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RESUMO

O presente trabalho € o resultado de uma intervencdo psicopedagogica
clinica, realizada com uma aprendente de 11 anos, que cursa 0 4° ano do Ensino
Fundamental I, que apresenta dificuldades de aprendizagem e possui desde 2012 o
diagnostico de Mutismo Seletivo. Foram utilizados instrumentos psicopedagogicos
como: a anamnese, a entrevista operativa centrada na aprendizagem, técnicas
projetivas dos vinculos escolares e dos vinculos familiares, provas pedagdgicas,
provas psicomotoras e provas operatorias de Piaget. Os instrumentos aplicados
foram essenciais para se conhecer os fatores que por ventura influiram no
surgimento do Mutismo Seletivo, bem como, a intervencdo Psicopedagogica podera
auxiliar pais e professores, a buscar os meios que venham oferecer as criangas
mutistas, uma aprendizagem significativa. Partindo do pressuposto, de que o
conhecimento do caso em estudo, podera oferecer subsidios aos professores, para
gque revejam sua abordagem de ensino e seu posicionamento em sala,
principalmente, mediante alunos que possuam transtornos que influem diretamente
na producdo da fala e assim evitar os tortuosos caminhos que venham comprometer
a aprendizagem.

Palavra-chave: Dificuldade de aprendizagem. Mutismo Seletivo. Psicopedagogia
Clinica.



ABSTRACT

This work is the result of a clinical pedagogical intervention, performed with a learner
of 11, who attends the 4th year of elementary school, which has learning difficulties
and has since 2012 the diagnosis of Selective Mutism. Psychopedagogic were used
as instruments: the interview, the interview focused on operative learning, projective
techniques of school bonds and family ties, educational tests, psychomotor tests and
operational tests of Piaget. The tools were essential to know the factors that perhaps
influenced the emergence of Selective Mutism, as well as the pedagogical
intervention can help parents and teachers , to seek the means that will provide
children mutistas, meaningful learning . Assuming, that knowledge of the case study,
can offer support to teachers to review their approach to teaching and their
placement in the room, especially by students who have disorders that directly
influence the production of speech and thus avoid tortuous paths that may impair
learning.

Keyword: Difficulty learning. Mutism. Clinical psychoeducation.
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INTRODUCAO

E sabido, que o “ndo aprender” é um dos principais motivos do insucesso
escolar, pois o contrario (o aprender) torna-se o resultado inevitavel das
experiéncias, que € construida e reconstruida durante todo o percurso de sua
elaboracédo e sem delimitagéo.

Para saber, quais os fatores que possam comprometer a aquisicdo do
aprender, seria necessario vasculhar o complexo mundo interno e externo que
envolve cada ser.

Sendo assim, nada mais justo que buscar meios reais, que aproxima o
aprendiz do saber.

Neste trabalho, a psicopedagogia vem imprimir uma vez mais, sua
participagdo, para decifrar e intervir, no grito que se ecoa internamente na
aprendente, que ndo compreende e ndo sabe explicar ainda, 0 que se passa em si.

Sera apresentado, um estudo de caso, de uma aprendiz de 11 anos, que
apresenta dificuldade de aprendizagem, decorrente da inibicdo em falar com
pessoas estranhas ou desconhecidas, as quais ndo pertencem ao seu nucleo
familiar. Este comportamento interfere nas relacdes escolares (toda a comunidade
escolar) e impede de aproveitar todas as formas de aprender, que sao construidas
diretas e indiretamente no ambiente escolar.

Ao atuar como estagiaria, o objetivo foi colocar em préatica o conhecimento
adquirido durante o curso, a partir do acesso a historicidade do sujeito, para reinseri-
lo no processo de ensino-aprendizagem, com a participacdo de professores e
colaboradores, que auxiliaram a direcionar a escuta e o olhar em torno dos alunos e
das circunstancias que por ventura possam surgir durante todo o processo de

construcdo do saber.
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1 PSICOPEDAGOGIA

Para Bossa (2007), no Brasil, a psicopedagogia surgiu a partir da segunda
metade do século XX, mas precisamente na década de 70, sob a influéncia de
estudiosos argentinos como Sara Pain, Jorge Visca e Alicia Fernandez. Percebe-se
que dificuldade de aprendizagem é uma preocupa¢do antiga, pois ocorre fora do
sujeito, a considerar que, a escola ndo mais satisfaz 0 que a crianca precisa para
adquirir o conhecimento.

Bossa (2007) descreveu a Psicopedagogia no Brasil, em dois momentos
histéricos: O primeiro refere-se ao periodo em que as criancas com problemas de
aprendizagem eram direcionadas primeiramente ao pediatra e posteriormente ao
neurologista, elas recebiam um diagndstico e eram encaminhadas para um trabalho
de reeducacdo, em que eram utilizados exercicios de repeticAo ou de treino,
referente a dificuldade de aprendizagem apresentada. No segundo momento, 0s
sujeitos eram encaminhados ao psicologo, e submetidos a varios testes, e nem
sempre se chegava a uma explicacdo precisa sobre as dificuldades de
aprendizagem, o que desencadeou a necessidade de preparar um profissional para
atuar de forma objetiva e eficaz, na resolucao dos problemas escolares e também na
prevencdo dos mesmos, além de aproximar ou mesmo reaproximar, de forma
prazerosa, o aluno com o processo de aprendizagem.

Para Visca (apud BOSSA, 2007), a psicopedagogia foi primeiramente
subsidiada pela medicina e pela psicologia, construindo-se um conhecimento
independente e complementar, no qual instituiu como objeto de estudo o processo
de aprendizagem, os recursos diagnosticos, corretores e preventivos proprios.
Assim, compreende-se que a atuacdo psicopedagogica preventiva, deve coibir as
causas das dificuldades de aprendizagens, a partir do proprio sistema de ensino e
para tanto, deve-se entre outras, propor novos projetos e propostas metodolégicas
de ensino.

Segundo o site oficial da Associagao Brasileira de Psicopedagogia (ABPp),
orgao representativo dos Psicopedagogos, definiu a psicopedagogia como a area de
conhecimento, atuacdo e pesquisa e que lida com o processo de aprendizagem

humana (individuos/grupos) na perspectiva da diversidade e da inclusao.
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Sua mais recente conquista (05/02/2014) foi a regulamentacdo do exercicio
da atividade de Psicopedagdgia, que compreende a aprendizagem como direito de
todos.

Porto (2007, p. 110), acredita que a esfera de acdo da psicopedagogia € a
aprendizagem, e sua intervencédo deve ser preventiva e curativa, pois se dedica a
identificar os problemas de aprendizagem e “sana-los”, além de preveni-los, evitando
gue desencadeiem outros. Como agao preventiva, o psicopedagogo deve descobrir
quais possiveis problemas possam interferir no processo ensino-aprendizagem,
além de analisar os fatores que possam surgir e interferir nas relacdes interpessoais
do cotidiano escolar. Deve-se, contudo, considerar que cada individuo capta e
prende o saber de forma diferenciada, o que podera influenciar consideravelmente

em seu aprender ou no ndo aprender.

O psicopedagogo clinico tem como objetivo realizar o diagndstico
para identificar a causa do problema e intervir para devolver ao sujeito
0 desejo de aprender. Esse resgate acontece a partir da
oportunizacdo ao sujeito de um espaco para expressar seus anseios,
suas dificuldades, suas duvidas, seus medos (ARGENTI, 2001, p.33)

A partir destas informacdes, faz-se necessario observar que a aprendizagem
podera estar comprometida se manifestar uma desordem nas capacidades fisicas da
escuta, da fala, da leitura, da escrita e do raciocinio, e em consequéncia,
comprometer o desenvolvimento das aptiddes necessarias ao processo de
aprendizagem escolar.

Conforme Escott (2001, p.27), a Psicopedagogia Clinica busca identificar as
causas das dificuldades de aprendizagem, portanto é importante entender o sujeito
como ser social, sua interacado familiar e escolar, levando em conta os aspectos
cognitivo, emocional e pedagdgico. Assim, ao atuar, a Psicopedagogia se apropria,
como apoio do conhecimento de outras disciplinas, como a Pedagogia, a Psicologia,
a Neurologia, a Linguistica, e a Psicomotricidade. Compreende-se, que na pratica, 0
psicopedagogo tem relacéo direta com as dificuldades de aprendizagem, buscando
as respostas a queixa escolar. O desafio serd tornar o sujeito consciente e atuante
no seu préprio processo de aprender.

Para Pain (1992) ha diferencas nas causas e manifestacfes do nao aprender.

A dificuldade de aprendizagem pode se manifestar como sintoma, pois o0 sujeito
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oculta a represséo de algum fato, no qual, o saber em sua importancia. Outra opgéo
€ a inibicdo cognitiva, que condiz a uma retracdo intelectual do ego e por ultimo
surge o comportamento reativo em relacdo as propostas oferecidas pela escola.
Assim, mediante as dificuldades de aprendizagem, o sintoma, a inibicdo cognitiva,
vem transformar os momentos dedicados a constru¢cao do saber, em horas de
tortura, repulsa e desprazer.

Observa-se atualmente que, as relacdes entre familia e escola nem sempre
sdo as melhores para todos os envolvidos. Se a crianca apresenta dificuldade que
comprometa o desempenho escolar, sejam elas fisicas ou emocionais, precisara
enfrentar e ainda se sujeitar, a atividades que aguce seu aprender e sua
integracdo/adequacdo ao mundo em que venha participar. Neste sentido, as
dificuldades de aprendizagem somente serdo sanadas por meio da interacao

familia/escola/professores e psicopedagogo clinico.
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2 METODOLOGIA

Este trabalho foi fundamentado nas teorias de Maria Lucia Weiss, Piaget,
Vygotsky, Visca e outros autores e estudiosos dos temas que ligados a
psicopedagogia, se dedicaram a investigar e estudar este assunto. Em sua
composicdo ha atividades do estagio Supervisionado do Curso de Especializacao
em Psicopedagogia Clinica, como: Anamnese; Entrevistas com as professoras;
Observacdo dentro e fora da sala; Observacdo dos materiais escolares; Entrevista
Operatéria Centrada na Aprendizagem; Sessao Ludica Centrada na Aprendizagem;
Provas pedagogicas (leitura e Matematica); Provas Operacionais de Piaget (volume,
massa e cumprimento) e Provas Projetivas (Os momentos da crianca e o dia dos
meus compleanios), as quais permitiu trabalhar com a cliente, investigando e

intervindo nos diferentes fatores que podem comprometer a construcéo do saber.
2.1 CAMPO DE ESTAGIO

O presente trabalho foi realizado em uma instituicdo publica municipal da
cidade de Anapolis - Centro Municipal de Atendimento a Diversidade (CEMAD),
situado na Rua Geni Ribeiro Guimaraes — Maracana — Anapolis /GO.

O CEMAD busca atender pessoas com deficiéncia e/ou necessidades
educacionais especiais oriundas da comunidade Anapolina e da Rede Municipal de
Ensino. Possui a incumbéncia de estimular no individuo, o desenvolvimento de suas
potencialidades, possibilitando sua habilitacdo ou reabilitacdo, para melhor integra-lo
no ensino regular, na comunidade, e consequentemente sua auto realizacdo e
independéncia. Proporciona a rede municipal de escolas apoio técnico pedagogico
especializado, psicolégico, fonoaudiolégico e social a alunos com dificuldade de
aprendizagem e disturbio de comportamento que esteja influenciando negativamente

no desenvolvimento da aprendizagem.
2.2 TECNICAS

O uso das técnicas visa conhecer, explorar, estudar e avaliar, dentro dos

limites propostos, o paciente em sua totalidade.

