial para o sujeito aprender de forma
satisfatoria. Assim, é necessario que cada profissional ou familiar envolvido no
processo educacional de determinado sujeito conheca e cumpra com suas
reponsabilidades.

O psicopedagogo clinico atua em consultério, cujo atendimento pode ser
individual ou familiar, dependendo do caso. E seu trabalho possui dois momentos
muito importantes que sao a fase diagnéstica e a fase de intervencdo (BOSSA
1994).

Na fase diagnostica, a realizacdo da avaliacdo psicopedagobgica é
fundamental, pois ela permite que sejam identificadas as principais causas das
dificuldades de aprendizagem vivenciadas pelo aprendente (MORAES, 2010).
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E através da avaliacdo psicopedagdgica que se identifica o motivo da
dificuldade ou disturbio apresentado. Ao longo da avaliacdo, geralmente séao
realizadas atividades matematicas, provas que avaliam o nivel de raciocinio, leitura,
escrita, desenhos e jogos (MORAES, 2010).

Desse modo, percebe-se a importancia da avaliagdo psicopedagdgica, pois
ela norteia todo o trabalho do profissional da area, possibilitando a elaboracdo do
diagnéstico psicopedagogico.

O enfoque dessa pesquisa €& o atendimento psicopedagdgico clinico
realizado com a aprendente L.S.S. Foi analisada sua histéria de vida desde a
gravidez de sua genitora até a conclusdo dessa pesquisa através da investigacao de

sua convivéncia familiar, escolar e social; seus aspectos fisicos, sociais e psiquicos.
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3 METODOLOGIA

Para a realizagdo do presente diagndstico psicopedagdgico, inicialmente, foi
feito um levantamento bibliografico sobre a psicopedagogia (histérico, conceito,
campo de atuacdo, importancia, aplicagdo, dentre outros temas necessarios para a
construcao desse trabalho).

Segundo Matias-Pereira (2007), a pesquisa bibliografica é realizada através
da busca de dados em materiais que ja foram elaborados. Por isso, esse tipo de
pesquisa nao dispde de dados inéditos, entretanto, ndo hd comprometimento das
informacgdes contidas na mesma.

Em relacdo a natureza da pesquisa desenvolvida, ela é aplicada, pois, a
pesquisa aplicada possui 0 objetivo de adquirir conhecimentos para aplica-los na
pratica como intuito de solucionar determinados problemas (MATIAS-PEREIRA,
2007). Assim, conforme os resultados encontrados, as sugestdes de intervencao
foram elaboradas para que a aprendente obtenha maior qualidade em seu processo
de construgdo do conhecimento ou ainda em suas relagdes sociais.

A pesquisa desenvolvida é tedrica, pois conforme Baffi (2006), utilizou de um
aporte tedrico para sustentar os argumentos, discussdes e explicacdes acerca da
tematica apresentada.

Além da pesquisa tedrica e bibliografica sobre o tema, também foi feita a
pesquisa de campo para a coleta dos dados necessarios para o desenvolvimento
das demais etapas do mesmo.

Na entrevista de campo, os dados foram coletados através dos seguintes
instrumentos avaliativos: visita a escola, observacao da crianga no espaco escolar,
anamnese, Entrevista Operativa Centrada na Aprendizagem, caixa ludica, provas
projetivas, provas pedagdgicas e provas operatorias.

O trabalho desenvolvido também se baseou na pesquisa experimental, pois,
conforme GIL (2000 apud MATIAS-PEREIRA, 2007), ela evidenciou o problema
(dificuldade de aprendizagem) e construiu hipbteses a partir de levantamento
bibliogréafico e estudo de caso. O estudo de caso desenvolvido foi sobre uma crianca
com dificuldade de aprendizagem. Foram levantadas as hipéteses que ocasionaram
essa dificuldade, sendo que elas se sustentam em uma pesquisa bibliografica sobre

0 assunto.
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Como o desenvolvimento da pesquisa foi através de dados, observacao
sistematica e questionario com o propésito de caracterizar o sujeito envolvido, ela
assume caracteristicas da pesquisa descritiva (GIL, 2000 apud MATIAS-PEREIRA,
2007).

Os dados obtidos para a realizagdao desse trabalho foram qualitativos, onde
conforme Matias-Pereira (2007), as informacdes obtidas ndo foram quantificadas e
nem demonstradas de forma estatistica, ou seja, foi levada em consideracao a
subjetividade do individuo.

A partir de todos os instrumentos metodoldgicos utilizados, foi desenvolvido
um trabalho de psicopedagogia clinica para a elaboracdo do diagndstico
psicopedagdgico da aprendente L.S.S. (ao longo do trabalho foram utilizadas as
iniciais para preservar a identidade da crianca), sete anos, estudante do segundo
ano do ensino fundamental de uma escola publica situada na regido periférica da
cidade de Angpolis-GO.

Para dar inicio a este trabalho, foi assinado pela estagiaria o termo de
compromisso (anexo A). Em seguida, foi direcionado a escola, o encaminhamento
(anexo B) e a declaracdo de estagio (anexo C) para a pesquisadora ter a
autorizacao para comecgar com a coleta de dados.

O diagnéstico psicopedagdgico da aprendente foi elaborado ao longo de oito
meses conforme o cronograma (anexo D). A duragdo de cada etapa do mesmo foi
detalhada na distribuigdo da carga horaria (anexo E).

Todas as informagdes coletadas em campo foram detalhadas e assinadas
pela gestora da unidade educacional conforme controle de frequéncia (anexo F).
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4 DIAGNOSTICO

O diagnostico psicopedagodgico € uma investigacdo que possibilita a
descoberta do motivo que ocasionou a dificuldade de aprendizagem. Tal
investigacdo permite a compreensdo do motivo da dificuldade de aprendizado, bem
como a forma de aprender do individuo (WEISS, 2013).

Para Fernandez (1991), o diagndstico da ao psicopedagogo o embasamento
necessario para o encaminhamento correto, pois, através dele, o profissional pode
investigar e levantar hipéteses que serdo confirmadas ou ndo, sendo que para isso,
€ preciso recorrer a conhecimentos praticos e teoricos.

As informacgodes iniciais que o0 psicopedagogo clinico precisa para dar inicio
ao processo investigativo sdo obtidas através da queixa (que pode partir do
professor, familiares e/ou do aprendente) e dos sintomas apresentados pelo
individuo com dificuldade.

Segundo Weiss (2013), a queixa pode ser definida como o motivo que levou
a busca do diagndéstico, enquanto que sintoma trata-se de um tipo de desvio de
alguns padrées relacionados a formacado cultural, classe socioecondémica, idade
cronolégica, exigéncia familiar e escolar, relacdo entre conteudos escolares e o
desenvolvimento de estruturas de pensamento, exigéncias escolares durante a
alfabetizacao e a psicogénese da leitura e da escrita.

Através da queixa, dos sintomas e também dos vérios instrumentos
utilizados para a obtencdo de informagbes nas dareas: cognitiva, afetivo-social e
pedagdgica € possivel que o profissional chegue a um diagnostico que explica o
motivo da dificuldade de aprendizagem. (WEISS, 2013).

Esses instrumentos fazem parte da sequencia diagnéstica que Visca (1987)
divide em: Entrevista Operativa Centrada na Aprendizagem (EOCA), anamnese,
testes e provas pedagdgicas, elaboracado do informe psicopedagdgico e devolucao
do informe aos pais e /ou paciente.

Assim, foi apresentada a aprendente L.S.S., sete anos, estudante do
segundo ano de uma escola publica municipal localizada na regido periférica da
cidade de Andapolis. Segundo relatos de seu pai e de sua professora, L.S.S. possui
dificuldade de aprender e realizar atividades, ndo decodifica as letras do alfabeto,
bem como numeros e cores primarias, possui também dificuldade na coordenacao

motora fina e grossa, ndo possui nogdes de espaco-tempo e nao compara
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grandezas e medidas, possui dificuldade na compreensao de regras estabelecidas e
ainda ndo consegue manter a atencao em filmes, desenhos, brincadeiras e contacao
de historias.

Por meio dos relatos obtidos, foi realizado um processo investigativo para a
obtencdo do diagndstico e de intervencdo a fim de melhorar os aspectos de
aprendizagem da crianca (WEISS, 2013).

4.1 VISITA A ESCOLA

Para iniciar a coleta dos dados, foi feita a observacdo de campo (anexo G) a
fim de conhecer melhor sobre a unidade escolar onde a aprendente estudava a
época da realizacao deste trabalho.

A escola possui no total mais de quatro mil metros quadrados, sendo mais
da metade de area construida. As dependéncias fisicas sdo adequadas para alunos
especiais, contando inclusive com uma sala multiprofissional para atendimento dos
alunos com necessidades especiais.

A escola encontra-se localizada em uma éarea urbana periférica, atendendo
as modalidades de Educacéao Infantil e Ensino Fundamental nos turnos matutino e
vespertino.

A unidade escolar conta com uma gestora, uma coordenadora geral, duas
coordenadoras pedagobgicas e uma técnica, duas professoras voltadas para o
Atendimento Educacional Especializado, uma cuidadora, uma professora
readaptada como professora de laboratorio, duas professoras readaptadas como
bibliotecéarias, duas auxiliares administrativas, oito auxiliares de servigos de higiene e
alimentacdo, duas merendeiras, quatro vigias, dez professores graduados em
pedagogia, atuantes na primeira etapa do Ensino Fundamental. Trés professoras,
também graduadas em pedagogia atuam na Educacéo Infantil. Na segunda etapa do
Ensino Fundamental, sdo doze professores graduados em diversas areas, sendo
que alguns desses docentes atuam também na primeira etapa do Ensino
Fundamental nessa instituicdo educacional.

Foi realizada a observagao no periodo vespertino (das 13 horas as 17 horas e
30 minutos), turno em que a aprendente estuda. Nesse periodo estudam criancas
desde a pré-escola (Educacao Infantil) até o 3° ano do Ensino Fundamental.
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A sirene é acionada as 12 horas e 55 minutos, e o portdo € aberto para a
entrada dos alunos na unidade escolar. Os alunos entram e fazem filas no patio de
acordo com o ano em que esta matriculado.

Com todos dispostos em fila, é feita a oracao universal, conduzida sempre
por algum professor. Posteriormente, a coordenadora disciplinar deseja a todos uma
boa aula. A partir desse momento, todos sdo encaminhados as suas salas de aula.

Durante todo o horéario de aula, as coordenadoras pedagogicas e técnicas,
ficam acompanhando o andamento das aulas e prestando auxilio aos professores
quando necessario.

As 17h25min, 5 minutos antes do término da aula, o portdo de entrada da
escola é aberto para que pais e responsaveis possam buscar seus filhos direto na
sala de aula em que eles estudam. E as17h30min, a sirene é acionada e as aulas da
tarde terminam. Os alunos que os pais ainda ndo buscaram, sdo direcionados para o
patio e 14, sob a supervisdo do vigia da unidade, ficam aguardando a chegada dos
Seus responsaveis.