O sucesso de um diagnostico néo reside no grande ndmero de instrumentos
utilizados, mas na competéncia e sensibilidade do terapeuta em explorar a
multiplicidade de aspectos revelados em cada situacdo( WEISS, 2001,p.30).
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Foram valiosas, pois por meio delas, se torna possivel chegar ao diagnostico,
para melhor compreender quais os problemas que interpbe entre o aprendente e o
saber.
Os instrumentos utilizados para analise foram:
Anamnese
Entrevistas com as professoras
Observacéao em sala
Observacéo fora da sala
Observacgao dos materiais
Entrevista Operatdria Centrada na Aprendizagem
Sesséao Ludica Centrada na Aprendizagem
Provas pedagodgicas (leitura e Matematica)
Provas Operacionais de Piaget (volume, massa e cumprimento)

Provas Projetivas (Os momentos da crianca e o dia dos meus compleanios).
2.3 PROCEDIMENTOS

Este estudo psicopedagodgico, baseia se num estudo qualitativo, e foi
caracterizado por um estudo de caso, no qual foi observada a evolugéo da crianca,
dentro de uma expectativa dindmica, investigando alguns tragcos marcantes, a fim de
obter informacbes que propicie considerar, causas e consequéncias de cada
resultado das provas psicopedagdgicas aplicadas, que serdo deslanchadas. Os
instrumentos psicopedagdgicos utilizados foram: a anamnese, a entrevista operativa
centrada na aprendizagem, técnicas projetivas dos vinculos escolares e dos vinculos
familiares, provas pedagdgicas, provas psicomotoras e provas operatorias de Piaget.

Portanto, possibilitaram fazer uma leitura diferenciada, ou seja, mais realista e

desmistificada do fracasso escolar.
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2.4 DIAGNOSTICO PSICOPEDAGOGICO

No diagnostico psicopedagoégico se realizada uma busca investigativa, na
gual, se procura compreender a forma que o paciente aprende e os desvios que
ocorrem nesse processo.

Weiss (2001), afirma que o sucesso de um diagnostico independe dos
inimeros instrumentos utilizados, porém da competéncia e sensibilidade do
terapeuta em explorar os multiplos aspectos revelados em cada situacao.

Ao iniciar o trabalho investigativo para elaborar o diagnéstico € importante
estabelecer horarios, honorarios, regras de relacionamento, para que sejam
definidos a responsabilidade e comprometimento das partes, desde o primeiro
contato com paciente/responsavel.

Para Ximenes (2013), a crianca em atendimento possui o diagnostico de
Mutismo Seletivo, mais conhecido como um transtorno que acomete criancas e
possui como caracteristica a incapacidade relutante em falar em determinados
ambientes sociais (escola, igreja, casa de familiares, rua e etc.), com pessoas
desconhecidas ou estranhas. Essas criancas falam normalmente com os pais e
interagem e brincam com os irmaos, porém, quando qualquer pessoa ou crianca fora
do circulo familiar em que venham |hes dirigir a palavra, elas permanecem caladas.
Outras, no entanto, podem sorrir gesticular, acenar a cabeca, e até mesmo sorrir,
embora n&o conversem.

Ximenes (2013) relata que, no Brasil ha pouco estudo sobre o assunto, o
gue dificulta o diagnostico e o tratamento. Acrescenta ainda que, o Mutismo Seletivo
€ mais comum em meninas e sdo mais percebidos em criancas de um a trés anos, e
torna-se perceptivel pela relutancia da crianca em falar em situacfes e pessoas
estranhas.

Segundo Ximenes (2013), O mutismo seletivo foi relatado inicialmente na
década de 1870, e foi chamado de “voluntaria afasia.” Em 1934, comecou a ser
chamado mutismo seletivo, um nome que implicita que existe intencdo da crianca
em se manter em siléncio. Na edicdo do Manual Diagndéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais 1994 (DSM- IV) da doenca foi renomeada como Mutismo
Seletivo.

Ximenes (2013) esclarece que a causa do Mutismo Seletivo ainda €

desconhecida, pois sua origem demonstra ser multifatorial. Supde-se que pode
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existir a influencia de inUmeros fatores, como ambientais /interpessoais, decorrente
de uma experiéncia negativa, como: maus tratos fisicos ou verbais, ou uma grande
decepcdo, ou ainda possa ser heranca genética de parentes com transtornos
emaocionais, pais timidos ou ausentes.

Wong (2014) informa que, o DSM-IV considera como Mutismo Seletivo, a
partir das seguintes caracteristicas: fica mudo em situacdes sociais especificas e
afeta o desempenho escolar ou ocupacional ou na comunicacdo social, perduracao
de um més, néo falar devido o conhecimento ou dominio da lingua falada no meio
social, ndo decorrente a um transtorno de comunicagdo como gagueira.

Wong (2014) apresentou as teorias que procuram explicar a etiologia do
Mutismo Seletivo:

- A teoria psicodinamica ressalta o conceito de empasses nao resolvidos. A
hipotese € que a crianca tem uma fixacdo oral e / ou anal e pode ser o guardar de
um segredo familiar, e pode ser encarado como um plano de acdo para lidar com a
raiva e a ansiedade, e indica ser uma atitude que visa punir os pais.

- Na Teoria comportamental, a explicacdo do mutismo seletivo é
diferenciada. A falta de capacidade de falar € compreendida como um meio para
manipular tudo ao seu entorno, em resposta aos diversos gatilhos sociais. Em
situacdes sociais inéditas, 0 sistema nervoso simpatico assume o controle inibitério
sobre o comportamento e afeta a capacidade de falar. Neste sentido, o mutismo
seletivo é visto como um modo inconsciente ou como um recurso de defesa.

- A Teoria dos sistemas familiares, baseia-se na observacdo de que muitas
criancas experimentam relacionamentos neurdticos com seus pais, mais
especificamente a mae.

Wong (2014) esclarece que o Mutismo Seletivo foi explicado recentemente
como uma variante da fobia Social/ ansiedade social, e ambos distinguindo pela
enorme ansiedade.

Vilanova (2013) relacionou como aspecto negativo das criangas que possuem
0 Mutismo Seletivo: dificuldade em manter o contato visual; ndo emitem sorriso em
publico; ndo conseguem expressar saudacao, agradecimento ou despedida em
ambiente social; preocupacdo excessiva; sao frageis a ruidos e ao excesso de
pessoas; dificuldades de expressar sentimento e a falar sobre si, dependéncia dos

pais, imobilidade psicomotora fora do ambiente familiar.
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Quanto aos aspectos positivos, ressaltou: inteligéncia e percepcédo acima da
média, empatia aos pensamentos e emocfes alheias, alta concentracdo e boa
distincdo entre o certo ou errado e grande senso de justica. No ambito escolar,
expectativas negativas da comunidade escolar quanto a evolucdo da fala,
acomodacéo em ficar calado e em participar das atividades executadas na sala de
aula, e frequéncia da participagdodos coleguinhas, que se tornam seus interpretes.

Para Wong (2014), o Mutismo Seletivo pode desencadear varias
comorbidades, como os psiquiatricos ou de desenvolvimento da fala/discurso. Os de
carater psiquiatricos incluem: enurese (falta de controle da mic¢éo), encoprese (falta
do controle do esfincter anal para eliminacdo das fezes), transtorno obsessivo-
compulsivo, a depressédo, o discurso pré-morbido, alteragbes de linguagem, atraso
no desenvolvimento e distarbios de Asperge.

Wong (2014) explica que, devido as mdltiplas dimensdes do Mutismo
Seletivo, também sao diversos os tipos de tratamento, que incluem terapia individual,
familiar e psicoterapica, com auxilio dos antidepressivos e medicamentos para
diminuir a ansiedade. Em alguns casos da doenca, ela desaparece por si. Torna-se
importante realizar testes auditivos para averiguar se ndo ha problemas na fisiologia
auditiva, o que pode influir no desenvolvimento da fala e desencadear o Mutismo.
Quanto ao medicamento, a fluoxetina (Prozac) € o que apresentou melhor resultado,
cuja finalidade entre outras, € controlar a ansiedade.

Vilanova (2013) apresenta alguns aspectos que sao relevantes em relacao ao
mutismo seletivo:

*As criangas conhecem o idioma falado e sabem falar normalmente,

* Em alguns casos tipicos, o individuo mutista conversa com o0s pais e irmaos e
selecionam algumas pessoas com as quais venham conversar.

* Pode ocorrer, de ndo conversarem com algum membro familiar,

* A maior parcela permanece muda no ambiente escolar e em condi¢cdes que fogem
do convivio familiar,

+ Alguns aprendem, sem dificuldades, o que é compativel a sua idade escolar,

*O comportamento timido, geralmente nao é evidente, até que a criangca comece a
frequentar o ambiente escolar.

» Podem responder ou pedir para fazer suas necessidades, através de gestos ou

permanecendo estaticos, até que alguém descubra ou interprete o que desejam,



19

* A maioria das criangas mutistas, demonstra vontade em falar, mas se retraem
devido a ansiedade, medo, timidez e possivel embaraco.

Segundo Oliveira (2008), a teoria Kleiniana explica que o bebé ao nascer,
experimenta um estado de sadismo, que embora seja uma fantasia, originarias do
estado em que o bebé nasce — esquizo-parandide, e que possui como caracteristica
a fragmentacao do ego e a divisdo do objeto externo, que no caso € a mae (seio), o
qual é o primeiro objeto de contato da crianca e que pode ser bom, quando se sente
gratificada e mal quando o frustra infinitamente e contra 0 seio mau a crianca se
opde fantasiosamente, o fragmentando em milhares de pedagos, enquanto 0 seio
bom permanece integro e bom. Essas fantasias podem ser assimiladas na forma de
sensacoes e percepgdes reais, sob a influéncia do prazer e da dor. Tais influéncias
vao se transformando durante o desenvolvimento do bebé, que pode o induzir ou ser
induzido pelo ego em maturagédo. Observa-se, portanto, que a teoria Kleiniana, vem
complementar os poucos estudos existentes ao Mutismo Seletivo, no tocante ao seu
aspecto multidimensional e ainda apresenta subsidios para reflexdo e analise do
caso em estudo, especialmente aos relatos captados na anamnese, em que a mée
omite fatos da crianca quando bebé e se nega a aceitar que a filha possui
dificuldades a serem superadas.

Vale-se, portanto, compreender o real valor da participacdo familiar e escolar
na recuperacao da crianca, pois com cooperacdo, compreensao e paciéncia, torna-

se possivel vencer a inibicdo e controlar a ansiedade.
2.4.1 ANAMNESE

E um instrumento que possibilita conhecer a historicidade do sujeito,
levando em conta seu passado, presente e futuro. A anamnese permite acessar
dados gerais e significativos do sujeito, como histéria da familia nuclear e de seus
antecedentes e dados de sua vida escolar.

A anamnese é o0 momento em que se da entre o psicopedagogo e a familia,
para compreender na historia de vida desse sujeito que ndo aprende. Portanto, &
importante na elaboracdo do diagnostico, porque através dela serdo avaliadas
informacgdes que o paciente traz em si, como preconceitos, normas, expectativas, a
circulacdo dos afetos e do conhecimento, e ainda a cargas perpassadas das

geracOes que o antecedeu e que sobre cai sobre o paciente Weiss (2001, p.61).
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Ao realizar a anamnese, 0 primeiro contato ocorreu com a mae D.M.A.M, a
qual informou que D.M.M tem onze anos e trés meses, e cursa o 5° ano do
Fundamental | em uma escola da rede municipal da cidade de Anapolis.

Os pais de D.M.M. tem o Ensino Médio completo, sdo pessoas com poder
aquisitivo baixo, residem proximo a escola na qual estudam suas duas filhas.

A mée inicialmente demonstrou insatisfagcdo e impaciéncia por estar ali no
CEMAD mais uma vez, perguntou vou ter que responder isto tudo de novo? Tenho
gue responder mais uma vez ha uma entrevista? A escola a encaminhou, pelo fato
da aprendente ser muito timida e ndo conversar com ninguém na escola, mas que
esse comportamento é s6 na escola, porque, segundo a mée e o pai, em casa ela é
totalmente normal.

Durante a entrevista a mée ainda relatou que nao se lembra de detalhes da
gestacao, forneceu poucos dados a respeito dos primeiros meses de vida da D.M.M,
pois, todas as respostas foram inseguras e caracterizou ser suposicgoes.

A méae informou que a gravidez da D.M.M néo foi planejada, que descobriu
gue estava gravida com quatro meses de gravidez e ainda amamentava a filha mais
velha. A descoberta da gravidez gerou muita preocupag¢do devido a condi¢édo
econdmica da familia na época, mas o pai confortou dizendo que se Deus mandou
tinham que aceitar.

Todas as informacdes a respeito do desenvolvimento da crianca nos
primeiros meses de vida, a mae néo recorda, supde, sem certeza de nada.

O olhar materno descreveu a filha como calma e muito tranquila, mas que
guando pressionada em casa, fica muito nervosa e tem o habito de lascar as unhas.

Relatou ainda que a D.M.M néo possui amigas(os), que considera como
suas as amigas da irma.

A coleta de informacdes finais da anamnese foram captadas no préximo
atendimento, foram descritas pelo pai S.R.M, que relatou que a filha atualmente é
muito carinhosa tanto com a mée quanto com o pai, mas ha um tempo atras tinha
muita vergonha do pai.

O pai informou que nunca viu a filha se emocionar, mas que demonstra
sensibilidade e piedade com a galinha com pintinhos que possui em casa, e que
passa parte do dia, brincando e cuidando deles; e ainda afirmou que D.M.M possui

adoracéao por bebes e criangas pequenas.
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O pai relatou que a D.M.M é mais proxima da mae, mas as vezes fica brava
e nervosa com a mae, mas nao sabe o porque. Se redime, ao relatar
espontaneamente que ndo era tdo proximo da D.M.M, pelo fato de ter tido de seus
pais uma educacdo muito dura, sem qualquer manifestacdo de afeto, somente
pegava nas mao de seus pais para pedir bencdo. Desabafou dizendo que seu maior
sonho é dar um abraco e um beijo no pai e dizer que o ama, mas ainda nao teve
coragem. Entdo refletiu que ndo queria que repetisse a histéria com suas filhas,
assim resolveu aproximar das filhas e estabelecer uma relacdo mais afetiva.

Os pais contaram em comum, que a D.M.M possui ciimes da irm&, mas que
a irma também é a sua grande amiga.

Observa-se que é possivel que a aprendente em estudo seja uma crianca
gue ainda ndo construiu a sua identidade e busca a identidade do outro; apresenta
ao lascar unhas, ansiosidade e parece nao ter passado pelo colo materno e se sente

neutralizada pela irma. ldentifica-se melhor em companhia de crianga menores.

2.4.2 E.F.E. S (Apéndice A)

Ao aplicar a EFES, torna-se possivel descobrir as possiveis dificuldades que
a crianca possui em relacdo a escola e a familia, e para tanto, € necessario que haja
uma clima de confiangca e aceitacao entre paciente e psicopedagogo.

A EFES tem o interesse de compreender a queixa na dimensao familiar e
escolar, bem como, discernir sob as relacdes e expectativas familiares centradas na
aquisicao do conhecimento escolar (Weiss, 2001, p.50).

D.M.M pegou lapis preto e uma folha de papel e comecgou a desenhar uma
casa rosa, com janela e telhado alto, sol, nuvens e um caminho lilas. Nesta data ndo
foi possivel a participacdo do pai, pois, participava de uma reunido com 0s pais no
Cemad. Durante a atividade D. ficou concentrada e sempre com um Sorriso no rosto.
Foi perguntado, de quem era a casa e D. respondeu que era a dela, perguntei
porque decidiu desenhar sua casa e D. respondeu porque € o lugar que mais gosta
de ficar.

Foi possivel compreender que D. sonha e possui desejo (caminho colorido),
e ao construir um caminho sem sinuosidade para se chegar a casa, demonstra se
controlar e a ter tato em relacdo aos outros. O telhado curto, as paredes e as janelas

altas, e uma porta pequena, revela ser a casa dos sonhos, mas ao passar pela
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porta, se sente presa e consequentemente sente a pressao familiar, adapta e atende
as normas familiares. Compreende-se que. D.M.M é um sujeito epistemofilico
gritante (Conhecimento- afeto/amor ou seja, um impedimento ao amor pelo

conhecimento- medo: confusao/ataque/perda).

2.4.3 EOCA (Apéndice B)

A Entrevista Operativa Centrada na Aprendizagem precisa ser realizada no
inicio do diagnéstico, deve preceder a aplicacdo das provas. O objetivo desta prova
€ descobrir o que D.M.M ja sabe fazer e se aprendeu o que foi ensinado, atraves
dos materiais que dispostos na Caixa Ludica, tais como: Papel A4, papeis coloridos,
papel pautado, lapis de cor, canetinhas, lapis preto, borracha, tesoura, massa de
modelar, tintas, pinceis, revistas, bonecos e etc.

A qualquer instante, a finalidade é permitir ao aprendente, construir a
entrevista de maneira natural, porém  dirigida como se fosse um ensaio. E
importante perceber seus conhecimentos, atitudes, destrezas, mecanismos de
defesas, ansiedades, areas expressdo da conduta, niveis de operatividade,
mobilidade horizontal e vertical etc. (WEISS apud VISCA, 2007, p. 57).

Apos dar a consigna: “Gostaria que me mostrasse o que sabe fazer, o que
Ihe ensinaram e o que vocé aprendeu”, a aprendiz deu uma olhada geral nos
materiais apresentados e optou em recortar figuras (mulher, menina, roupas, livro,
celular, esmalte, maquina de lavar roupas, aspirador de p6, telefone sem fio,
carrinho de méo...) das revistas e cola-las na folha de papel A4 branca e depois as
contornou com canetas coloridas e ainda desenhou alguns coragbes. Ao fazer a
atividade D.M.M fica em siléncio, apresenta alta concentracdo e gostar da atividade,
tanto que foi necessario alerta-la do tempo que estava se esgotando, pois por conta
dela ficaria a tarde toda fazendo.

Ao perguntar o que havia aprendido, ficou calada um bom tempo e depois
respondeu “nao sei”.

Por meio da E.O.C.A foi possivel compreender que ela sabe que o
conhecimento e o saber estdo nos livros, sabe o que é preciso para se ser mulher,
e para isto, compreende que precisa usar batom e esmalte. Entende que ha um

caminho a seguir, mas que ela ndo sabe qual €, e ainda apresenta muitas davidas e
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uma delas é em ser adulta ou continuar a ser crianca. Ainda ndo sabe andar com as
proprias pernas, precisa de alguém que indique a direcao e o que fazer.

Como hipdtese inicial, a criangca apresenta comportamento pouco verbal, é
organizada, pega o material e depois de usa-lo, vai guardando um a um; possui boa
concentracdo, se mantém na atividade até que a conclua; possui perfil passivo, ndo
contesta e ndo reclama das atividades propostas; possui timidez acentuada; de
acordo com o relato da mée, D. sofreu bullying dos colegas e pressao da professora
da escola em que estudava anteriormente, para que falasse e fizesse leitura em voz
alta diante da turma em sala de aula. Tais atitudes de constrangimento,
possivelmente potencializaram a introversdo e a inibicdo para se estabelecer
vinculos e consequentemente, interferindo desfavoravelmente na internalizagéo e

construcdo do conhecimento.

2.4.4 TECNICAS PROJETIVAS

As técnicas projetivas visam estudar as redes de vinculos em que o0 sujeito

estabelece nos dominios: a escola, a familia e consigo mesmo.
1) PAREJA EDUCATIVA (Apéndice C)

Através da técnica da Pareja Educativa é possivel avaliar a relacdo do
sujeito/aprendizagem/quem ensina no meio escolar, onde a crianca expde através
do desenho, 0 que néo se consegue expressar pelas palavras (fala).

Weiss (2001) considera que, 0s aspectos emocionais estéo relacionados ao
desenvolvimento afetivo e com a constru¢do do conhecimento e se manifestam
através da producdo escolar. Reportados aos aspectos inconscientes que implicam
no ato de aprender.

Apos disponibilizar 1apis, borracha, papel, lapis de cor, canetinhas, e em
seguida foi solicitado a D.M.M que desenhasse uma pessoa que ensina e outra que
aprende.

D.M.M desenhou com muita desenvoltura duas figuras femininas e as
nomeou professora e aluna. Foi perguntado se conhecia a professora e a aluna, ela
respondeu que ndo. Ao perguntar se podia escrever no verso uma historia da aluna
e da professora, ela respondeu que sim. Em 10 minutos elaborou uma historia

coesa, com inicio, meio e fim, na qual descreveu a historia de uma aluna que néo se
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preparou para a prova e sem conseguir fazé-la, viu as provas serem recolhidas e
posteriormente corrigidas em sala, e a aluna ao perceber que a sua prova tinha sido
pega para corrigir, comecou a passar mal, desmaiou e fez coco na roupa.

Foi perceptivel que D.M.M possui vinculo com a professora, embora
apresente algum sentimento de medo e inseguranca, conforme historia dos

personagens, narrada no verso do desenho.

2) DESENHO DA PESSOA HUMANA (Apéndice D)

Apés instruir a crianga para que desenhasse a si mesmo, D.M.M pegou o
lapis preto e a folha de papel A4 e a colocou na posi¢do horizontal, comegou o
desenho pela cabeca, desenhou uma menina, mais a esquerda do papel, os pés
virados para o lado e parecem nado tocar o chdo. Disse que nao iria pintar o
desenho. Perguntei se ndo queria escrever uma historia da menina no verso, ela
disse que nao.

Portanto, entende-se que D.M.M fez o desenho da transparéncia, do contato
pobre com o que é real e concreto, se sente invisivel, insegura e sem significancia.
Ao se desenhar de frente com os pés virados, significa “estou me esquivando” e
parece nao saber para onde ir. A énfase no nariz demonstra a sexualidade e a
inferioridade. A boca é da sensualidade, o pesco¢co comprido indica esconder

agressividade.
3) OS QUATRO MOMENTOS DE MEU DIA (Apéndice E)

A técnica do desenho na perspectiva psicopedagodgica, € uma possibilidade
a mais de perceber e avaliar 0 que se passa no consciente e inconsciente da
crianca, em relacao a si e as pessoas que fazem parte de seu mundo.

Foi solicitado a D.M.M que representasse através do desenho, os quatro
momentos do seu dia.

No primeiro momento D.M.M desenhou a escola e ela o indo a escola.

No segundo momento fez si mesma dormindo na sua cama.

No terceiro momento desenhou ela escovando os dentes.

No quarto momento se desenhou almogando.
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Conclui-se que D.M.M possui dificuldades lidar com a realidade e as regras
escolares, mas que se adequa as normas da casa, expressas no desenho, dos

momentos rotineiros de seu dia, ao dormir, escovar os dentes e almocar.

4) EU E MEUS COMPANHEIROS (Apéndice F)

O proposito deste teste € descobrir como D.M.M lida e estabelece vinculos,
com seus amigos em sala de aula.

Depois de dada a consigna, ela se desenha ao lado da amiga M., as duas
estdo uniformizadas, porém, partes dos desenhos ficaram sem colorir. A figura de si
mesma € maior do que a da amiga. Enquanto D.M.M olha pra frente a amiga olha
em outra direcdo. Pergunta-se, se ela conversava com esta amiga e ela respondeu
gue ndo, mas que gostava da amiga. Percebe-se que D.M.M n&o possui vinculo com
os coleguinhas em sala e mostra que ela e a colega M. se sentem invisiveis e

insignificantes em sala.
5) EU E MINHA FAMILIA (Apéndice G)

O Desenho da familia € uma técnica projetiva, desenvolvida por Jorge Visca,
onde a familia deve ser avaliada em um todo e também em suas diferentes partes,
pois, aquilo que a crianga apresenta é o que realmente esta acontecendo.