O Projeto Politico Pedagégico (PPP) foi elaborado de forma democratica, ou
seja, com a participacao de toda a comunidade escolar.

O trabalho pedagoégico promovido na Unidade Escolar é desenvolvido na
perspectiva sdcio construtivista da aprendizagem que trabalha a formacéo do aluno
em todos os seus aspectos, ou seja, capacidades motoras, afetivas, sociais e
cognitivas formando cidadaos participativos, conscientes e com papel atuante na
sociedade.

Ao conhecer a estrutura fisica e o PPP da Unidade Escolar, é possivel
perceber que ela possui um ambiente com recursos fisicos e pessoais favoraveis a

proporcionar um ambiente educacional com qualidade de ensino.
4.2 OBSERVACAO DA CRIANCA NO ESPACO ESCOLAR

Antes de iniciar as observacdes da aprendente no ambiente escolar, foi
realizada uma investigacdo escolar (anexo H) e uma entrevista (anexo I) com a
ensinante com o objetivo de coletar as queixas iniciais sobre L.S.S. onde segundo a
professora, a crianga ndo decodifica algumas letras, nao I€, se distrai com facilidade,
nNao consegue permanecer quieta por muito tempo, possui dificuldade de

concentracdo, nao realiza operacdes matematicas e nao se socializa.
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Observando a rotina da aprendente L.S.S. no ambiente escolar descrito,
percebe-se que a mesma chega a escola ora acompanhada da tia que também leva
a filha para estudar, ora acompanhada da irma de onze anos de idade.

Na fila, ao aguardar a entrada, L.S.S. olha para todas as diregcdes se
distraindo com facilidade, entretanto, interage pouco com os colegas. No momento
em que chega a sala de aula, senta-se em sua cadeira que fica disposta na ultima
fileira e na primeira cadeira, proxima a mesa da professora.

No inicio da aula, a professora propde alguma atividade diferenciada a
aprendente e em seguida, aplica as atividades aos demais alunos. L.S.S. sempre
para com seus afazeres ao se distrair observando seus colegas a sua volta.

As atividades desenvolvidas pela aprendente estdo em um nivel inferior
quando comparadas as da turma. A professora precisa auxilid-la o tempo todo
durante a realizacdo do exercicio, pois a crianca apresenta grande dificuldade em
responder corretamente.

Quando termina suas atividades, L.S.S. fica inquieta e comec¢a a incomodar
os demais colegas, riscando, amassando suas tarefas ou cantando musicas (funk)
em voz alta. Derruba seus materiais no chdao aparentemente com a intencao de
fazer barulho e tem dificuldade em atender aos pedidos de siléncio feitos pela
professora.

Costuma agir com impulsividade em sua participacao oral, ndo esperando a
professora concluir para opinar. Nao consegue pegar no lapis de forma adequada e
nao adquiriu motricidade fina e grossa adequadas para sua idade.

A aprendente possui dificuldade de interagir com os demais colegas da sala
por conta de seu comportamento, ja que eles costumam se irritar todas as vezes em
que L.S.S. atrapalha o andamento da aula com suas atitudes.

Essa dificuldade de interacdo com seus colegas € mais um fator
preocupante para o desenvolvimento adequado de L.S.S., pois a escola, segundo
Porto (2011), vai além de um espaco de divulgacao do saber, ja que la também sao
estabelecidas interagdes com outros, ou seja, promove a aprendizagem social.

Sua mochila é desorganizada: lapis solto (fora da bolsinha), cadernos
amassados, com folhas arrancadas, borracha suja e restos de lapis apontado.

Durante o recreio, a aprendente costuma brincar com sua prima de quatro
anos que estuda no jardim I. As vezes, quando néo brinca com a prima, fica sozinha

observando os colegas brincarem.
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Apés observar a aprendente em sua rotina escolar e comparar com as
gueixas apresentadas pela ensinante, € possivel concluir que L.S.S. é uma crianca
que possui muita dificuldade de aprendizado, interacdo, falta de atencdo e
desorganizacao com seus pertences pessoais.

4.3 ANAMNESE

A anamnese é um instrumento fundamental para o trabalho do
psicopedagogo clinico. E por meio dele que o profissional obtém dados
importantissimos para diagnosticar o individuo com dificuldade de aprendizagem.

Para Weiss (2013), a anamnese é uma entrevista baseada em um
questionario. Esse processo é primordial para a elaboragcdo de um diagnéstico
coerente. E por meio dela que o histérico do paciente é obtido desde a concepgao
até o momento de realizacdo da mesma. Através dessa entrevista é possivel
também conhecer algumas caracteristicas e atitudes nao apenas do paciente, mas
da familia.

As principais informacdes que podem ser obtidas através da anamnese sao
as seguintes: mudancas de ambiente ou na estrutura familiar, as primeiras
aprendizagens (como por exemplo, 0 uso da mamadeira, andar, comer sozinho etc),
desenvolvimento de modo geral, alteracdes perinatais, histéria clinica e histéria da
familia (WEISS, 2013).

No dia da entrevista de anamnese (anexo J) o responsavel pela aprendente
assinou o termo de consentimento livre e esclarecido (anexo K) autorizando sua filha
a ser 0 objeto da presente pesquisa.

A anamnese foi realizada com o pai da aprendente, o senhor C.S.S. que de
inicio, relatou que a mae, a senhora G.S.M. é usuaria de substancia entorpecente
desde antes da gestacdo. Eles sdo separados, sendo que C.S.S. conseguiu a
guarda da filha no inicio desse ano. A aprendente é a filha do meio, a primogénita
tem onze anos de idade e ja foi diagnosticada com deficiéncia intelectual leve. Ja o
filho cacgula tem dois anos de idade.

A mae nao é presente na criacdo dos filhos e o pai trabalha durante o dia
todo. Na auséncia do pai, a filha mais velha e uma tia auxiliam nos cuidados com
L.S.S. Segundo o genitor, a gravidez da mae de LS.S. foi normal, entretanto, a mae
continuou fazendo uso de substancias entorpecentes e cigarros. L.S.S. nasceu aos
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nove meses através de parto cesarea. O pai nao soube informar se a mae realizou
todos os exames necessarios durante o pré natal. Apenas lembra-se que a gravidez
foi tranquila, embora ndo tenha sido planejada.

Seu desenvolvimento neuropsicomotor foi considerado lento. Segundo o
pai, a crianca falou e andou apenas com dois anos de idade. Sendo que uma das
primeiras palavras foi “papai”. A passagem de alimentagdo foi normal, onde a
aprendente aceitou bem desde o peito até a introducao da papinha salgada.

O senhor C.S.S. disse ainda que sua filha € muito agitada. Até dormindo, ela
mexe muito na cama e teve bruxismo até os seis anos de idade.

O ambiente familiar vivenciado na época do seu nascimento era bastante
conturbado, com brigas familiares.

Atualmente, L.S.S. vive com o pai € a irma mais velha. Segundo o pai, L.S.S.
dorme diariamente na mesma cama que ele. Quando questionado o motivo, o
mesmo relatou que a filha fica com medo de dormir sozinha.

Como o pai sai muito cedo para ir trabalhar e chega apenas no inicio da
noite, seu convivio com os filhos & pouco e por isso sua irma o auxilia na criacao
principalmente das duas filhas que moram com ele.

O pai relata ainda que L.S.S. gosta de frequentar a escola e que em seu
cotidiano, a menina brinca com bonecas e gosta de fantasiar inventando histérias
como por exemplo: “pai, fulano esta vindo aqui em casa”, quando na verdade, ndo
tem ninguém chegando.

E importante salientar através da entrevista de anamnese que mesmo
ausente ao longo do dia, o pai demonstrou interesse em acompanhar o
desenvolvimento da filha, mas n&o soube responder a algumas perguntas
relacionadas a vida de L.S.S.

Através da anamnese, também foi possivel perceber que o nivel cultural e
escolar do pai é pequeno e diante disso, ele encontrou dificuldade em responder a
algumas perguntas.

Apbs a realizacdo da anamnese, é possivel concluir que a aprendente
possui obstaculo epistemofilico e epistemoldgico.

O termo epistemofilico trata-se do vinculo afetivo que o sujeito estabelece
com 0s objetos e com as situacdes de aprendizagem (PERES, 2009). Assim, pode
ser evidenciada na entrevista de anamnese que L.S.S. nunca recebeu de sua mae a
devida atencdo que precisa, onde o pai tenta suprir essa auséncia. Mas talvez de
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forma inadequada, principalmente ao relatar que dorme junto com sua filha,
ocasionando dependéncia emocional, comprometendo a crianca diante das
contingéncias da vida.

O termo epistemolégico esta relacionado ao meio cultural em que a
aprendente esta inserida (PERES, 2009). Através das informacbdes obtidas na
anamnese, percebe-se que o nivel cultural da familia onde a crianga esta inserida é
inferior ao esperado.

Em relacdo a auséncia materna, é possivel afirmar que a crianca nao
passou pela fase da protoaprendizagem e esta é determinante no desenvolvimento
infantil, pois segundo Visca (1991), refere-se ao primeiro nivel de aprendizagem,
onde a crianca obtém através da interacao entre sua mae.

E importante destacar que dentre os niveis de aprendizagem existentes,
Forgiarini (2009), resume de forma simplificada quatro niveis: “crianca-méae
(protoaprendizagem), crianga e familia (deuteroaprendizagem), aprendizagem no
meio em que vive (aprendizagem assistematica) e aprendizagem escolar
(aprendizagem sistematica)” (FORGIARINI, 2009 p.16).

Outro fator que necessita ser levado em consideracéo, trata-se do fato de
que a gravidez nao planejada possibilita fatores de desordem emocional. Sendo a
mae usuaria de drogas, possivelmente a crianca traz marcas de momentos de

sofrimento.
4.4 ENTREVISTA OPERATIVA CENTRADA NA APRENDIZAGEM (EOCA)

Um dos testes mais importantes durante a realizacdo de um diagndstico
psicopedagdgico é a EOCA. Ele é fundamental nesse processo e por isso, exige
muita atencao do profissional no momento de aplica-lo.

A EOCA é a primeira sessao diagndstica proposta por Jorge Visca, onde
permite que o sujeito conduza a entrevista espontaneamente a fim de observar
atitudes, conhecimento, habilidades, etc. (VISCA, 1987 apud WEISS, 2012).