Este teste permite investigar e conhecer a estrutura familiar, e saber como
se da a relacéo do individuo em estudo com os membros de sua familia.

Foi dado a consigna: desenhe uma familia. D.M.M desenhou uma casa
muito colorida, com paredes e janelas altas, telhado curto, com uma porta estreita,
um caminho colorido com jardim. O céu possui nuvens azuis e um sol amarelo e
laranja no meio. Desenhou os membros de sua familia percorrendo o caminho
colorido e automaticamente os nomeou (pai, mae, irméd e a si mesma). A mae a
frente, ela e a irma atras da mée e o pai mais atras.

Entende-se que para D.M.M a casa vista por fora € a casa dos sonhos, que
tudo é lindo, mas que ao adentrar na casa ha uma prisdo. A figura materna é a
autoridade da casa, ela faz o papel da mée e do pai, a mée esta proxima e a frente,
ela e a irméa estdo sempre no meio e o pai esta distante, ndo participa da dindmica

familiar e € o menos importante.
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6) DIA DE MEUS COMPLEANIOS (Apéndice H)

O dia do aniversario representa um marco importante, pois esta data retrata
a apresentacdo que se tem de si num momento de transicdo entre uma data e outra,
a considerar o meio ambiente.

D.M.M desenhou ela mais cinco pessoas, as quais foram nomeadas
automaticamente apdés cada desenho, sendo mée, pai, irma, primo e prima.
Desenhou duas mesas, sendo a primeira composta de um bolo de chocolate com
duas velas que representam onze anos, refrigerantes, copos e pratos com talher, a
segunda mesa foram postos os presentes (vaso de planta com flor, caixa de
bombons, boneca, os outros ela disse ainda néo saber). Ela, a irma e os primos
estdo proximos a mesa do bolo, a mde um pouco distante e o pai mais afastado
ainda.

Compreende-se que D.M.M possui vinculo familiar, porém restrito a poucos
parentes, a figura paterna esta distanciada, causa uma lacuna, ndo preenche o vazio
gue caberia a figura paterna, ou seja, a figura do pai ativo, mais participante e
presente

2.4.5 PROVAS PEDAGOGICAS
1) Verificacdo ou nao do realismo nominal

O realismo nominal busca identificar a relacdo que o sujeito faz da escrita
com o tamanho do objeto, ou seja, a crianca acredita que 0os nomes de pessoas ou
objetos, tem relagdo com os seus tamanhos. Quando n&do se consegue efetuara
correlagdo € porque ainda ndo compreendeu que a escrita € uma forma de
representar o objeto. Entende-se, portanto, que ainda n&do superou o realismo

nominal.

Ao apresentar a D.M.M as palavras Telefone e Trem, pergunta-se qual a
maior, ela respondeu telefone, e respondeu porque telefone é maior, 0 que
caracterizou a nao correlagdo com o objeto.

Solicita-se uma palavra parecida com bola, ela respondeu balinha. Pergunta-

se, por que, ela respondeu por que € redondo.
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Pede-se uma palavra parecida com Cadeira, ela respondeu Carimbo,
perguntei por que, ela respondeu por que carimbo e cadeira é quase a mesma coisa,;

Pergunta-se, se Baleia e Bala sédo palavras parecidas, ela respondeu que
sim, pergunta-se por que e D.M.M respondeu porque sao parecidas.

Apresentada as fichas com as palavras Mesa e Cadeira, pede-se que
aponte, onde esta escrito Mesa e Cardeira, ela apontou corretamente, pergunta-
sepor que, entdo respondeu acertadamente as silabas.

Pede-se que diga duas palavras, sendo uma grande e outra pequena, ela
disse que a palavra grande: cachorrdo, ao perguntar por que, respondeu por que o
cachorro é grande. A palavra pequena respondeu cachorrinho, porque é filhote.

Sendo assim, entende-se que D.M.M ainda ndo superou completamente o

realismo nominal, ordem da leitura (simbdélico).
2) Verificagao de interpretagdo da escrita antes da leitura convencional

Para Emilia Ferreiro (1985) acredita que a crianca antes de interpretar as
relacbes entre sons e letras desenvolve suas proprias hipoteses, adquiridas
previamente, através das interacdes, assimilacdes e generalizacdes. Entende-se
que o conhecimento prévio que a crianga tras o torna apto a reconhecer o que pode
ou nao ser lido.

Ao apresentar os cartdes com numeros, letras, silabas e palavras,
perguntei a D.M.M se todos os cartdes ali presentes poderiam ser lidos, ela
respondeu que todos os que haviam letras poderiam ser lidos, mas o que continham
nameros ndo. Soube identificar a direcdo do texto, onde inicia e termina, diferenciou
letras e figuras, mas nao soube ler figuras. Leu muito bem um texto com varios
sinais de pontuacado, demonstrando que sabe a fun¢éo da cada sinal de pontuacéao.

D.M.M demonstra que ainda nao superou o realismo nominal, que significa

compreender a relacdo da palavra escrita e falada, ou seja, significante e significado.

3) Observacdo em sala de aula

A aprendizagem do aluno, no ambito educativo, sera o resultado da sua

interacdo particular com a triade pedagdgica: professor/aluno/contetdo escolar.
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A inteligéncia ndo se constréi no vazio: ela se nutre da experiéncia de
prazer pela autoria. Por sua vez, nas proprias experiéncias de
aprendizagem, o sujeito vai construindo a autoria de pensamento e o
reconhecimento de que é capaz de transformar a realidade e a si mesmo. E
sobre a dramatica do sujeito, com o suporte das significacBes, que a
inteligéncia trabalha (FERNANDEZ, 2001, p.81)

A Observacéo foi efetuada em uma instituicdo escolar da cidade de Anépolis
GO. Gerida pela Diretora E.A.S. e mais uma equipe de quatro coordenadoras e uma
professora de A.E.E. A escola possui 14 salas de aulas com, amplo péatio com jogos
e brincadeiras pedagogicas. Possui em meédia 35 alunos por sala (matutino,
vespertino e Noturno), que contabiliza um total de 1.207 alunos. A escola oferece
suporte, e atividades que atenda somente a comunidade escolar, como: palestras,
festas, cursos e etc.

Em sala de aula, D.M.M se senta na primeira carteira da fila frente a mesa
da professora. D.M.M nunca respondeu a chamada na escola, e ndo se comunica
com nenhuma pessoa da comunidade escolar, ha professores que nunca ouviram
sua voz. Os professores explicam o conteido mais de uma vez, porque se caso ela
ndo tenha entendido ha novas oportunidade de aprender, pois, D.M. M nunca
responder se tem duvidas. D.M. M ndo responde nenhuma das atividades aplicadas
em sala, espera a corre¢do no quadro para copiar a resposta. Trabalho em grupo,
nao interage, as professoras que a inclui no grupo. Somente dois coleguinhas ja
ouviram sua voz, ela as vezes faz cocegas nos colegas e sorri, mas nao conversa.
Os coleguinhas sempre mexem com ela, fazem até carinho e ela corresponde
apenas sorrindo. Sempre cuidadosa com 0s materiais escolares em sala de aula.
Sua postura em sala é sempre quieta, para os professores ela € calma, apatica,
tende ao isolamento, é alegre, apresenta dificuldades, escreve quando quer, é
copista, o que dificulta avalia-la, pois ndo sabem se ela propria respondeu ou copiou.
Suas respostas ndo sdo coerentes e ndo conclui suas atividades, sdo inacabadas.
D.M.M destoa dos demais alunos em sala, pois eles sdo sempre agitados,
conversam o tempo todo, mas captam o conteudo em estudo antes mesmo da
professora terminar a explicacdo. Os coleguinhas disseram que ja cansaram de
tentar conversar com D.M. M alegam que sempre a chamam para brincar ou ficar
com eles durante o recreio e ela recusa. D.M. M as vezes manda bilhete para algum

coleguinha.
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Dessa maneira, necessita-se que promova atividades em sala, como
brincadeira, jogos, teatrinho, criacdo de Cantinhos ludicos e outros, que envolva a

participacéo dos alunos, e assim, ir quebrando as barreiras que a faz retrair.
4) Observacao do aluno fora da sala de aula

Observar a crianca no ambiente escolar é muito importante, pois possibilita
observar as relacdes professor-aluno e aluno-professor, a considerar as variaveis
que podem influir no processo de ensino-aprendizagem.

D.M.M nao possui amigos(as) proprios na escola, seus amigos (as) sdo os
da irma, assim que bate o sinal do recreio D.M.M espera a irma passar com as
amigas e as segue atrds. A irma e as amigas andam abracadas com os bracos
entrelacados na altura dos ombros e D.M. M as segue. O que se percebe € que ela é

a sombra da irma.
5) Avaliacao de leitura

Para avaliar a leitura de D.M. M Ihe foi entregue o livro com texto: Um dia de
galinha. D.M.M esbocou um sorriso, demonstrando satisfacéo pelo livro. Leu o livro
com tranquilidade.

D.M.M demonstrou boa postura, velocidade de leitura e movimentacdo dos
olhos normais, pronunciou adequadamente cada palavra, ndo tropecou e nem
gaguejou em nenhuma palavra, respeitou todos os sinais, enfim fez uma boa leitura.
N&o compreendeu o sentido global do texto e ndo foi capaz de sintetiza-lo. Ao
perguntar o que D.M. M mais gostou do texto, respondeu que gostou da galinha,
questionou-se o0 porqué e foi respondido por que a galinha € bonita e boazinha.
Perguntou-se o que € uma galinha boazinha? Ficou me olhando um bom tempo e
respondeu ndo sei. Pergunta-se como é a galinha e os pintinhos? Ela respondeu
que é boa e usa pano na cabeca e os pintinhos bonitos, pequenos e ficavam perto
da cerca. Indagou-se, o que a galinha faz com os pintinhos, ela respondeu que
passeia como 0s pintinhos junto com os amigos. Pede-se que fale mais sobre a
histéria da galinha, D.M. M disse “nao sei”.

Conclui-se que D.M. M ndo compreendeu o sentido global do texto e n&o foi
capaz de sintetiza-lo, sua percepcéo e interpretacdo do texto ainda € infantilizada,

imatura e fantasiosa.
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6) Diagndstico de leitura

Na medida em que a crianca vai aprendendo a escrever,
concomitantemente, a leitura se desenvolve e reflete significativamente na
construcdo da escrita, além enriquecer o vocabulario, reflete na elaboracdo de uma
escrita melhor.

O ato de ler deve ser uma atividade prazerosa, e sé ocorre se for feito varias
vezes. O professor deve acompanhar e intervir durante todo o processo de
aprendizagem da escrita/leitura e a familia deve buscar ser o modelo de leitura,
lendo frequentemente para a crianga, pois, criancas em que os pais leem, ha mais
chances de adquirirem o gosto pela leitura.

Visca (2007), afirma que para aprender é necessario haver um vinculo com a
aprendizagem, e quando o vinculo é inadequado, pode dificultar ou impedir a
aprendizagem, o que nomeou como obstaculo epistemofilico.

Observa-se, portanto, que D.M.M, apesar de decifrar, codificar e decodificar
as letras e os sinais, ndo possui uma interagao afetiva, parece demonstrar que existe
algo que a impedi de se envolver e gostar de se aproximar e internalizar o

conhecimento. Apresenta escrita grande, um pouco desordenada, porém legivel.
7) Avaliagao de Verbalizagao

Durante a avaliagao de verbalizacéo, foi que a D.M. M que descrevesse em
palavras como era sua casa e 0 ambiente em que mais gostava. Ela descreveu toda
a casa, porém foi necessario ficar indagando o que mais..., D. relatou sem dar muito

detalhes. Percebe-se que falta criatividade.
8) Prova de Portugués

Esta prova tem como objetivo, identificar quais as dificuldades o aprendiz
podera apresentar, pois a dificuldade de interpretar textos € uma das queixas
apresentada pela professora de portugués. A prova foi elaborada com quatro
pequenos textos, seguidos de perguntas relativas aos mesmo e compativel com a
sua série.

D.M. M fez a prova em menos de 15 minutos, leu os textos e procurou as

respostas, porém das oito perguntas, acertou duas.
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Para corrigir a prova, foi solicitado a D. que fizesse a leitura dos textos e das
perguntas em voz alta e que prestasse atencao na historia para depois narra-las e
assim D.M.M chegou na alternativas corretas relativas aos textos.

A partir da observacdo da dificuldade apresentada, foi perguntado a mae
como era feito o dever de casa, a méae relatou que D.M. M fica esperando a
resposta, se a mae/ o pai/a irma nao disser, o dever néo € feito. Conclui-se que D.
se acomodou e nado quer se esforcar para aprender, e a familia para nao ter mais
trabalho, da as respostas prontas. Apoés ter acesso a esta informacéo, foi feita a

intervencao junto a familia.
9) Prova de Matematica

Segundo Oliveira Campos (2004), o objetivo desta prova € avaliar o
desenvolvimento do raciocinio l6gico, levando em conta, as noc¢des de classificacao,
seriacdo, inclusdo hierarquica e conservacédo, que sédo adquiridas paralelamente ao
desenvolvimento operatério do pensamento.

Para Weiss (2001), o calculo € avaliado em dois niveis: mental e escrito. No
escrito deve-se avaliar a capacidade de estruturar graficamente, construcdo do
algarismo, o sistema decimal e o valor posicional dos algarismos e etc. Precisa-se
entdo, perceber se ha relacdo entre o calculo mental e o escrito e identificar se ha
coincidéncia ou discrepancia e em que se baseia.

Foi elaborada uma prova de matematica com dez questdes objetivas de
ndameros e operagdes, compativel com a série de D.M.M.

D. efetuou a prova em quase 20 minutos. Leu o enunciado e fez os calculos
nos espacos em branco da prova, porém acertou trés de dez questdes.

E perceptivel que D. tem orientacdo espacial, obedece ao espaco
correspondente a dezena, centena e milhar, segue a direcdo grafica da esquerda
para a direita, de cima para baixo e da direita para a esquerda, e possui dificuldade
de entender os enunciados matematicos apresentados, onde deveria dividir fez
soma. Demonstrou que ainda ndo memorizou a tabuada de somar e multiplicar, pois
quando vai elaborar qualquer calculo constréi ao lado de cada questdo a tabuada,
somando pauzinhos e entdo se perde na soma e chega ao resultado errado.

Conclui-se que D.M. M possui dificuldades na elaboracdo do raciocinio

l6gico, ainda n&o relaciona o calculo mental e o escrito e em que eles consistem. E
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possivel ter se acomodado em esperar a receber a resposta pronta, tanto em casa
como no ambiente escolar, uma vez que é copista. Demonstrou ndo ter

afeicao/interesse/desejo pela matematica, fez por fazer.
2.4.6 Provas operacionais de Piaget

As provas piagetiana possibilitara conhecer o nivel cognitivo do aprendente.
As provas operatorias tem o propdsito de avaliar o nivel de conhecimento e
pensamento alcancado pela crianca.

Segundo Weiss:

As provas operatérias tém como objetivo principal determinar o grau de
algumas nocdes-chaves do desenvolvimento cognitivo, detectando o nivel
do pensamento alcancado pela crianga, ou seja, o nivel de estrutura

cognoscitiva com que opera (2001, p.106).

Para a avaliagcdo devem se considerar 0s seguintes niveis:

Nivel 1. Auséncia total na nocdo, o sujeito ndo atinge o nivel operatorio
neste dominio.

Nivel 2: Ha oscilacbes e instabilidades nas respostas ou ndo as
completam.As vezes as conserva ou nao.

Nivel 3: As respostas demonstram a aquisicdo da nocéo, sem oscilar.
a) Conservacao de quantidade de matéria

Segundo Piaget (1973), “a conservagdo € uma nogao operatoria, que
permite a crianca entender que as alteracdes da forma nao alteram a quantidade,
peso ou volume”.

Foi entregue a D.M. M duas massinhas plasticas do mesmo tamanho, porém
de cores diferentes. As massinhas foram entregues a D.M. M e solicitado que
verificasse se havia diferencas entre elas, e foi respondido que ndo, em seguida
uma foi transformada no formato de uma salsicha e a outra na forma de uma bola
alargada (achatada). O dialogo acorreu da seguinte forma:

Foi indagado se a salsicha e a bola possuem a mesma quantidade de

massa? D. respondeu que ndo. Perguntou-se como soube e por qué? D. respondeu
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a bola achatada, porque ficou maior. Perguntou-se entéo, porque havia dito que néo
havia diferencgas entre elas e D. respondeu porque agora mudou.

Diante de D. foram apresentadas as massinhas com novas cores, em
seguida o formato das massinhas foram alterados, uma cor foi transformada em uma
bola e a outra massa em varias bolinhas (particdo). Em seguida, foi questionado a
D. se ap0s as transformagcBes as massinhas possuiam a mesma quantidade. D.
respondeu que a massa com varias bolinhas ficou maior. Indagou-se entédo o porqué
e D. respondeu porque tem mais bolinhas.

Conclui-se que nesta prova, D.M.M n&o consegue diferenciar entre a forma,
tamanho, quantidade e volume do objeto transformado, relacionando o tamanho ao

gue tem mais volume.
b) Conservacao de comprimento

Ao realizar esta prova, foram utilizados dois barbantes de 40 cm, os quais
Ilhe foram entregues e perguntado se havia alguma diferenga entre eles e D.M.M os
esticou juntos e respondeu que ndo, que eram iguais. Os barbantes foram esticados
paralelamente sobre a mesa e em seguida um barbante foi modificado para forma de
onda. E ao questionar D. se o tamanho do barbante continuava o mesmo, D.
respondeu que nao, porque o de forma de onda era maior. Foi perguntado: mas
vocé néo disse que eram iguais? Respondeu: é, mas agora ficou maior.

Piaget (1987) considera que o ser humano, durante seu crescimento, passa
por diferentes estdgios de desenvolvimento. No terceiro estagio, o operacional
concreto (sete aos doze anos), a crianca ja apresenta uma estrutura mental
organizada. Nesta fase, pensa o mundo de forma légica, ainda que de forma
elementar porque so faz uso da logica concreta.

Weiss (2001) esclarece que, neste periodo, o aprendente j& realiza
pensamentos l6gicos matematicos (operacdes concretas), adquire no¢des de tempo,
peso, espaco e légica matematica. Essas nocdes progridem e se tornam mais
complexas no decorrer do periodo, como: classificagdo/ seriagdo, multiplicacdo
l6gica/ compensacdo simples, compensacdo complexas/ razdo proporcdo e
probabilidade/ inducéo de leis ou correlacao.

Observa-se que, D.M. M néo assimilou que o formato do barbante nao altera

0 seu comprimento, estando assim no nivel 1 (Auséncia total de no¢do e ndo atinge
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0 nivel operatério neste dominio), apesar da sua idade estar no estagio em que
estas operacgdes de conservacao deveriam ter sido desenvolvidas.

c) Conservacéao de Volume

Esta atividade demonstra o nivel de conhecimento que a crianca possui para
correlacionar que o peso ou volume, ndo esta relacionado a forma do objeto.

Foram utilizados quatro copos, sendo dois iguais (compridos), e um largo e
curto e outro médio, porém, todos tinham a mesma capacidade para o volume da
agua colorida em teste.

Foi colocada nos copos iguais, a mesma quantidade de agua tingida,
todavia, de cores diferentes.

Solicitou-se que D. constatasse se havia nos copos a mesma quantidade de
agua e ela respondeu que sim, que estavam iguais. Em seguida, o liquido de cada
copo foi colocado no copo curto e médio, e solicitado que D.verificasse se a
qguantidade do liquido ainda permanecia igual. D. olhou e respondeu mudou, que nos
copos curto e médio agora tinha mais agua. Foi perguntado por que mudou, € D
respondeu por que agora 0S copos estavam mais cheios.

Percebe-se que D.M.M se encontra no nivel 1 e esta em desacordo com sua
idade cronoldgica, ndo percebeu que a mudanca de recipiente ndo alterou a
quantidade do liquido.

2.4.7 A HORA DO JOGO DIAGNOSTICA

A hora do jogo trata-se de uma atividade ludica, a qual possibilita
compreender, o funcionamento do processo cognitivo, relacionada ao aprender.

Fernandez (1991) e Pain (1985) indica o uso de jogo, acreditando que o
sujeito através deles pode manifestar, sem mecanismos de defesa, os desejos
contidos em seu inconsciente.

Desenhos e brincadeiras oportuniza ao sujeito, manifestar o que sente como
age e reagem frente as regras e os desafios, e possibilita ao psicopedagogo captar
0s sinais que o sujeito venha demonstrar durante a brincadeira.

Esta atividade iniciou-se convidando parte da familia (mée e irmd) para
participar da brincadeira. Foi entregue aos participantes uma caixa de “jogo de

memoria”, composto por quarenta pares de cartas, que foram espalhadas e
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misturadas sobre a mesa. Explicado as regras, os participantes definiram a ordem e
iniciaram o jogo.

D.M. M que sempre se apresentou monossilabica, comandou todo o jogo,
falava o tempo todo, dizendo as participantes: fulana agora € sua vez. Contava
sempre a quantidade de pares de cada uma, para ver quem continha mais.
Demonstrou felicidade e satisfacdo durante toda a atividade, e ao final ganhou o
jogo.

Foi possivel compreender, o que a mae sempre fez questao de afirmar, que
a filha em casa é normal. D. demonstrou nesta atividade, ndo ter problemas. Diante
de uma mesa cheia de cartas, memorizou com facilidade a posi¢ao dos pares.

Conclui-se que D.M. M se sente a vontade e segura com a familia,
demonstra atitude, interatividade e obedece as regras do jogo, além de gostar muito

de atividades em que envolve brincadeiras.
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3 INFORME PSICOPEDAGOGICO:

1) dados Pessoais
Aprendente: D.M.M

Data de Nascimento: 08/02/2002 Idade: 11 anos e 11 meses
Sexo: Feminino
Escola: EMCG Ano: 5°

1) Motivo do Encaminhamento

Queixa da Escola (Professoras e Coordenadoras)

A professora de Matematica e Portugués relatam que D.M.M é apatica,
calma, lenta, se isola, € alegre e nunca se comunicou com nenhuma pessoa da
comunidade escolar, ninguém em sala ouviu sua voz e nunca respondeu a
chamada; ndo interage com os colegas; faz quando quer as atividades elaboradas
na sala e somente as respondedurante a correcéo coletiva.

A professora de A.E.E alega timidez excessiva.

2) Tempo de Investigacao
Periodo de Avaliacéao:
09/05/2013 a 14/11/2013
NUumero de Sessdes:

15 sessOes

3) Instrumentos Utilizados

Os instrumentos utilizados para a analise foram:

No dia 30.04 - Visita ao Cemad

No dia 05.05 - Visita a escola e entrevista com a Coordenadora
Dia 09.05 - Anamnese

Dia 16.05 - Anamnese

Dia 13.06 - E.O.C.A

Dia 20.06 - E.F.E.S

Dia 08.08 - Desenho da Familia

Dia 15.08 - Par Educativo — Quem ensina e quem aprende
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Dia 29.08 - Leitura do livro: Um Dia de Galinha

Dia 05.09 - Desenho da pessoa humana

Dia 11.09 - Observacéao dentro e fora da sala de aula
Dia 19.09 - Desenho Os quatro momentos do meu dia
Dia 03.10 - A hora do jogo

Dia 10.10 - Realismo Nominal

Dia 17.10 - Provas Operacionais de Piaget

Dia 31.10 - Dia de meus cumpleénios / Eu e meus companheiros
Dia 07.11 - AvaliagBes Pedagdgicas: Ditado e escrita
Dia 04.11 - Prova de Portugués e Matematica

Dia 05.12 - Devolutiva

4) Analise dos resultados nos aspectos:

Durante o processo avaliativo, D.M.M mostrou-se, dentro de suas
possibilidades, caracterizada por usar poucas palavras ao falar, demora em
processar as respostas, e sempre seleciona com quem vai falar e ainda demonstrou
ser colaboradora, sentir satisfacdo em realizar as atividades propostas e estabeleceu
vinculo de imediato com a avaliadora. Observa-se que D.M.M gosta muito de
atividades manuais relacionadas a arte (desenhar, pintar, colar, moldar, recortar e
etc.).