Para a realizacdo da EOCA, foram disponibilizados os seguintes materiais:
massinha de modelar, lapis de cor, lapis preto com ponta, lapis preto sem ponta,
apontador, borracha, lapis de cor, canetinha, giz de cera, blocos de encaixe, cola,
tesoura, quebra-cabeca, dominé e papel A4 de cores diversificadas (azul, verde,

rosa, amarelo e branco). Os materiais utilizados foram dispostos sobre a mesa.
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Quando a aprendente L.S.S. chegou, ela entrou se mostrando insegura,
cabisbaixa e olhando discretamente o interior da sala. Para a realizacao dos testes e
atendimentos foi utilizada uma sala de aula desocupada da unidade escolar onde a
aprendente estuda para sediar o setting terapéutico que € um lugar especial onde
aprendente e psicopedagogo estabelecerdo um lago de confianca.

Foi dada a seguinte consigna: “mostre-me o que vocé ja aprendeu a fazer’.
L.S.S. ficou olhando para os materiais, sem reagao. Assim, a consigna foi reforcada:
“vocé pode utilizar qualquer material desta mesa para me mostrar o que ja aprendeu
a fazer”. Entdo ela disse: “Desenhar’? E novamente, foi confirmado a ela que
poderia utilizar o material que quisesse.

L.S.S. disse que faria uma casa (anexo L). Imediatamente pegou um papel
A4 de cor rosa, mas nesse instante ela viu uma caixinha de massinha de modelar e
perguntou se podia pegar. Diante da confirmacédo, ela tentou e com dificuldade,
conseguiu abrir a caixa, mas n&o conseguiu abrir a embalagem plastica. Foi
perguntado se ela gostaria de utilizar a tesoura, entretanto, ela ndo conseguiu
aplicar a forca necessaria durante o seu manuseio para conseguir cortar o plastico.
Assim, a psicopedagoga se prontificou a auxilid-la a abrir a embalagem da
massinha.

A crianga pegou uma massinha de cada vez e dividiu todas ao meio
dispondo aleatoriamente uma a uma sobre um pedaco de papel. Quando concluiu,
ao ser questionada sobre o que ela havia feito, L.S.S. respondeu que havia feito um
banheiro.

Em seguida, L.S.S. pegou o pedaco de papel que estava a sua frente e
comecou a desenhar com os lapis de cor (anexo M). Quando indagada sobre o que
faria, ela disse que seria uma casa. Entretanto, desenhou uma figura geométrica
préxima a forma de um quadrado com duas pessoas dentro. Ao ser questionada
sobre 0 que era o desenho e quem estaria nele, ela disse que se tratava de um
quadrado e que eram ela e a psicopedagoga quem estavam la. L.S.S. fez também
outros desenhos, mas sem formas definidas ou préximas a que seria o que ela
relatou. Sendo que um dos desenhos chamou a atencdo pelo fato dela dizer que
havia feito um coracgéao, e o pintou de preto.

No canto inferior da folha, L.S.S. escreveu de forma espelhada algumas
letras de seu nhome. Ao solicitar para que lesse o que havia escrito, ela disse que era
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seu nome. No entanto, das letras que L.S.S. escreveu, conseguiu definir
corretamente apenas a letra A.

Mesmo que L.S.S. ndo tenha conseguido escrever corretamente seu nome,
das letras que escreveu, todas estao presentes nele. Evidenciando assim, que ela
se encontra no nivel pré sildbico 2, onde segundo BARBOSA (2015), nesse nivel, a
crianga utiliza letras do seu nome ou letras conhecidas para escrever qualquer
palavra.

Logo em seguida, a aprendente virou a folha e comegou a fazer outro
desenho no verso (anexo N) indagando se poderia ser um quadrado. Ao ouvir a
afirmacao, logo ela disse que faria uma casa, mas que essa seria diferente, pois,
teria duas janelas. Apds o término da casa, disse que faria outro nome, entédo
redigiu, de forma espelhada, algumas letras do seu nome (L, R, R, N, E, A) e disse
que havia escrito “casa de porcos”.

Embora a maioria dos tracados dos desenhos feitos pela aprendente nao
possuam forma definida, & a simbologia e as mensagens transmitidas através do
desenho que importam e n&o a estética (BEDARD 2005 apud RIBEIRO, 2015).

Através da andlise dos desenhos foi realizado o inventario, onde com o
desenho do coracao pintado de preto, L.S.S. demonstra que sua vida esta enlutada,
Ou seja, seu coracao esta “sangrando”.

Quanto a figura humana desenhada, ela oculta partes importantes do corpo
e em todos 0s casos, o rosto foi desenhado com o semblante triste. Segundo Piaget,
nas etapas do desenvolvimento do desenho, podemos citar o estagio pré-
esquematico (dos 4 aos 7 anos), onde a criangca costuma representar a figura
humana com cabeca e pés, sem organizagao espacial e com tamanhos irregulares
(GOUVEIA, 2011)

A inseguranga demonstrada por L.S.S. juntamente com a necessidade de
aprovacao nas atividades executadas, evidencia que ela necessita da aprovacéo do
outro.

O desenho armadilha é evidenciado quando a crianga utiliza os dois lados
da folha. Neste caso, é mais importante o que foi desenhado no verso da folha
(RIBEIRO, 2015). Observando entdo o que a aprendente retatou ter desenhado no
verso, trata-se de um porco € uma casa de porcos. Desse modo, percebe-se que
algo proporcionou a crianca uma angustia e o porco aparece para simbolizar
angustia, desprezo, abandono.
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A representacdo do desenho do banheiro é para dizer que a criangca se
sente suja, mas nao nas vestes e no corpo, mas na estrutura psiquica, ou seja, é o
traco mnemonico que marca e afeta a crianca. O traco mnemonico segundo Pontalis
(2013), pode ser resumido a memoria presente no inconsciente que pelo fato do
traco ser algo tdo minimo, tdo sutii n&o ser possivel ser relembrado
conscientemente.

De toda forma, o desenho do banheiro precisa ser melhor averiguado, pois a
leitura clinica possibilita percebermos uma crianca angustiada.

4.5 CAIXA LUDICA

Esse instrumento é fundamental no processo de diagndstico, pois através
dele, o sujeito avaliado pode se expressar por meio do manuseio dos objetos
presentes nela.

A caixa ladica foi criada por Jorge Visca em 1987 com o intuito de trabalhar
as dificuldades pedagdgicas. Esse modelo foi inspirado na caixa individual utilizada
na psicandlise para criancas (NOGUEIRA e LEAL, 2013).

O uso da caixa ludica permite que a crianga aja de forma natural, pois, para
Weiss (2012), a utilizacdo do ludico em uma sessdo diagndstica permite que o
processo do brincar aconteca de forma espontanea.

Para a realizacdo da sessao ludica com a aprendente L.S.S. foi utilizada
uma caixa contendo o0s seguintes materiais: boneca, mamadeira de brinquedo,
roupinhas de boneca, panelinhas, fogdozinho, carrinhos, jogo de ferramentas,
domind, jogo da memodria, blocos de encaixe, papel, tesoura, lapis de cor, giz de
cera, apontador, borracha, baralho e livros de literatura infantil.

Foi dada a seguinte consigna: “Aqui esta uma caixa com muitos objetos e
vocé pode brincar com tudo o que quiser. Enquanto isso, tudo o que vocé fizer sera
anotado. Um pouco antes de terminar, vocé sera informada’.

Inicialmente L.S.S. olhou para a caixa, mas demonstrando inseguranca, nao
teve a atitude de comecar a explorar o material. Assim, a consigna foi novamente
falada. E a crianca comecou a retirar alguns objetos até se deparar com os blocos
de encaixe. Ela comecou a retira-los de dentro do recipiente e foi empilhando de um
a um sem estabelecer uma sequéncia logica de cores, apenas o tamanho (formato

da peca) foi o mesmo. Quando indagada sobre o que estava fazendo, apenas disse:
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“é uma torre”. A montagem da torre passa a significacdo de algo dificil de ser
alcancado, ou seja, sdo suas limitacoes, frustacdes e dificuldades.

Logo em seguida, pegou a boneca e a mamadeira e comecou entdo a
brincar de dar de mamar e a ninar a boneca. Depois, comegou a manusear as
panelinhas e o fogdozinho. Nesse momento, estabeleceu um mondlogo dizendo:
“vou fazer um almogo pra mim e pra boneca. Vou aproveitar que ela dormiu pra ngo
atrapalhar”. Quando questionada sobre o que estaria fazendo, respondeu que era
almoco, e que havia feito arroz, feijao e carne. Fingiu que dava comida a boneca e
que também comia. Assim, percebe-se que a crianga ja possui um modelo de
conduta social, evidenciando que assim, sua aquisicdo de aprendizagem
assistematica, que segundo Visca (1991), acontece por meio da interacdo com o
grupo para futuramente desempenhar seu papel na sociedade.

Brincou por mais ou menos dez minutos de casinha e parou quando pegou
um papel e lapis e disse que iria fazer um animal (anexo O). Apés, disse que faria
um sol. Quando perguntada sobre o que é um sol, disse que sol € uma nuvem.

Sobre o desenho onde a crianga faz um animal, ela respondeu que “animal é
igual a pessoas” e que “gato e cachorro também sdo animais”. Desse modo,
percebe-se que ela se reconhece assim, um animal.

Os desenhos do sol e da nuvem s&o uma metafora, ou seja, ela utilizou
esses termos para fazer uma analogia, uma representacao. O sol representa o pai e
a nuvem representa o choro.

Logo, continuou a desenhar e disse que estava fazendo um elefante e que
escreveria 0 nome do mesmo. Como o desenho seguiu 0os mesmos padrdes de
quando ela desenha pessoas, foi indagado se era realmente um elefante, e ela disse
que sim. Quanto ao formato da boca (triste), ela explicou que ele estava triste
porque sonha com o bicho a noite inteira e que esse bicho pega as pernas do
elefante. L.S.S. foi solicitado que a crianca explicasse sobre o bicho que pega as
pernas do elefante, e a crianga relata que o bicho ja pegou as suas pernas a noite
também e por isso tem medo dele.

Apés a realizacdo desse teste, percebe-se que a crianca esta cheia de
angustia e mesmo dormindo nao consegue se apaziguar, pois segundo Freud (apud.
SARGIANI, 2013) os sonhos sdo as tentativas do inconsciente buscar a solugao de

conflitos que o individuo vivenciou ou ainda vivencia.
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Quanto ao desenho do elefante, acredita-se que a angustia aparece em
forma de animal que amedronta a aprendente uma vez que o elefante é grande. Em
relacdo ao bicho que a toca, se faz necessario averiguar para concluir o diagnéstico,
pois a tromba do elefante representa objeto falico.

Ao realizar essa prova foi possivel observar também que a aprendente nao
explorou todos os brinquedos da caixa. Por vezes, se sentia insegura e precisa de
aprovagao em quase todos os momentos que iria manusear algo.

Interagiu apenas com o0s objetos explorados e sO respondia a
guestionamentos ou quando queria o consentimento sobre 0 manuseio de algum
material, sem estabelecer um didlogo com a psicopedagoga.