Torna-se importante observar que D.M.M encontra se no periodo Operatorio
Concreto, e nesta fase, as caracteristicas das criangas comegcam a serem
aprimoradas, como exemplo: elas se concentram mais nas atividades; colaboram
mais com 0s colegas; apresentam responsabilidades, respeito mutuo e participacdes

em grupo.
5) Aspecto afetivo / emocional

Mediante as provas projetivas, D.M.M demonstrou: gostar de atencéo
exclusiva, medo, inseguranca e vergonha em conversar com pessoas fora do grupo
familiar, se sente transparente na escola, possui boa autoestima, quando
pressionada pela mae fica nervosa, chora e grita. Resiste em se esforgar para

mudar o quadro de timidez, dizendo sempre que tem vergonha.



38

6) Aspecto social / Cultural

D.M.M possui dificuldade de aprendizagem, dificultado por ndo conversar e
interagir com seus colegas de sala, apesar de todos os colegas gostarem dela e
buscarem constantemente aproximacdo. Durante todo o atendimento no Cemad, a
familia de D.M.M aguarda o atendimento sentados em um banco isolado e
escondido atrdas de um grande vaso com coqueiro ornamental, sua familia nao
interage com outros pais e nao se alimenta do lanche oferecido pelo Cemad, o que
reforgca ainda mais seu comportamento de isolamento social. Segundo informacao
da mae, durante uma das intervencbes, a familia frequenta pouco a casa de
parentes e costumam frequentemente ir a missa aos domingos. A crian¢ca apenas

participa de atividades sociais promovidas pela escola.
7) Aspecto corporal:

Percebe-se que D.M.M demonstra equilibrio corporal, utilizou com
seguranca diferentes objetos escolares (lapis, tesoura, massa de modelar, colagem),
a pressado do lapis no papel, para elaborar a escrita é adequada, apesar da letra ser
grande e parecer desordenada, possui cuidado com os objetos e ndo os deixa cair.

8) Aspecto cognitivo pedagdgico:

D.M.M esta cursando o 5° ano, possui dificuldades em Matematica (Ainda
nao dominou a tabuada, sempre a monta na hora de fazer as operacdes e sempre
se perde e o resultado € sempre errado) e em Portugués apresenta dificuldade de
interpretacdo de textos. Possui dificuldade de internalizar o conhecimento. Sempre

consegue executar com sucesso a cépia.
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4 Sintese dos resultados — hipGtese diagndstica

A 12 hipodtese foi de carater afetivo/emocional

A 22 hipétese foi de carater cognitivo
A 32 hipétese foi de carater afetivo/ emocional/cognitivo

Através, das técnicas psicopedagodgicas e das intervencdes, ha a hipotese
de que a crianca encontra-se passando pela fase de transformacdes fisicas, devido
a puberdade, demonstra possuir davidas, inseguranca, falta de autonomia e possui
dificuldade em lidar com o real/concreto. Apresenta inibicdo cognitiva, expressa na
forma de sintoma, que compromete a dindmica de articulagdo em um dos niveis
(organismo, corpo, inteligéncia e desejo). A partir dos resultados obtidos, observa-se
que D.M.M possui obstaculo epistemofilico, com prejuizo no processo acomodativo;
gue consequentemente sintomatiza uma modalidade de aprendizagem sintomatica

hiperacomodativa e hipoacomodativa.
1) Recomendac®es e Indicacdes

D.M.M necessita de um atendimento variado, que deva incluir: aulas
particulares, acompanhamentos por profissionais especializados, como psicologo (
terapia individual e familiar), neurologista, e € indicado que este atendimento se
estenda a figura materna e acompanhamento psicopedagdgico para o proximo ano.

2) Outras Observacgoes

Propostas de intervencao de ambito escolar:

v" Permitir que a crianca se comunique ndo verbalmente no inicio, para depois
utilizar a comunicacéo oral,

N&o permitir que outros amigos respondam pelo aluno;

Solicitar gradualmente a exposicao oral da crianca;

Se possivel colocar as mesas ou carteiras em forma de grupos;

Estimular interacdes sociais faladas ou néo;

Fazer a aprendente elogios escritos, verbal...

Encorajar tentativas de enfrentamento em situacdes interpessoais

SN N N SR

Os professores devem se aproximar e se interessar mais da aluna;
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O ideal é que D.M.M estude em uma escola inclusiva e menor, de preferencia
gue nao estude na mesma escola que a irma.

Os professores devem sempre que possivel, tentar iniciar conversas fora da
presenca de outros alunos, devem tentar também, néo colocar a crianga como
sendo o centro das ateng¢des, pois iISso aumenta a ansiedade da crianca,

N&o fazer comparagdes com outros alunos;

N&o permitir que os demais colegas o insultem, intimidem ou riem dele (a);
Estimular e envolver os colegas para que a respeitem e ajudem a superar
suas dificuldades.

Encoraja-la sempre que possivel, a fazer pequenas solicitagbes ou

cumprimentos a pessoas estranhas e pegar ou entregar material fora de sala.

Proposta de intervencao de ambito familiar

v

v
v
v
v

A crianca nao deve ser for¢cada a falar;

Evitar que a filha seja o centro das atencdes

N&o devem permitir que outras pessoas sejam interpretes da filha;

Solicitar gradualmente a exposicéo oral da criancga;

Encoraja-la sempre que possivel, a fazer pequenas solicitacbes ou
cumprimentos a pessoas desconhecidas. Ex. ir comprar pédo, mercado...;
Convidar algum amigo (a) para jogar e brincar com a crianga algumas vezes
dentro e fora de casa;

Planejar passeios em familia fora de casa.

Construir relacionamentos com pessoas ou familiares, em lugares novos ou

onde a crianga costuma ir e gostar.
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Consideragbes Finais

Ao atuar como estagiaria, o objetivo foi colocar em pratica o conhecimento
adquirido durante o curso, a partir do acesso a historicidade do sujeito, para reinseri-
lo no processo de ensino-aprendizagem, com a participagdo de professores e
colaboradores, que auxiliaram a direcionar a escuta e o olhar em torno dos alunos e
das circunstancias que por ventura possam surgir durante todo o processo de
construcdo do saber.

O trabalho possibilitou aproximar, conhecer, identificar e posteriormente
intervir, nas dificuldades de aprendizagem de uma crianca. Apesar de ficar a
sensacao de que algo no meio familiar foi ocultado, D.M.M apresenta dificuldade de
aprendizagem, com obstaculo epistemofilico ( da ordem do afeto-amor), que
consiste em um impedimento ao amor pelo conhecimento.

D.M.M apresenta modalidade de aprendizagem hiperacomodativa, ou seja
pobreza de contato com a subjetividade e possui grande estimulo a imitacdo e
hipoassimilativa ( contato com objeto e assimilagédo pobre), € copista em sala de aula
e em casa espera o pai/méae/irma darem as respostas.

Para Weiss (2001) a Psicopedagogia busca aperfeicoar as relacbes com a
aprendizagem e visa a melhor qualidade possivel da elaboracdo da aprendizagem
de alunos e educadores.

A psicopedagogia clinica vem através de diferentes recursos, investigar,
conhecer e intervir nos fatores que desencadeiam o Mutismo Seletivo, propondo
acbes que melhor atenda as necessidades da aprendiz, e indicar
acompanhamentos especializados de que a crian¢a e a familia necessite.

Percebe-se que recai nas médos da mae, o comando, a direcdo e as
decisbes da familia, todavia, torna-se urgente e necessario, que a mae aceite e
reconheca as dificuldades da crianga e coloque em pratica, 0s meios de sana-las,
tais como: Buscar aula de reforco (Matematica e portugués), ser parceira da escola,
possibilitar a crianga 0 acesso a curso de artes manuais e teatro, nao permitir que
outras pessoas falem pela crianca, encorajar a crianga a cumprimentar estranhos,
evitar que seja o centro das atencgdes, ndo fazer comparagbes com outras pessoas,
estimular a crianca interagir com as (0s) colegas, se possivel, promover um lanche
em casa, além de fazer passeios a lugares publicos para que a crianca e toda a

familia possa se socializar.
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APENDICE | - PROVA DE MATEMATICA

Prova de Matematica - 5° ano:ntmeros e operagdes

1. A populacéo de Corumbd, no Mato Grosso do Sul, é de 95.704 habitantes. O niumero de pessoas
que moram em Corumba escrito por extenso é:

a) Noventa e cinco mil setecentos e quatro habitantes

b) Noventa e cinco mil e setenta e quatro habitantes

c) Noventa e cinco mil, setecentos e quarenta habitantes
d) Noventa e cinco mil e setenta e quarenta habitantes

2. Quatro amigos anotaram num quadro os pontos ganhos num jogo: André - 2.760; Bento - 2.587;
Carlos - 2.699; Dario - 2.801. Qual menino fez mais pontos?

a) André b) Bento c) Carlos d) Dario

3. Uma professora da 42 série pediu que uma aluna marcasse numa linha do tempo o ano de 1940.

! | | ] l | ! | | | |
1 T T 1 T T T T J T T
1900 B A c D 2000

Que ponto a aluna deve marcar para acertar a tarefa pedida?
A A (B) B ©c (D) D
Analise

Os numeros aparecem de 10 em 10 e apenas o primeiro e o Ultimo estao escritos. A tarefa é supor
quais sdo os demais.

4. Um garoto completou 1.960 bolinhas de gude em sua cole¢do. Esse nimero é composto de

(A) 1 unidade de milhar, 9 dezenas e 6 unidades.
(B) 1 unidade de milhar, 9 centenas e 6 dezenas.
(C) 1 unidade de milhar, 60 unidades.
(D) 1 unidade de milhar, 90 unidades.

5. Pedro adubou 3/4 de sua horta. A parte da horta adubada por Pedro corresponde a

(A) 10% (B) 30% (C) 40% (D) 75%

6. A professora de Jodo pediu para ele decompor um nimero e ele fez da seguinte forma:
4x1000+3x10+5x1

Qual foi 0 nimero pedido?

(A) 4035 (B) 4305 (C) 5034 (D) 5304



7. O nimero natural que é obtido quando é feita a adigdo de 3.415 e 295 é:

a) 6.365 b) 3.710 c) 3.610 d) 3.600

8. Numa adicéo, as parcelas séo 45.099; 742; 6.918 e 88. Qual é o valor da soma?

a) 44.357 b) 47.439 c) 52.847 d) 114.279

9. Um fazendeiro tinha 285 bois. Comprou mais 176 bois e depois vendeu 85 deles. Quantos bois
esse fazendeiro tem agora?

(A) 266 (B) 376 (C) 476 (D) 486

10. Num pacote de balas contendo 10 unidades, o peso liquido é de 49 gramas. Em 5 pacotes
teremos quantos gramas?

(A) 59 (B) 64 (C) 245 (D) 295

53



54

APENDICE J — PROVA DE PORTUGUES
LINGUA PORTUGUESA 42 SERIE / 5° ANO

A boneca Guilhermina

Esta € a minha boneca, a

Guilhermina. Ela € uma boneca muito bonita,

gue faz xixi e cocé. Ela é muito boazinha
também. Faz tudo o que eu mando. Na hora

de dormir, reclama um pouco. Mas depois 5
que pega no sono, dorme a noite inteira! As
vezes ela acorda no meio da noite e diz que

esta com sede. Dai eu dou agua para ela.