A medida que manuseava determinado objeto, L.S.S. se envolvia tanto na
brincadeira, que nem observava outros acontecimentos a sua volta (como ruidos ou
movimentacdes externas a sala).

Conclui-se que apéds a aplicacdo da caixa ludica que a aprendente preferiu
utilizar materiais mais comuns de brincadeiras de menina, explorando-os em um
momento de faz de conta de uma situagcdo cotidiana. Onde o0s materiais
pedagdgicos, como jogos, nao foram sequer observados.

4.6 PROVAS PROJETIVAS

Esse instrumento avaliativo é de grande importancia ja que por meio dele a
crianga faz a projecao de si através da representacdo dos desenhos solicitados a
cada teste.

As provas projetivas auxiliam a descobrir como o sujeito representa
situacoées generalizadas e emocionais. Com a utilizagcdo das técnicas projetivas
espera-se que o aprendente demonstre um equilibrio entre a ansiedade despertada
pelo estimulo e a instrucdo com o nivel de realidade da situagédo proposta. Assim,
quando ndo ocorre equilibrio, pode-se concluir que existe uma perda de nocao da
realidade por conta do predominio da emocao (PAIN, 1985).

Para Weiss (2012), é fundamental realizar a leitura com o olhar
psicopedagdgico para poder identificar a causa da dificuldade de aprendizagem,
pois muitas vezes, 0 sujeito pode possuir sérios problemas emocionais e ser

considerado deficiente intelectual.
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4.6.1 Dia dos meus cumpleainos

Esse teste é muito importante para observar como o aprendente se vé diante
de situacdes de emocéo, convivio familiar e social.

Segundo Nascimento (2016), essa técnica projetiva é utilizada para
identificar questées emocionais e o vinculo que o sujeito possui consigo mesmo. Ele
consegue projetar para fora de si, 0 que ele ndo quer reconhecer.

Foi dada a seguinte consigna: gostaria que vocé desenhasse o dia do seu
aniversario.

Primeiramente, L.S.S. relatou que faria um baldo, mas logo desistiu e disse
que faria criancas préximas ao bolo. Sobre quem eram as criancas, ela nao quis dar
detalhes.

Quando solicitada a falar sobre quem era aniversariante, logo a aprendente
respondeu que era ela e que faria oito anos. Ao ser interrogada se gostaria de
desenhar mais algum detalhe, a crianca logo respondeu que néo.

O desenho feito pela crianca se resume a um circulo (bolo) e varias pessoas
(apenas cabeca e parte do corpo, sem bragos e pernas) ao redor (anexo P). O
circulo representa que a mesma se sente presa ao que causa sofrimento. Ja os
corpos fragmentados significam a constituicdo do seu eu, onde mostra a insatisfacao
em nao conhecer o préprio corpo e suas fungdes. Tais evidéncias demonstram que
a L.S.S. ainda nado esta pronta para a escrita e leitura convencional.

O fato da crianca nao querer revelar detalhes do seu aniversario, demonstra
que ela ndo tem ou nao quer compartilhar as lembrancas desse momento, ja que
deve ser uma fase triste. Provavelmente seus pais valorizam esse momento, pois,
eles nao foram evidenciados, causando sofrimento a crianca através da auséncia no

desenho.

4.6.2 Pareja educativa

O vinculo entre ensinante e aprendente é fundamental para que o processo
de ensino-aprendizagem aconteca de forma satisfatéria.

O principal objetivo desse teste € identificar o vinculo entre o ensinante e o
aprendente, bem como as relacdées cognitivas e afetivas (CHAMAT, 2012 apud.
Nascimento 2016).
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Para a realizagcdo a sua realizagdo, foi dada a consigna: desenhe uma
pessoa ensinando e uma aprendendo. A aprendente desenhou entdo trés pessoas
anexo Q). Quando indagada sobre quem eram, ela disse que a maior era uma amiga
chamada “Talia”. Ao ser questionada quem era essa amiga, L.S.S. apenas repetiu: é
uma amiga. Ja a pessoa que tem o tamanho médio é ela e a menor é a professora.

Observando o desenho, percebe-se que supostamente ndo existe um
vinculo entre a ensinante e a aprendente.

De acordo com Nogueira e Leal (2013), existe também um vinculo negativo
com o processo de ensino-aprendizagem, pois o0 desenho feito é pequeno.

Desse modo, conclui-se que uma das barreiras encontradas pela aprendente

€ a auséncia de vinculo com a ensinante, assim, ela ndo aprende.
4.6.3 Desenho da pessoa humana

Essa técnica projetiva € muito importante visto que através de desenhos é
possivel identificar caracteristicas emocionais, cognitivas e afetivas do aprendente.

Segundo Pain (1985), quando o individuo possui dificuldade de
aprendizagem, a possibilidade dele desenhar uma pessoa de forma assimétrica é
maior. O modelo a ser desenhado é organizado conforme o nivel de evolugao do
individuo, portanto, dependendo da idade, desproporcdes, confusdes e caréncias
sao justificaveis.

Para inicio do teste foi dada a consigna: Desenhe uma pessoa. L.S.S. pegou
o lapis e iniciou o desenho (anexo R). A medida que desenhava, ia dizendo: “olho,
cabeca, boca”. Entao, parou um tempo olhando para o lado e pensando disse: “tem
perna, olheia”. Quando perguntada o que mais faltava no desenho, a aprendente
perguntou: ‘uma vaca? Uma janela”? Ao ser questionada se vaca e janela sao
pessoas, L.S.S pensou e riscou o que seria 0 desenho da vaca.

Logo em seguida, desenhou mais uma pessoa com a mesma caracteristica
dos seus desenhos da figura humana: cabeca, olhos, semblante triste e corpo sem
pernas e bracos. Quando perguntada sobre quem sdo as pessoas desenhadas, ela
disse que é sua prima G. e ela.

Observando o comando dado e o desenho tracado pela aprendente, conclui-
se que a mesma possui dificuldade em compreender instru¢des, onde no decorrer
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do que esta fazendo, ela se perde e muda o foco, uma vez que nao sabe distinguir
pessoas de animais.

4.6.4 Quatro momentos do meu dia

A nocao de espacgo-tempo € fundamental para o individuo ter o minimo de
nocao da sua realidade. Assim, percebe-se a importancia da realizacao desse teste,
pois com ele é possivel observar se a aprendente adquiriu essa nocao e ainda
avaliar caracteristicas relacionadas a outros fatores.

Desse modo, com esse teste objetiva-se investigar os vinculos estabelecidos
pelo aprendente ao longo do dia (NOGUEIRA; LEAL, 2013). Para a realizagao do
mesmo foi dada a seguinte consigna: gostaria que vocé desenhasse quatro
momentos do seu dia, desde a hora que vocé acorda até a hora que vai dormir.

Apos a consigna dada, foi solicitado a aprendente que ela dobrasse uma
folha de papel A4 em quatro partes, porém, ela ndo compreendeu o comando. Foi
entregue a ela uma folha ja dobrada (anexo S) e novamente a consigna foi dada
com a explicacdo de que cada parte do papel seria para retratar um momento do dia
dela.

Com a folha em maos, L.S.S. ficou em tempo pensativa e em seguida disse:
“Esqueci o que é pra fazer”. Mais uma vez a consigna foi repetida com uma
explicagdo mais detalhada. Entdo ela comegou dizendo que vai diariamente ao
parque. Quando perguntada sobre o que faz no parque, ela disse que é brincar de
casinha. Apés essa resposta, a crianca foi explorando as partes do papel
conversando sobre o parquinho e em seguida disse que faria um banheiro.

Assim que iniciou o desenho, disse que iria fazer a tampa do vaso. Ao ser
interrogada sobre o porqué de fazer tal desenho, ela apenas disse: “Porque eu gosto
de fazer”. Logo em seguida fiz mais uma pergunta: “O que vocé faz no banheiro?”
Ela entao disse que toma banho. Quando questionada se faz mais alguma coisa, no
banheiro, L.S.S. ignorou a pergunta. Por fim, foi perguntado a ela sobre onde fica o
banheiro e a aprendente respondeu: “Perto da porta do meu pai”.

Dessa maneira, é possivel perceber que L.S.S. é uma crianca que embora
tenha sete anos, ndo consegue explicar como é sua rotina cotidiana, nao possui
nocao de espacgo-tempo e ainda fantasia sobre algumas situagdes, como por

exemplo, dizer que vai ao parque diariamente.
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Conforme Olivera (2011), por volta dos 2 aos 7 anos, a crianga apresenta o
estagio do desenvolvimento na fase pré operatéria, onde no fim desse estagio, a
crianca consegue raciocinar sobre o mundo de forma mais l6gica e amadurecida. E
nesse momento que a crianga aprende a ter nocao de espaco, tempo e ordem.

Outro fator que merece atencéao, refere-se ao fato dela mencionar pela
segunda vez, sem dar maiores detalhes, o banheiro, sendo que este aparece como
angustia e dizer disso, apazigua-se e se faz necessario compreender que ao falar do
banheiro, fala-se do que nao é utilizado, ou seja, sdo os restos (fezes, urinas,
banho). Onde a crianca € o resto do casal parental, da mae, do abandono e do pai
que tenta presente ficar.

4.7 PROVAS PEDAGOGICAS
4.7.1 Realismo nominal

De acordo com Nobre (2007), o realismo nominal refere-se a fase em que a
crianga acredita que o nome do objeto possui relacdo com a sua forma. Ela é
incapaz de separar o signo e a coisa significada. Ou seja, para a crianca que se
encontra nessa fase, objetos grandes possuem sua escrita “grande” e objetos
pequenos possuem sua escrita “pequena’”.

Para a realizacao do teste, foi entregue a crianca duas imagens: um trem e
um telefone, onde seus nomes estavam escritos em duas fichas separadas.
Inicialmente foi perguntado a aprendente se ela poderia identificar quais eram os
objetos apresentados. Ela conseguiu identifica-los de imediato. Logo em seguida, foi
pedido para que ela mostrasse em qual ficha estava escrita a palavra trem e em qual
estava escrita a palavra telefone e L.S.S. nomeou de forma incorreta.

Logo em seguida, foi perguntado qual era a palavra maior e ela disse “trem”
e a palavra menor, ela disse “telefone”.

Por fim, foi solicitado que ela dissesse uma palavra grande e ela disse trem.
Neste momento, ela pegou a imagem do trem e disse: “Por que ele esta parado?” Ao
solicitar para ela dizer uma palavra pequena, L.S.S. disse telefone.

Através da realizacao desse teste, € possivel concluir que a aprendente nao

superou a fase do realismo nominal e por meio da sua escrita, conclui-se que ela se
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encontra na fase pré-silabica, onde segundo Emilia Ferreiro, a criangca ainda nao

compreendeu que a escrita representa o som da fala.

4.7.2 Hemeroteca

A hemeroteca € um teste onde o aprendente realiza a leitura de um livro que
contenha apenas imagens, com o intuito de observar se 0 mesmo consegue
estabelecer uma sequéncia légica a partir de fatos presentes nos desenhos.

O livro utilizado para a aplicagao do teste possui o titulo “o baldo” (anexo T),
que possui a seguinte sinopse: “Esta narrativa sensivel e poética de Daniel Cabral
nos convida a viajar pelo mundo da imaginacdo e a viver aventuras na companhia
de um menino e do baldo vermelho que ganhou de presente da méae.” A
classificacao indicativa do mesmo é para criancas a partir dos 2/5 anos de idade e
possui 48 paginas.

A aprendente comecgou a folear o livro rapidamente e a medida em que ela ia
passando de uma pagina para outra e o livro ndo terminava, ela logo disse: “Que
demora!” Apds L.S.S. observar o livro, foi solicitado que ela contasse a historinha
presente nele.

Assim, ela comegou a relatar o que observava em cada cena sem se
preocupar se existia uma sequéncia (uma historinha), ou seja, ela contou apenas o
que via em cada pagina, de forma isolada, rapidamente e sem se atentar a detalhes.

Em uma das péginas, ela observou que tinha uma girafa com numeros
dentro dela e entdo disse: “os numeros”. Desse modo, percebe-se que embora nao
fosse o objetivo do teste, através da sua aplicacdo, conclui-se que a crianga
consegue diferenciar letras de numeros, entretanto, ndo se atenta a detalhes e
possui dificuldade em elaborar uma sequéncia histérica e ndo apresenta criatividade
ao explorar o livro de histéria.

Ela também ndo se apropria do objeto de aprendizagem, ndo cria e nao
explora o material. Sendo assim, o modelo de aprendizagem é hipoacomodativo e
hiperassimilativo, pois ela sé revela os detalhes internos do seu sofrimento.

Para ficarem mais claros esses dois processos: hipoacomodativo e
hiperassimilativo, é importante saber como se da o processo de aquisicido do
conhecimento segundo Piaget.



33

Assimilar é forcar um estimulo externo a uma estrutura cognitiva prévia ja
existente. A acomodacdo acontece quando o individuo se depara com um novo
conhecimento e muda suas estruturas cognitivas para ajusta-las ao novo, ou seja,
na acomodacdo o sujeito ndo possui nenhuma estrutura prévia com a nova
informacdo. A assimilacdo e a acomodacao devem ser constantes para que ocorra a
equilibracao (MARGCAL, 2009).

Dessa maneira, a crianga ndo apresenta esse equilibrio acomodacgéao e
assimilacao, por isso, no momento, seu molde de aprender &€ hipoacomodativo e

hiperassimilativo.

4.8 PROVAS OPERATORIAS

Conforme a visdo Piagetiana, o conhecimento € construido através da
interacdo entre o sujeito e 0 meio, onde o sujeito ndo é capaz de aprender o0 que
esta acima do seu nivel de capacidade de conhecimento (WEISS, 2012).

Foram aplicadas as provas da conservacdo e massa, onde foram
apresentadas a aprendente, duas massinhas em formato bastdo, uma branca e
outra amarela. Logo em seguida, foi feito uma bolinha da massinha branca e a
amarela continuou com seu formato original. Foi perguntado a aprendente se ambas
as massinhas possuiam a mesma quantidade e ela respondeu que a bastdo era
maior.

A seguir, na prova de conservagdo do comprimento, foram cortados dois
pedagos de barbante com o0 mesmo tamanho. Um foi colocado em formato sinuoso e
ou outro ficou esticado. Foi indagado a L.S.S. qual era maior, e ela respondeu que o
maior era o0 pedaco que estava esticado. Assim, conclui-se que a aprendente ainda
nao conseguiu assimilar que embora tenham formatos diferentes, a quantidade de
massinha continua a mesma e os barbantes também continuam apresentando o
mesmo tamanho.

Em ambas as provas realizadas com a aprendente, foi possivel verificar que
ela se encontra no nivel 1, que se refere as condutas ndo conservativas, onde a
crianga concluiu que apo6s as transformacgdes, um dos bastdes de massinha foi
considerado com maior volume que o outro, assim como 0 comprimento do barbante

que a mesma concluiu que um ficou em tamanho maior
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Observa-se também que de acordo com as fases do desenvolvimento de
Piaget, a idade cronolégica da aprendente no momento da realizacdo dos testes,
nao condiz com sua idade mental, pois conforme Olivera (2011), por volta dos 2 aos
7 anos, a crianca apresenta o estagio do desenvolvimento na fase pré operatoria,
onde no fim desse estagio, a criangca consegue raciocinar sobre 0 mundo de forma
mais l6gica e amadurecida.

E nesse momento que a crianga aprende a ter nogdo de espago, tempo e
ordem. No final dessa fase, também espera-se que a crianga consiga construir
conceitos de conservacdo de massa e volume, bem como dominar conceito de
tempo e numeros. E embora L.S.S. tenha 7 anos, ela ainda se encontra na fase
sensoério motora que pode ir de 0 a 2 anos, observa-se nessa fase, as descobertas,
onde a crianca expande seu conhecimento lentamente, ndo sendo ainda capaz de

raciocinar de forma l6gica (OLIVEIRA, 2011)
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5 SINTESE DOS RESULTADOS OBTIDOS

A aprendente L.S.S. foi encaminhada para atendimento psicopedagdgico
baseado na queixa da professora regular, da professora de AEE e da coordenadora
pedagdgica, onde todas relatam que a crianca ndo foi ainda alfabetizada, nao
consegue diferenciar letras de numeros, possui dificuldade de socializacdo e nao
consegue se concentrar.

Ja de acordo com o pai, L.S.S. ndo consegue aprender, € uma menina
“fraquinha’, pois nada do que lhe é ensinado, ela consegue compreender e sente
muito pela auséncia da mae. “Fraquinha” é o significado dado pelo pai para falar da
filha, ou seja, para falar da sua incapacidade e da sua fraqueza.

Para a elaboracdo do diagnéstico psicopedagdgico foram utilizados os
seguintes instrumentos avaliativos: visita a escola, observacao da crianca no espaco
escolar, anamnese, EOCA, caixa lIudica, provas projetivas (dia dos meus
cumpleanos, pareja educativa, desenho da pessoa humana e quatro momentos do
meu dia), provas pedagdgicas (realismo nominal e hemeroteca) e provas operatoérias
(conservacao de massa e tamanho).

A medida que as provas eram aplicadas, o sistema de hipéteses (anexo U)
foi sendo construido. E apbs a realizagdo de todos os instrumentos citados, foi
possivel elaborar o informe psicopedagdgico (anexo V) da aprendente L.S.S.

Assim, é possivel afirmar que de acordo com o aspecto afetivo/emocional a
aprendente vive em um ambiente familiar conturbado, sendo que ha menos de um
ano passou a morar com o pai, que trabalha durante o dia todo. A mae, que antes
detinha a sua guarda, é usuaria de substancia psicoativa, nunca deu a atencao
necessaria a filha, onde nem sequer os cuidados basicos de higiene ela recebia.
L.S.S.

A crianca evidencia também através de desenhos todas as suas angustias,
seu sentimento de desprezo e abandono como no caso do desenho do coracéo
pintado de preto e 0s porcos.

L.S.S. também ndo possui auto estima e se reconhece como animal e
precisa da aprovagao do outro em suas atitudes. Quanto as evidéncias do desenho
do dia dos meus cumpleanos, o circulo representa que a mesma se sente presa ao
que causa sofrimento. Ja os corpos fragmentados significam a constituicdo do seu

eu, onde mostra a insatisfacdo em nao conhecer o préprio corpo e suas fungdes.
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Assim, observou-se que L.S.S. ndo possui auto-estima, além de possuir um histoérico
de vida marcado pela auséncia da mae em seu convivio e superprotecdo do pai
(observada pelo relato do mesmo em dizer que dorme junto com a filha). Cabe
ressaltar que essa superprotecdo pode ser decorrente de suposto abuso sexual
sofrido pela crianca (0 que necessita ser averiguado), ja que essa costuma citar sem
dar maiores detalhes o banheiro e também sobre o bicho que aparece durante a
noite para pegar em suas pernas.

O vinculo afetivo necessario com a professora para propiciar um bom
ambiente de aprendizado nao foi estabelecido.

Tais condicdes dificultam o estabelecimento de vinculos afetivos necessarios
para o seu desenvolvimento. Assim, diante dessas situacdes relatadas, percebe-se
0 obstaculo de carater epistemofilico. O termo epistemofilico trata-se do vinculo
afetivo que ela estabelece com os objetos e com as situagdes de aprendizagem
(PERES, 2009).

Analisando o aspecto social/cultural pode-se afirmar que a crianca é a
segunda filha de trés irmaos, onde os pais possuem um nivel de escolaridade baixo,
0 pai possui uma linguagem coloquial e vocabulario pobre, a irma mais velha, que
possui deficiéncia intelectual leve é quem a auxilia nas suas atividades escolares
para casa, levanta-se, mais um obstaculo de carater epistemoldgico, da ordem
social, ou seja, do meio onde a crianca estéa inserida.

Possui dificuldade de estabelecer vinculos sociais com seus pares, pois tem
um sentimento de inferioridade quando comparada a eles. Suspeita-se que esse
comportamento de inferioridade pode ser decorrente do fato da crianca perceber que
possui um nivel cognitivo inferior ao dos colegas.

Quanto a auséncia de detalhes no desenho do dia do seu aniversario, ela
demonstra que nao tem ou ndao quer compartilhar as lembrancas dessa ocasiao, ja
que deve ser uma fase triste. Provavelmente seus pais ndo dao muita importancia
para esse momento, pois, eles nao foram evidenciados no desenho, causando
abandono.

A partir da brincadeira de casinha durante a sessao da caixa ludica, conclui-
se que a crianga ja possui um modelo de conduta social, evidenciando que assim,
sua aquisicao de aprendizagem assistematica, que segundo Visca (1991), acontece
por meio da interagdo com o grupo para futuramente desempenhar seu papel na
sociedade.
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No aspecto corporal o desenvolvimento psicomotor da aprendente
apresenta-se comprometido, pois a crianga mostra inseguranga ao segurar no lapis,
onde seus tracos ndao demonstram delicadeza, além da mesma costumeiramente
cair ou esbarrar sem querer nos objetos pessoais dos colegas.

E por fim, observou-se que no aspecto cognitivo/pedagdgico a aprendente
apresenta dificuldade de aprendizado, onde nao consegue reconhecer todas as
letras do alfabeto e ndo consegue sequer escrever o préprio nome. Apresenta falta
de atencao, concentracdo, se distrai com facilidade, ndo compreende comandos e
tem pressa em terminar seus afazeres escolares, sem se preocupar em fazer bem
feito.