Dai ela faz xixi e eu troco a fralda dela.

Entdo eu ponho a Guilhermina dentro do 10
armario, de castigo. Mas quando ela chora,

eu ndo aguento. Eu vou até 14 e pego a

minha boneca no colo. A Guilhermina é a

boneca mais bonita da rua.

MUILAERT, A. A boneca Guilhermina. In: As reportagens de Penélope. S&o Paulo:
Companhia das
Letrinhas, 1997, p. 17. Cole¢éo Castelo Ra-Tim-Bum - Vol. 8.

01 O trecho “A Guilhermina é a boneca mais bonita da rua” (13-14) expressa:

(A) uma opinido da dona sobre a sua boneca.

(B) um comentario das amigas da dona da boneca.
(C) um desejo da dona de Guilhermina.

(D) um fato acontecido com a boneca e a sua dona.

02 No trecho “Mas quando ela chora, eu ndo aguento” ([1. 11-12), a expressao
sublinhada significa, em relagéo a dona da boneca, sentimento de:

(A) paciéncia.
(B) pena.

(C) raiva.

(D) solidao.

O menino que mentia

Um pastor costumava levar seu rebanho para fora da aldeia. Um dia
resolveupregar uma peca nos vizinhos.
- Um lobo! Um lobo! Socorro! Ele vai comer minhas ovelhas!
Os vizinhos largaram o trabalho e sairam correndo para 0 campo para socorrer o
menino. Mas encontraram-no as gargalhadas. Nao havia lobo nenhum.
Ainda outra vez ele fez a mesma brincadeira e todos vieram ajudar; e ele cacoou de
todos.
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Mas um dia o lobo apareceu de fato e comecou a atacar as ovelhas. Morrendo de
medo, 0 menino saiu correndo.

- Um lobo! Um lobo! Socorro!

Os vizinhos ouviram, mas acharam que era cagcoada. Ninguém socorreu e o pastor
perdeu todo o rebanho.

Ninguém acredita quando o mentiroso fala a verdade.

BENNETT, William J. O livro das virtudes para criangas. Rio de Janeiro: Nova
Fronteira, 1997.

3 - O texto tem a finalidade de:

(A) dar uma informacéo.

(B) fazer uma propaganda.

(C) registrar um acontecimento.
(D) transmitir um ensinamento.

4 - No final da historia pode-se entender que:

(A) as ovelhas fugiram do pastor.
(B) os vizinhos assustaram o rebanho.
(C) o lobo comeu todo o rebanho.
(D) o jovem pastor pediu socorro.

Conversando com meu diario

(...) Diario € muito formal, eu vou te chamar de Di, afinal de contas, € super
fofo vocé ter “apelidinhos” para seus amigos mais intimos. E com vocé, Di, eu vou
me abrir completamente, tenho certeza que vocé vai ser meu grande amigo e que
VOCé vai me compreender sempre.

Coisa dificil, pois raramente as pessoas compreendem os adolescentes. Nem
pai nem mae compreendem as vezes. Minha mae entdo, nem se fala... E a
incompreensdo em pessoa. Bom, é verdade que eu também as vezes falo demais e
minha méae nao € tao sinistra quanto eu falo, tem méaes muito piores por ai. O que eu
diria da minha mae é que ela é mae. Aquela coisa de “hdo sai sem arrumar o
quarto”, “ja estudou?”, “se nao fez isso vai ficar de castigo”...

Pensando bem, na boa, estou tentando aliviar o lado dela, mas ndo d& néo...

Referéncia Bibliografica
PERISSE, Heloisa. O diario de Tati. Rio de Janeiro: Objetiva, 2003, p. 5 Adaptado

5 - Ao falar sobre a mae, pode-se notar que o narrador demonstra o seguinte
sentimento:

(A) compreensao (B) entusiasmo (C) aborrecimento (D) saudade
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A causa da chuva

N&o chovia ha muitos e muitos meses, de modo que os animais ficaram inquietos.
Uns diziam que ia chover logo, outros diziam que ainda ia demorar. Mas nao
chegavam a uma concluséo.
_ Chove s6 quando a agua cai do telhado de meu galinheiro - esclareceu a galinha.

Ora, que bobagem! - disse o sapo de dentro da lagoa. - Chove quando a agua da
Iagoa comeca a borbulhar suas gotinhas.

Como assim? - disse a lebre. - Esta visto que s6 chove quando as folhas das
arvores comecam a deixar cair as gotas d'agua que tém dentro.
Nesse momento comecgou a chover.

Viram? - gritou a galinha. - O telhado de meu galinheiro esta pingando. Isso é
chuva!
_ Ora, ndo vé que a chuva € a agua da lagoa borbulhando? - disse o0 sapo.

Mas, como assim? - tornou a lebre - Parecem cegos! Ndo véem gue a agua
cai das folhas das arvores?

Millér Fernandes

6 - O trecho do texto que indica um fato é
) “...comecou a chover.”
) “... diziam que ia demorar...”
) “... que bobagem!”
) “... diziam que ia chover...”

7 - A ideia central do texto é apresentar uma discussao sobre:

(A) o telhado do galinheiro.
(B) a chuva.

(C) a agua da lagoa.

(D) as folhas das arvores.

8 - A inquietag&o dos animais tem como causa:

(A) a necessidade de aguas nas arvores do lugar.
(B) a expectativa de chuva no verdo na lagoa.

(C) a auséncia de agua na lagoa onde moravam.
(D) a falta de chuvas no lugar onde moravam.



APENDICE K — PROVA DO REALISMO NOMINAL

PROVA DO REALISMO NOMINAL
Nome:
Data / /

Diga uma palavra
grande;
Porqué?

2. Diga uma palavra
pequena: Por
qué?

3. Qual palavra é maior: Trem ou
Telefone? Por
qué?

4. Diga uma palavra parecida com
Bola. Por
qué?

5. Diga uma palavra parecida com Cadeira.
Por qué?

6. As palavras Baleia e Bala sdo
parecidas? Por
qué?

7. Diante de duas cartelas escritas MESA e CADEIRA, pede-se a crianca onde estd escrito
CADEIRA.

() Acertou ( ) Errou Como vocé

sabe?
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ANEXO A — CARTA DE APRESENTACAO

"Catélica Aut. Decr. 25/07/95

de Anapolis Reconhecimento
Investindo em conhecimento, Renovado

JORRENI S SROER Il e Pela portaria Ministerial
N° 589 de 06/09/06
CNPJ: 00 772 442/0001-56
Insc. Mun. 40111

Rua 05, 580,

Cidade Jardim

Para: CEP:75080-730,

. Andpolis-GO
Diretor(a) Fone:62-3943-1048/
3943-3972

Fax: 3321-1048

Carta de Apresentacao

Vimos pela presente, solicitar de Vossa Senhoria autorizacdo para o(a)

aluno(a) "

do Curso de PoOs- Graduacdo de Psicopedagogia, elabore atividades
extracurriculares na sua instituicdo de ensino, a fim de que possa cumprir as horas
de Estagio Supervisionado como exigéncia para concluséo do curso em questao.

Com nossos antecipados agradecimentos, aproveitamos 0 ensejo para enviar-lhe

Nosso protesto de estima e consideracao.

Anapolis,  de de 2013.

Maria Roveda Ana Maria Vieira de Souza
Coordenacéao de Pos-Graduacao Professora Orientadora
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ANEXO B - DECLARACAO

Faculdade
Catolica

de Anapolis
Investindo em conhecimento,
valorzando a pessoa humana

FACULDADE CATOLICA DE ANAPOLIS
PSICOPEDAGOGIA CLINICA E INSTITUCIONAL

Declaracéo

Declaro para os devidos fins que
€ aluno (a) do Curso de Poés-

Graduacdo em Psicopedagogia Clinica e Institucional da Faculdade Catodlica de
Andapolis e atendendo ao que dispbe a Lei 9.39496(LDB) o mesmo (a) estara

realizando estagio Supervisionado, totalizando carga horaria de 100 horas.

Anapolis, de de 2013.

Ana Maria Vieira de Souza
Professora Orientadora



ANEXO C - CONTROLE DA FREQUENCIA

FACULDADE CATOLICA DE ANAPOLIS

PSICOPEDAGOGIA CLINICA E INSTITUCIONAL

Anapolis-GO

Estagio de aperfeicoamento profissional PSICOPEDAGOGIA

Controle da frequéncia do aluno nas atividades de campo

60

1. IDENTIFICACAO DO ESTAGIO

| ESTAGIO PSICOPEDAGOGIA CLINICA

Campo de Estagio

Nome do professor-supervisor

Nome do profissional de campo

Nome do estagiario

2. FREQUENCIA NAS ATIVIDADES DE CAMPO

Data

Carga-
horéaria

Atividade
desenvolvida

Assinatura

(*') A assinatura da frequéncia de atividades de campo seguira o seguinte procedimento:Estagios
em instituigbes conveniadas: O Gestor da instituicdo, responsdvel pelas atividades de campo do
aluno, assinard a frequéncia das atividades.
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ANEXO D — ANAMNESE

Faculdade Catdlica de Anapolis
Curso de Pés-Graduacao em PSICOPEDAGOGIA
Estagio Supervisionado
ANAMNESE

ANAMNESE

A — IDENTIFICACAO:

Nome do (a) cliente: Idade:
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 separada 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 de parentesco?

Pais Casados ( ) Separados ( )



Pai Ausente ( )
Motivo:
Mae Ausente ( )
Motivo:

Pais adotivos ( ) Com que idade (da crianga) assumiram a guarda?
Qual(ais) motivo(s) que levaram a adotar uma crianca?

A condicéo do filho (a) adotado (a) é sabida pela criangca? Sim( ) Nao ( )
Se SIM, desse de quando tomou conhecimento?

Qual foi a reacao?
Se NAO, qual (ais) o (0s) motivo(s) que impede(m) de tornar conhecimento?

C — CONDICOE DE GESTACAOQ: (especificar época dos itens assinalados)
Gravidez planejada _ Sim ( ) Nao ( )

Houve:Quedas—S ( ) N( ); Ameacgas de aborto — S ( ) Com quantos meses? N( )
Alguma doenca? S ( ) (qual(is) N()
Uso de medicamentos S( ) qual(is) N()

Raio X _ S( ) (Com quantos meses? )

Evolucédo da gravidez:
Visitas periddicas (mensais) ao Adquiriu  muitos quilos durante Fumava: Sim ( ) Quantos

Médico (PRE-NATAL): agravidez? cigarros?____ N&o ( )
Sim( ) N&o () Sim () Quantos?
As visitas aconteceram N&o () Bebida alcodlica: Sim ( )
Mensalmente? Sim () Quantos copos?
N&o ( ) N&o ()
Fez ultrassonografia? Sim ()  Quantas? N&o ()

Para qué? E Por qué?

O bebé mexia muito?
Sim () Quando
Nao ( )
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D — CONDICOES DO PARTO:

Prematuro ( ); Com os nove meses completos ( ); Bolsa estourou em casa ( )
Em casa( ) - Quem fez?
Ao nascer, a crianga chorou logo? Sim ()
Nao ( ) Por que?
No hospital( )
Parto:Normal( ) Cesariana ( ) Demorado ( ) Rapido ( ) Forcado ( ) Com Forceps( )

E - CONDICOES DO NASCIMENTO:
ChorouSim( ) Nao( ) Ictericia Sim( ) Nao ( )
Cianose (pele azulada/roxa) Sim ( ) Nao ( ) Convulsdo Sim( ) Nao( )

Outras dificuldades ocorridas ao nascer:

F — ALIMENTACAOQ:

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

Dificuldades para sugar o bico do seio? Sim ( ) N&ao ( )

Rejeicdo ao bico_ Sim ( ) Nao ( )

Rejeicdo ao leite_ Sim () Nao ( )

Sugou muito forte_ Sim () Nao( )

Sugou com dificuldades _ Sim( ) Nao ( )

Adormeciaao seio _ Sim( ) Nao ( )

Mamou durante quanto tempo?