Nas provas operatérias realizadas com a aprendente, foi possivel verificar
que ela se encontra no nivel 1, que se refere as condutas ndo conservativas, onde a
crianga concluiu que apo6s as transformacgdes, um dos bastdes de massinha foi
considerado com maior volume que o outro, assim como o comprimento do barbante
que a mesma concluiu que um ficou em tamanho maior.

A crianca apresenta o estagio do desenvolvimento na fase pré operatéria,
que vai dos 2 aos 7 anos. No fim desse estagio, a criangca consegue raciocinar sobre
o mundo de forma mais légica e amadurecida. E nesse momento que a crianga
aprende a ter nocdo de espaco, tempo e ordem. No final dessa fase, também
espera-se que a crianga consiga construir conceitos de conservacdo de massa e
volume, bem como dominar conceito de tempo e nimeros. (OLIVEIRA, 2011)

Entretanto, L.S.S. ainda ndo se encontra nesse estagio pois, ndo possui nao
de espaco, tempo e ordem, bem como ndo compreende conceitos de conservacao
de massa e volume e apenas consegue diferenciar nimeros de letras, mas nao faz
contagem nem célculos. L.S.S. esta na fase senso6rio motora que vai do 0 aos 2
anos, observa-se nessa fase as descobertas, onde a crianca expande seu
conhecimento lentamente, ndo sendo ainda capaz de raciocinar de forma légica
(OLIVEIRA, 2011).

Na realizacdo do teste de superacdo do realismo nominal, é possivel
concluir que a aprendente ainda ndo superou essa fase e por meio da sua escrita,
conclui-se que ela se encontra na fase pré-silabica, onde segundo Emilia Ferreiro, a

crianca ainda ndo compreendeu que a escrita representa o som da fala.
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A crianca nao se apropria do objeto de aprendizagem, sendo assim, O
modelo de aprendizagem € hipoacomodativo, e hiperassimilativo, pois ela s6 revela
os detalhes internos do seu sofrimento.

Conforme o diagnostico  psicopedagdgico realizado, conclui-se
principalmente através da observacdo da aprendente no ambiente escolar que a
mesma apresenta caracteristicas de DDA (Disturbio do Déficit de Atencao), suspeita
de abuso sexual, bem como a suspeita de deficiéncia intelectual evidenciada pelas
dificuldades cognitivas vivenciadas no cotidiano escolar da crianca.

O Disturbio do Déficit de Atencédo € decorrente de alteracbes da atencéo,
impulsividade e da velocidade da atividade fisica e mental. Uma pessoa que possui
DDA nem sempre pode apresentar hiperatividade fisica, entretanto, sempre tera
tendéncia a dispersdo. A impulsividade é caracterizada pelo despertar de grandes
emocobes diante de pequenas coisas. A hiperatividade mental costuma ser mais
discreta que a fisica, mas também é muito penosa para quem a tem, pois o cérebro
esta em constante atividade (SILVA, 2003).

Segundo Silva (2003), diagnosticar uma crianga com DDA é um pouco
complexo, pois as criancas geralmente tendem a possuir esses comportamentos
caracteristicos do DDA, assim, o que vai definir se ela possui DDA é se esse
comportamento for mais intenso e constante.

De fato, o comportamento de L.S.S. é muito frequente e diante de sua
inquietude e impulsividade pode ser que ela também seja hiperativa fisicamente.

Observando a criangca no ambiente escolar € possivel perceber que ela
demonstra algumas caracteristicas do DDA segundo Silva (2003): mexe com
frequéncia na cadeira, sempre se sentando ou se levantando do seu lugar; se distrai
facilmente por estimulos externos; possui dificuldade em seguir instrucoes e ordens;
possui dificuldade em manter a atencado durante a realizacao de tarefas e outras
atividades e ainda costuma responder a questionamentos que nao foram concluidos
pela professora.

A crianca com DDA geralmente comeca a apresentar maiores problemas
quando ela comeca a frequentar o ambiente escolar, pois para uma crianga com
esse distarbio é muito mais dificil o cumprimento de regras e adequacao da rotina
educacional (SILVA, 2003).

A partir dos resultados obtidos com os testes, provas e entrevistas

envolvendo a aprendente, recomenda-se que a mesma seja encaminhada para um
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profissional de psicologia a fim de investigar o suposto abuso sexual sofrido pela
mesma.

E necessario também que a crianga seja acompanhada por um médico, mais
especificamente um neuropediatra para que este possa solicitar os exames
necessarios com o objetivo de confirmar ou refutar a hipdtese de deficiéncia
intelectual ou DDA.

Outro fator necessario € trocar crianca de sala, ja que a aprendente nao
conseguiu estabelecer vinculos com a professora regente, bem como providenciar
um cuidador para auxiliar a mesma em sua rotina escolar.

Solicitar acompanhamento psicopedagdgico apds confirmado o transtorno.
Trabalhar junto com a aprendente e possibilitar o conhecimento através das sessdes
psicopedagdgicas. Sendo assim, a crianga sera atendida por uma equipe. Desse
modo, ela estara se socializando e ainda aumentando suas chances de aprender
com menos dificuldade.

Esclarecer o pai sobre a importdncia de um adulto acompanhar a
aprendente em suas atividades de casa e caso o mesmo nao tenha condigdes,
solicitar que ele indique alguém do seu convivio social para auxiliar a crianga nesse

processo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Através da realizacdo desse trabalho, é possivel concluir que a
psicopedagogia clinica é uma area muito importante que auxilia ndo apenas o
individuo com dificuldade de aprendizagem, mas também todos que o cercam. Ela
norteia os caminhos a serem trilhados para que o aprendente possa solucionar ou
melhorar a apreensédo do conhecimento.

A intervencdo piscopedagdgica auxilia os profissionais da educacdo a
lidarem melhor com os problemas de ensino — aprendizagem nao apenas no sentido
de soluciona-los, mas também de prevenir problemas futuros.

Por meio da aplicacéo dos testes psicopedagogicos realizados, foi possivel
chegar ao diagnéstico, sendo que sem eles, seria impossivel conhecer a aprendente
em seus aspectos: fisico, social, psicomotor, afetivo e cognitivo.

E através do diagnéstico psicopedagdgico que a familia e a escola terdo o
norte para dar continuidade a esse trabalho com o intuito da aprendente receber os
atendimentos necessarios para melhorar o seu processo de aprendizagem.

Com a realizacao desse diagnéstico clinico, foi possivel concluir também
que os problemas de aprendizagem nao estado relacionados apenas ao ambiente
escolar, bem como nao sao de responsabilidade unica e exclusivamente do aluno ou
de sua familia. Ou seja, o problema é muito mais amplo e complexo do que se
imagina.

Assim, a atuacdo do psicopedagogo é de extrema importancia, ja que
através do seu trabalho investigativo, pode-se descobrir a razdao da nao
aprendizagem do sujeito, onde em muitos casos, sem a existéncia desse

profissional, seria impossivel tal situacdo acontecer.

O papel do psicopedagogo em relagdo ao outro, visa uma mudanga de
atitude, um novo olhar para que acontega o crescimento cognitivo, deixando
assim mostrar-se sujeito assumindo seu papel de aprendente e ensinante,
sem rétulos ou estigmas, seguindo seu caminho para uma existéncia mais
auténoma (FORGIARINI, 2009 p.17).

Entretanto, o aperfeicoamento do psicopedagogo deve ser continuo ja que é
uma area que exige constante atualizacdo, sendo que ainda por abranger
conhecimentos que permeiam o campo da pedagogia e psicologia requer muita

dedicacao por parte do profissional.
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E por fim, com a realizagdo desse trabalho, foi possivel compreender a
importdncia da psicopedagogia, bem como encontrar a motivacdo para dar

continuidade aos estudos nessa area tao intrigante e interessante ao mesmo tempo.
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ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE COMPROMISSO DO ESTAGIARIO

< 1des el I\’o//o

FACULDADE CATOLICA DE ANAPOLIS
PSICOPEDAGOGIA CLINICA E INSTITUCIONAL

TERMO DE COMPROMISSO DO ESTAGIARIO

Eu,
Aluno (a) de pés- graduagédo em psicopedagogia clinica e institucional da Faculdade

Catdlica de Anapolis Turma --- Anapolis-Goias assumo compromisso da realizacao
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 20 a (descontando-se o periodo de férias — julho ).

Ciente de tratar-se de pratica curricular obrigatdéria como garantia a certificacao, e
que o nao cumprimento do mencionado estagio no prazo estabelecido implicara em

minha reprovagao.

Anapolis, , de 20

Assinatura:
C.P.F:
R.G:
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ANEXO B — ENCAMINHAMENTO

\&\\ 8 “l l\o/

FACULDADE CATOLICA DE ANAPOLIS
PSICOPEDAGOGIA CLINICA
E INSTITUCIONAL
Estagio Supervisionado Em Psicopedagogia Clinica

ENCAMINHAMENTO
Estamos encaminhando o (a) aluno

Nascido (a) em / / , regularmente matriculado na série estando
em processo de avaliacao psicopedagdgica e necessitade:
Hipétese Diagnostica:

Observacgoes:
Anapolis, de 20
Ana Maria Vieira de Souza Patricia Moreira da Cunha
Psicopedagoga — supervisora Aluna estagiaria
De estagio Clinico Psicopedagogia Pés graduacao em

Psicopedagogia
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ANEXO C - DECLARACAO

\ 1des i’ I\)_o/,'()

aA

FACULDADE CATOLICA DE ANAPOLIS
PSICOPEDAGOGIA CLINICA E
INSTITUCIONAL

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que

E aluno (a) do curso de pés-graduacéo psicopedagogia clinica
e institucional da Faculdade Catdélica de Anapolis e atendendo
ao que dispbe a lei 9.394/96 (LDB) o mesmo (a) estara
realizando estagio supervisionado, totalizando carga horaria de
100 horas.

Andpolis, de de 2017.
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ANEXO D — CRONOGRAMA

Cronograma: tempo de duracao meses.

Anapolis: inicio: Término:___ (conta dias de julho férias escolares como
recesso em branco)

Obs: Sob qualquer hipétese, Nao havera prorrogacao do tempo do estagio. Caso o
aluno-estagiario ndo consiga finalizar o seu relatério no tempo previsto sera
reprovado.

Supervisao de estagio — cronograma de encontros para supervisao

Prof. Ana Maria Vieira de Souza.

Obs: O cronograma de datas de supervisao sera estruturado com a supervisora Ana
Maria, juntamente com a turma no moédulo de Teorias e Praticas da Psico-clinica |l
tendo em vista atender as peculiaridades do calendario escolar de Anapolis, a
disponibilidade da supervisora, dos alunos entre outros.



ANEXO E - DISTRIBUICAO DA CARGA HORARIA

Atividades desenvolvidas

N.° de
Horas

Aula Teorica do Estagio Supervisionado
Periodo: / / a / /

Aplicagdo das entrevistas com a escola, a familia e o aluno;
observacédo do aluno no contexto escolar quanto a socializagao
e relacdo do aluno-professor e aluno-colegas de turma;
aplicacdo dos testes psicopedagogicos e sessdes ludicas e/ou
outros procedimentos inerentes a avalicdo psicopedagoégico;
Elaboracao do relatério psicopedagdgico, leituras.
Acompanhamento e orientacao do estagio, supervisoes:
Supervisdo  psicopedagogia, periodo: _ / /  a
1

Realizacao do Relatério Final e Pastado Estagio  /  / a
_

Discussao com o grupo do estagio supervisionado e casos
avaliados [/ a [/
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ANEXO F — CONTROLE DE FREQUENCIA

FACULDADE CATOLICA DE ANAPOLIS
PSICOPEDAGOGIA CLIiNICA E INSTITUCIONAL Anapolis - GO

Estaqgio de aperfeicoamento profissional PSICOPEDAGOGIA
Controle da frequéncia do aluno nas atividades de campo
1. Identificacao do estagio

50

| Estagio psicopedagogia clinica |

Campo de estagio

Nome do professor-supervisor

| Ana Maria Vieira de Souza

Nome do profissional de campo

Nome do estagiario

2. FREQUENCIA NAS ATIVIDADES DE CAMPO

Data Carga-horaria Atividade desenvolvida Assinatura

A assinatura da frequéncia de atividade de campo seguira o seguinte procedimento:

Estagios em instituicbes conveniadas: O Gestor da instituicdo, responsavel pelas atividades de

campo do aluno, assinard a frequéncia das atividades.




ANEXO G - OBSERVACAO DE CAMPO

OBSERVAQAO DE CAMPO
Observacao na Instituicio — ROTEIRO

12 ETAPA — ENTREVISTA

1 IDENTIFICAGAO:

Nome da instituicao:

51

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

Sexo:

(Predominancia)
Nivel Sécio-Econdmico-Cultural:

5 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA INSTITUICAO:
Hierarquia Administrativa:
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Hierarquia do Pessoal Técnico:

22 ETAPA: ESTRUTURA FiSICA

Tipos de dependéncias:

Salas de aulas:

NUmero e tamanho:

Estado de conservagao/ limpeza/ ventilagdo e iluminagao:

Patio de recreacao/ brinquedos:




Banheiros:
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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:
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OUTRAS INFORMACOES COLETADAS:

ASSINATURAS:

Diretoria ou Responsavel:

Estagiario (a):
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ANEXO H - INVESTIGACAO ESCOLAR “QUEIXAS”

INVESTIGACAO ESCOLAR: “QUEIXAS”

ASPECTOS EMOCIONAIS/ AFETIVOS; COGNITIVOS/ PEDAGOGICOS E
SOCIAIS:
Nome do (a) Aprendente: Idade: Série:

Favor marcar, com um circulo, o sinal que indica como o aprendente se apresenta
no momento.
Sinal: Correspondente:

- >  Nao apresenta

+ apresenta ocasionalmente

++ apresenta frequentemente

+++ > apresenta muito

ASPECTOS EMOCIONAIS E AFETIVOS

Hiperatividade:

N&o para quieto durante a explicagao do (a) professora (a): -+ o+t
N&o para quieto durante a explicacao de tarefas: -+ 4+t
Disperséao (distrai-se com qualquer coisa estimulo extremo: e s
Inabilidade nas atividades motoras (desenhar, cortar amarrar): -+ o+
Inabilidade nas atividades globais (esporte, ginasticas ): -+ 4+t

Problemas de fala (troca de fonemas): -+ A+ A+
Problemas de fala (gagueira): -+ 4+ 44+
Problemas de fala (fala alto mesmo préximo do ouvinte): -+t
Problemas de fala (troca de fonemas e gagueira): -+ 4+

Tiques de qualquer tipo (piscar, barulhos com a boca): -+t

Demonstra interesse diante de situacdes novas: -+ o+t

Desastrado/Desajeitado (tropeca, derruba coisas: -+ o+t
+

Intolerancia a frustragédo (ansioso ou negativista): - ++ +++
Agressividade com os colegas: -+ 44 1+
Agressividade com os adultos (professores): -+
Agressividade com os objetos e/ ou animais: -+
Timidez com os colegas: - F o4+ 4+
Timidez com os adultos: -+ 4+ 4+
Choro: -+ o+t

a) Frequente -+ o+




quando e por qué ?:
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Crises de birras, quando e por qué? + A+ At
Auto-estima: sempre rebaixada: + 4+ 44+
sempre em alta: -+ 4t 4+

ASPECTOS COGNITIVOS/PEDAGOGICOS:

Dificuldade no aprendizado (ndo acompanha a classe) - 4+

ESCRITA:
a) Troca, inversao, acréscimo ou omissao de letras: -+ o+
b) Disgrafia (letra feia, tremula): - 4 4+ 44+
c) Numeros malfeitos, sem ordem: -t At A+
d) Escreve fora da pauta (entre as linhas): - 4 A+
e) Escreve fora da pauta (sobe/ desce linha): -+ 4+
f) Escreve com facilidade as palavras ditadas, ( ndo pede para repetir, nem fica

pronunciando-as baixo ): -+ o4t 4+

g) Caderno sujo, rasgado ( tanto apagar ): - o+

LEITURA:
a) Troca, inversao, acréscimo ou omissao de letras: S S =
b) Inventa palavras ou sinGnimos: -+ 4+ 44+
c) Leitura sem ritmo, pontuacao, pressa: -+
d) Oralidade (leitura fluente com o texto desconhecido: -+t
e) Material para leitura préximo aos olhos: - A+
f) Linguagem (favoravel para expressar ideias, desejos, sentimentos e

interesses) (vocabulario rico): -+ 4+ 4+

RACIOCINIO LOGICO-MATEMATICO:

CALCULO:
a) Dificuldade no aprendizado da aritmética: -+
b) Troca o algarismo: -+ o+
c) E capaz de seriar, ordenar e classificar: -+ 4+ 4+
d) Associa/ agrupa: C ot ot
e) Reparte/ separa/ exclui: -+ o4+

—

)

g)

Opera com facilidade (as operacoes de reagrupamento e do reserva): - + ++

+++
Dispensa recurso (material concreto para calculos mentais ou registros): - +

++ +++

ASPECTOS SOCIAIS (SOCIABILIDADE):

a) Sabe cuidar e proteger-se diante de situacdes de perigo: -+ o+t
b) Participa das atividades de grupos (em classe): -+ 4+ e+
(horério do recreio): -+ 4+t

c)

Impbe suas ideias: - 4 o4+ 4+
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d) Ouve as ideias dos colegas: -+ o4t 44+

e) Prefere fazer o que é sugerido pelo grupo, nunca discutindo o que deseja
fazer: -+ 4ttt

f) Guarda segredos: -+ 4+ 4+

g) Esta sempre contando o que outros estao fazendo: -+

h) Suas amizades sao, de preferéncias, com criangas: do mesmo sexo - + ++
+++

Maiores: - + ++ +++
Menores: - + ++ +++

i) Suas brincadeiras sao aceitas pelos colegas: -+
j) Aceitas sugestbes de outras brincadeiras: -+ 4+ 4+
k) Percebe a realidade e responde a ela, adequadamente: -+ e+t
l) Motiva os colegas (situacoes de aula e fora dela): -+ e+t

Escreva outras informacdes que julgar necessarias:
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ANEXO | - ENTREVISTA COM O PROFESSOR
ENTREVISTA COM O PROFESSOR

2. DO ALUNO EM PROCESSO DE DIAGNOSTICO

2.1 Do aluno em atendimento e processo de diagnostico

( ) Baixo rendimento ( ) Dificuldade visual

( ) Problemas de comportamento ( ) Dificuldade auditiva
( ) Problemas emocionais ( ) Dificuldade motora
( ) Problemas na fala

( )E infrequente? Motivo:

( )Repente? Quantas vezes, em que série
( ) Outros:

2.2 Esclarecer (detalhar) junto ao professor acerca das dificuldades apresentadas

pelo aluno (observacéao, caracteristicas, comportamentos, outros)

2.3 Trocafonemas naescrita? () sim ( ) ndo ( ) asvezes

Quais?

2.4 Omite fonemas? ( ) sim ( ) ndo ( ) asvezes

Quais?

2.5 Acrescenta fonemas? ( ) sim () ndao ( ) asvezes
Quais?

2.6 Quanto aos aspectos emocionais, 0 aluno apresenta:
( )calma () impulsividade
( ) ansiedade ( ) alegria

( ) agitacao ( ) choro frequente



() inquietacao
( ) agressividade
( ) tendéncias ao isolamento

reacoes

() apatia

( ) mudancga de humor

( ) outras

2.7 Em relacdo a aprendizagem, quais as competéncias e dificuldades

apresentadas?

Atividades

Competéncias

Dificuldades

Leitura

Escrita

Matematica

2.8 O aluno ja realizou:

( ) Teste de acuidade visual — TAV Resultado:

( ) Teste de acuidade auditiva — TAV Resultado:
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( ) Tem algum diagnéstico fechado qual?

( ) Faz algum tratamento ou atendimento especializado?

( ) outros exames:

Especificar:

2.9 Que outros fatores poderiam estar contribuindo para as dificuldades

apresentadas pelo aluno? (problemas sociais, econdmicos, familiares)

3 Apdbs o diagnéstico o aluno podera necessitar de atendimento diferenciado pela
escola, essencialmente em sala de aula. Sendo assim a participacao do professor €
imprescindivel. Quais as suas sugestdes e disponibilidade no sentido de auxiliar o
aluno no contexto da escola e da sala de aula?

Data: / /

Professor (a) responsavel:

Diretora (a) responsavel:




ANEXO J - ANAMNESE

Curso de Pos-Graduacao em PSICOPEDAGOGIA

Estagio Supervisionado
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ANAMNESE
A - IDENTIFICACAO:
Nome do (a) clien ldade:
Sexo: Data de Nascimento:
Local:
Endereco:
Fone: Celulares:
Pai: Mae:
Escola: Série: Turma:
B - CONSTELACAO FAMILIAR:
PAI:
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 - RESPONSAVEIS:
Nome:
Grau de parentesco
Idade: Profissao: Escolaridade:
B- 2- IRMAOS:( citar idade, sexo, escolaridade)
B- 3- PARENTESCO:
Ha parentesco entre os pais Se sim, qual é o grau deste
parentesco?
Pais casados( ) separados( ) pai ausente( ) motivo

Mae ausente () motivo
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Pais adotivos( ) com que idade (da crianca) assumiram a
guarda?

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

A condicao de filho (a) adotado(a) é sabida pela criangca? Sim( ) Nao ( )
Se SIM, desde quando tomou conhecimento?
Qual foi a reagao?
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 ( ); Ameacas de aborto — S ( ) (com quantos
meses? YN( )

Alguma doenca? S ( ) (qual (is) N( )
Uso de medicamentos S ( ) (qual (is) N()
Raio X- S () (com quantos meses? N()

Evolucdo da gravidez: )

Visitas periddica (mensais) ao medico (PRE NATAL):

Sim( ) Nao( )

As visitas aconteceram mensalmente? Sim( ) Nao( )
Adquiriu muitos pesos durante a gravidez?

Sim( ) quantos? Nao( )

Fumava: Sim( ) Quantos cigarros? Nao( )

Bebida Alcoolica: Sim( ) Quantos copos? Nao( )

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?
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Ao nascer, a crianga chorou logo? Sim ( ) Nao ( ) por
qué?
No Hospital ( )

Parto Normal ( ) Cesariana ( ) Demorado ( ) Forcado( ) com
Forceps ()

E - CONDICOES DO NASCIMENTO:
Chorou Sim() Nao()

Ictericia Sim () Nao ()
Cianose (pele azulada/ roxa) Sim ( )
Convulsdo Sim () Nao ()

Outras dificuldades ao ocorridas ao nascer:

F — ALIMENTACAO :

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

Dificuldades para sugar o bico do seio? Sim ( ) Nao ( )

As vezes mamava mas fazia o bico do seio como se fosse chupeta? Sim ( ) Nao ( )
Rejeicdo ao bico? Sim () Nao ( )

Mamava com exagero? Sim () Nao ( )

Rejeicdo ao leite? Sim () Na&o ()

Mamava de madrugada? Sim ( ) Nao ( )

Sugou muito forte? Sim () Nao ( )

Sugou com dificuldades? Sim () Nao ( )

Adormecia ao seio? Sim () Nao ()

Fazia vdmitos? Sim ( ) Nao

Prisdo de ventre? Sim ( ) Né&o ( ) Muita? Sim () Nao ( )

Mamou durante quanto tempo?

Quando comegou a comer comidas pastosas?
E sucos?

Quando comecgou a comer comida de sal?
Que tipo de comida Era inteira ( ) ou amassada ( )
Se amassada (papinha), por qué?
Durante quanto tempo?
Qual foi a reacao ao receber esse novo tipo de alimento?




64

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

Caso ndo tenha amamentado no seio, por qué?

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

Aconselhada por quem?

G — DESENVOLVIMENTO: (responde em meses ou idade, anos)
Comportamento: muito quieto ( ) agitado ( ) choro frequente ( ) calmo ( )

Firmou a cabeca com Engatinhou aos meses.
meses. Falou aos meses.

Primeiro dentinho___meses; babou Controle das fezes, aos anos.
até meses. Controle da urina durante o dia aos
Sentou- se meses. anos.

Andou meses. Controle da urina, a noite aos____

Mao que comecgou a usar com mais anos.

frequéncia:

D() E()

Possiveis (primeiras) palavras (e vocés lembrarem!)

Deficiéncia na fala: Sim ( ) Nao ( )
Se SIM quais?
Convulsées, com febre: Sim () Nao ()

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




Convulsées, sem febre Sim () Nao ()
Se SIM, quantas quando e por qué? O que foi descoberto?

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

Além da mae, outras pessoas cuidaram da crianga?
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; ( )
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| - 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 ( ) Quando
Pisca o(s) olho(s): (num gesto de tique) SIM( ) NAO( ) Quando;

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

J - SEXUALIDADE:

Curiosidade despertada ( ) com que idade?
Masturbacdo: 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 criancas
( ) Quando? (Descreva a situagao)

L- SOCIABILIDADE:

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

Com outras pessoas? visita de amigos? S ( ) N () meio, com
outras criangas?

S() N{() Visita(va) com frequéncia a S ()

N ()

Prefere brincar sozinho casa dos amigos? S () N ()

S () N()



Com que frequéncia larga(va) os
facilmente?

seus brinquedos para brincar

N ()

com os brinquedos dos outros?
amigos? S () N ()

S () NI()

as amizades?

Socializa(va) os seus

N ()

brinquedos? S () N ()

Nao aceita(va) outras

criangas brincando com os
seus brinquedos? S )N ()

Mesmo brincando com

brinquedos de outras criancas

nao deixava brincar com os seus?
S() N()

Aceitava que outra (as) criangas
assentassem no colo de pessoas

conhecidas, como: méae, avo
baba? S () N ()
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Faz amigos
S ()
Tem
Conserva

S ()

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?

Descreva um dia de seu (sua) filho (a):

Descreva um dia de seu (sua) filho (a) com um colega.

Descreva um domingo de seu (a) filho (a)

M- RELACOES AFETIVAS

Descreva quando ocorre, e torna-se incémodo:



Choros:
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Fantasias:

Mentiras:

Emocoes:

Quando ocorre demonstragdes de:

Carinho: com quem?
Ciumes: de quem?
Piedade: de quem?
Inveja: de quem?
Raiva/odio: de quem?
Amizade: com quem?

Prefere amigos: mais velhos ( );

mais novos ( );

mesma idade ( ).

Como sao as brincadeiras e as relagdes afetivas (alegria, tranquilidade, solidariedade,

indiferenca, imposicao e outros) com os amigos:

Mais velhos?
Mais novos?

Da mesma idade?



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

Os pais ou outra pessoa estudam S ( ) N ()
Mudou muito de escolas? S () N ()

Com a crianga ou adolescente? S () N ()

Vaibemnaescola? S () N ()

Procura estar em destaque na salade aula? S () N ()

Gosta do (s) professor (res)? S () N ( ) por qué?

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

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

Ao Colégio? A si mesmo?
Aos colegas? A familia? Pai:
Aos professores? Mae:

As matérias? Irmé&os:

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




Observador ( )
Descuidado ( )
Cauteloso ( )
Cuidadoso

)

)

(
Impetuoso (
Indiferente ( )

o
)

Preocupad

()

Asseado (

cruel ()
sociavel ( )
sensivel ( )
rapido ( )
ativo ()

participativo ( )

interessado ( )

esperto ( )

criativo ( )
curioso ( )
desinteressado ( )
inquieto ( )

introspectivo ( )

teimoso ( )

submisso ( )

70

agressivo ( )
mimado ( )
inseguro ( )
carinhoso ( )
choréo ( )
independente ( )

dissimulado ( )
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ANEXO K — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Y 1des & K."//'()

dA

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-Psicologo-Psicopedagoga
Estagiario:
Eu, aceito
participar do Processo de Atendimento Psicopedagédgico, cujo objetivo central é o de
atender o participante oferendo acompanhamento psicopedagdgico e intervencao
psicopedagdgicas.
Estou ciente de que terei atendimento psicopedagdgico durante as sessoes,
submetendo-me a atividade de testes, entrevistas, e observacbes por parte do
estagiario de psicopedagogia.
Reconheco que tenho o direito de fazer perguntas que julgar necessérias.
Entendo que minha participacdo é voluntaria e que poderei me retirar do processo
a qualquer momento.

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

Anapolis, de de 20 .

Assinatura do Participante

Assinatura do Profissional Responsavel

Assinatura do Aluno Responsavel



ANEXO L — CASA DE MASSINHA (EOCA)
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ANEXO M - DESENHOS DE VARIAS FORMAS COM LAPIS DE COR (EOCA)
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ANEXO N — DESENHO NO VERSO (EOCA)
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ANEXO O — DESENHO DO ANIMAL (CAIXA LUDICA)
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ANEXO P - DIA DOS MEUS CUMPLEANOS
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ANEXO Q - PAREJA EDUCATIVA
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ANEXO R — DESENHO DA PESSOA HUMANA
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ANEXO S - QUATRO MOMENTOS DO MEU DIA
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ANEXO T - CAPA DO LIVRO “O BALAO”




ANEXO U - SISTEMA DE HIPOTESES

Curso de pés-graduacao em psicopedagogia

Estagio supervisionado

SISTEMA DE HIPOTESES

Aprendente (iniciais do nome):

Idade: série:

Aluno (a) (estagio):

Anexo n?

12 SISTEMA DE HIPOTESES

DIMENSAO COGNITIVA

LINHA DE PESQUISA

DIMENSAO AFETIVA

LINHA DE PESQUISA
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12 SISTEMA DE HIPOTESES

DIMENSAO FUNCIONAL

LINHA DE PESQUISA

DIMENSAO CULTURAL

LINHA DE PESQUISA
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Data: Assinatura:

Aprendente (iniciais do nome): ldade: série:
Aluno (a) (estagio): Anexo n®
2° SISTEMA DE HIPOTESES
DIMENSAO COGNITIVA ANAMNESE

DIMENSAO AFETIVA ANAMNESE




22 SISTEMA DE HIPOTESES

DIMENSAO FUNCIONAL

ANAMNESE

DIMENSAO CULTURAL

ANAMNESE

Data:

Assinatura:
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Aprendente (iniciais do nome):

Aluno (a) (estagio):

Idade:

série:

Anexo n?
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3¢ SISTEMA DE HIPOTESES

DIMENSAO COGNITIVA

DIAGNOSTICO FINAL

DIMENSAO AFETIVA

DIAGNOSTICO FINAL

32 SISTEMA DE HIPOTESES

DIMENSAO FUNCIONAL

DIAGNOSTICO FINAL
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DIMENSAO CULTURAL

DIAGNOSTICO FINAL

Data: Assinatura:

Aprendente (iniciais do nome):

Aluno (a) (estagio):

Idade: série:

Anexo n?
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ANEXO V — INFORME PSICOPEDAGOGICO

CURSO DE POS-GRADUAGAO PSICOPEDAGOGIA
Estagio supervisionado
INFORME PSICOPEDAGOGICO-devolugéo
1- DADOS PESSOAIS:
Aprendente (iniciais do nome):

Data de nascimento: Idade: (ado. Avaliado)

Escola (iniciais): Série:

2- MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO

Queixa da escola (Professora e/ ou servicos)

Queixa da familia:

3- Tempo de investigacao:
Periodo de avaliacéo:

NUmero de sessoes:

4- Instrumentos usados:
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5- Anadlise dos resultados, nos aspectos:

Aspecto afetivo/ funciona:

Aspecto social/ cultural:

Aspecto corporal:

Cognitivo/ pedagdgico:
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6- Sintese dos resultados — hipdtese diagnostica:

7- Recomendacdes e indicacdes:

8- Observacoes: - Acréscimos de dados (novos) conforme casos especificos

identificados neste momento (do informe):
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20

Ass: do (a) Estagiario