As vezes ndo mamava, mas fazia do bico do seio como se fosse uma chupeta - Sim

() Nao( )
Mamava com exagero — Sim () Nao ( )
Mamava de madrugada—Sim( ) Nao( ) atéo mes.

Fazia vomitos — Sim () Nao ( )

Prisdo de Ventre —Sim () Nao ( ) Muita? Sim () Nao ( )
Quando comecou a comer comidas pastosas?
E sucos?

Quando comecou a comer comida de sal?
Que tipo de comida? Erainteira ( ) ou amassada ( )
Se amassada (papinha), por qué?

Durante quanto tempo?

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

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

Caso nao tenha amamentado (a) no seio, por qué?
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O que tentou fazer até chegar, realmente, a dar 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 cabecacom __ meses: Engatinhou aos __ meses:

1°dentinho ___ _meses; babou até  _meses Falouaos __ anos.

Regurgitava? quando? Controle das fezes, aos _____anos.

Sentou-se ___meses; Controle da urina durante o diaaos _____anos
Andou __ meses. Controle da urina, a noite aos _____ anos.

M&o que comecgou a usar com mais frequéncia:

Possiveis (primeiras) palavras(se vocés lembrarem!)

Deficiéncias na fala:(Sim( ) Nao( )
Se SIM, quais?

Convulsdes, com febre: Sim () Nao ( )
Se SIM, quantas, quando e por qué? O que foi descoberto?

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

Doencas — Quais?

InternagBes: Sim () Néao ( )
Se SIM, quantas, quando e por qué? O que foi descoberto?

Além da mée, outras pessoas cuidaram da crianca?
Quem? Quando? Por qué?

H — SONO:
Tranquilo ( ); agitado ( ); dificil ( );
Com interrupgdes: () durante o dia ( ) a noite ()
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Dorme bem ( ); Mexe muito ( ); resmunga ( );

Range os dentes ( ); Fala /grita ( ); Chora ( ); Ri ( ); Sonambulismo ( );
Tem pesadelos, constante ( )

Dorme no quarto dos pais ( );

Precisa de companhia até “pegar” no sono ( )

Levanta-se a noite e passa paraa cama dos pais ou irméos ( )

Tem companhia (irmaos ou babd) que dorme no mesmo quarto ( )

| — MANIPULACOES:

Usou chupeta: Sim( ) Nao ( ) Tempo:
Chupou/ Chupa o dedo: Sim () Né&o ( ) Tempo:

Roeu ou réi unhas: Sim () Nao ( ) Quando:
Arranca cabelos:Sim( ) Nao ( ) Quando:
Morde os labios:Sim () N&o ( ) Quando:

Pisca o(s) olhos (num gesto de tique): S( ) N ( ) Quando:
Quais atitudes tomadas diante de cada ou de todos esses habitos comportamentais?

J — SEXUALIDADE:

Curiosidade despertada ( ) Com que idade?
Masturbagées: Sim () Ndo ( ) — Com que idade?
Local: Quarto ( ) Banheiro ( ) Qualquer local ( )
Quando percebeu(ram) este comportamento ?

Por qué?

Envolve (eu) em jogos sexuais? Sim ( ) N&o ( ); Sozinha (), Com outra crianca( ); Quando?
(descrever situacao).

L — SOCIABILIDADE:

Quando bebé ia facilmente com outras pessoas? S( ) N( )

Prefere (ria) brincar sozinho? S( ) N( )

Com frequéncia, larga (va) os seus brinquedos para brincar com os brinquedos dos outros?
S()NC(C)

Socializa (va) os seus brinquedos? S( ) N( )

N&o aceita (va) outras criangas brincando com os seus brinquedos? S( ) N( )

Recebe (ia) com frequéncia a visita de amigos? S( ) N( )

Visita (va) com frequéncia a casa dos amigos? S( ) N( )

Mesmo brincando com brinquedos de outras criangas, ndo deixava brincar com os seus? S ( )N ( )
Aceitava que outra (s) crianca ( s ) assentassem no colo de pessoas conhecidas, como mée, avo,
baba..?S( ) N( )

Adaptava-se facilmente ao meio, com outras criangas? S( ) N( )

Faz amigos, faciimente? S( ) N( )

Tém amigos? S( ) N( )

Conserva as amizades? S( ) N( )

Atualmente, como esta a socializacdo dele (a), na Escola, na Familia e em outro ambiente? Gosta de
sair, ir ao shopping, em festas, em clubes, enfim, de conviver com outras pessoas e outros
ambientes? (procure descrever)

Descreva um dia (de 22 a sdbado, quando os adultos estdo trabalhando) de seu (sua) filho (a):
(Continue sendo fiel as informagdes!)

Descreva um dia de seu (sua) filho (a) com um colega: (continue sendo fiel as suas informacgdes!)
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Descreva um Domingo de seu (sua) filho (a): ( Continue sendo fiel as suas informacdes!)

M - RELACOES AFETIVAS:

Descreva quando ocorre, e torna-se incémodo:
Choros:

Mentiras:

Fantasias:

Emocdes:

Quandoocorre (m) demonstracfes de:
Carinho: Com quem?

Piedade: De quem?

Raiva / Odio: De quem?

Ciimes: De quem?

Inveja: De quem?

Amizade: Com quem?

Prefere amigos: Mais velhos ( ); Mais novos ( ); Mesma idade ( )

Como sé@o as brincadeiras e as relagbes afetivas (alegria, tranquilidade, solidariedade, indiferenca,
imposi¢do e outros.... com 0S amigos:

Mais velhos?

Mais novos?

Da mesmaidade?




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

N — ESCOLARIDADE:
Frequentou creches? S ( ) )
Frequentou maternal? S ( ) )
Frequentou Pré-escola? S ( ()

Mudou muito de escola? S( )N ( )

Estabemnaescola? S( ) N( )

Gostadaescola? S( ) N( )

Recebe ajuda para fazer as tarefas? S( )N ( )

Os pais, ou outra pessoa estudam com a crianca ou adolescente? S( ) N( )
Quem?

N (
N (
) N
N

Procura estar em destaque na sala de aula?
S ( ) Quando?

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

N ( ) Por qué?

Se é o primeiro ano neste Colégio, procure resumir como foi a primeira semana;

No momento, como ele se encontra na escola, em relagéo:
AO COLEGIO?

AOS COLEGAS?

AOS PROFESSORES?

AS MATERIAS?

A SI MESMO?

A FAMILIA? ) )
PAL: MAE IRMAOS

67
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ANEXO E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
AN,
,_\ Jx

N

FACULDADE CATOLICA DE ANAPOLIS
PSICOPEDAGOGIA CLINICA E INSTITUCIONAL.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Profissional:

Estagiario:

Eu, aceito

participar do Processo de Atendimento Psicopedagogico, cujo objetivo central € o
de atender o participante oferecendo acompanhamento psicopedagdgico e
intervencdo Psicopedagdgicas.

Estou ciente de que terei atendimento psicopedagdgico durante as sessoées,
submetendo-me a atividades de testes, entrevistas, e observacdes por parte do
estagiario de Psicopedagogia.

Reconhec¢o que tenho o direito de fazer perguntas que julgar necessarias.

Entendo que minha participacdo é voluntaria e que poderei me retirar do
processo a qualguer momento.

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

Andpolis, de de 2013.

Assinatura do participante

Assinatura do Profissional Responsavel

Assinatura do Aluno Responsavel



ANEXO F - TERMO DE COMPROMISSO

FACULDADE CATOLICA DE ANAPOLIS
PSICOPEDAGOGIA CLINICA E INSTITUCIONAL

TERMO DE COMPROMISSO DO ESTAGIARIO

Eu,
Aluno (a) de POs-Graduacdo em Psicopedagogia Clinica e Institucional da

Faculdade Catdlica de Anapolis Turma ---- Anapolis-Goias assumo compromisso da
realizacdo em estégio supervisionado junto a Catdlica de An4polis ao cumprimento
que dispbe a Lei 9.394/96 (LDB) totalizando a carga horaria de 100 horas, no
periodo de ---, ---- de 2013 a ----- outubro de 2013 (descontando-se o periodo de
férias- julho). Ciente de tratar-se de pratica curricular obrigatéria como garantia a
certificacdo, e que o0 ndo cumprimento do mencionado estagio no prazo estabelecido

implicard em minha reprovacao.

Anépolis, ----- , de----- 2014.

Assinatura
C.P.E.:
R.G.:
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ANEXO G — OBSERVACAO DE CAMPO

OBSERVACAO DE CAMPO

Observacao na Instituicao — ROTEIRO

1° ETAPA: - ENTREVISTA
1-IDENTIFICACAOQ:

Nome da Instituicao:

DATA: 1

Endereco:

Pessoa responsavel:

Cargo que ocupa:

2. OBJETIVOS DA INSTITUICAO:

3-HORARIO DE ATENDIMENTO:

Periodo Matutino: das

as

Periodo Vespertino: das

as

Periodo Noturno: das

as

4- UNIVERSO ESTUDANTIL:

Quantidade de alunos:

Periodo Matutino: (

) — Faixa etaria:

Periodo Vespertino: (

) — Faixa etaria:

Periodo Noturno: (

) — Faixa etaria:

TOTAL

Sexo:

Nivel Sécio-Econdmico — Cultural:

Regime de Atendimento — (por turnos/internato/semi-internado, etc)
5-ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA INSTITUICAO: é importante identificar no

apenas as func¢des, mas também como sdo desempenhadas cada uma, como carga

horaria/periodo/freqiiéncias. Se possivel apresentar o Organograma da Estrutura

Organizacional da Instituigao.
Hierarquia

Administrativa:

Hierarquias do Pessoal técnico:




2° ETAPA: — ESTRUTURA FIiSICA
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Tipos de
dependéncias:

Salasde aulas:

Numero e tamanho

Estado de conservacéo /limpeza /ventilacdo e iluminacgao:

Pétio de recreacgdo/brinquedos:

Banheiros:

SALA DE AULA DO APRENDIZ EM
ESTUDO:

3° ETAPA: - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Os alunos:

Os professores e equipe

Os pais:

A comunidade:

Os alunos com problemas de

aprendizagem:

OUTRAS INFORMACOES COLETADAS:

ASSINATURAS:

Diretora ou responsavel:

Estagiarios (a):
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ANEXO H - INVESTIGACAO ESCOLAR

Investigacdo Escolar - “Queixas”

Aspectos Emocionais/Afetivos: cognitivos/pedagdgicos e sociais.

Nome do (a) Aprendente: Idade: Serie:
Nome da Escola: Ensino: fundamental ( ) Médio( )
Professora:

(Favor marcar, com um circulo, o sinal que indica como o aprendente se apresenta

Nno_momento)
SINAL CORRESPONDE

- N&o apresenta

+ Apresenta ocasionalmente
++ Apresenta frequentemente
+++ Apresenta muito

Aspectos emocionais e afetivos

N&o para quieto durante a explicacao do (a) professor (a)........... () (+) (+4) (++4)
N&o para quieto durante a explicacao de tarefas..............cccevvveen.. () (+) (+4) (++4)
Disperséo (distrai-se com qualquer estimulo externo)..................... () (H) (++) (++4)

Inabilidade nas atividades motoras (desenhar, cortar, amarrar)......(-) (+) (++) (+++)
Inabilidade nas atividades motoras globais (esportes, ginasticas) ..(-) (+) (++) (+++)
Problemas de fala (troca de fonemas) .........cccccevvvvvivviiiiiineeeeeenn. v(5) (1) (+4) (++4)
Problemas de fala( gagueira)...........ccccoovvveviiviiiiiiiiiie e voe(5) (B) (+4) (++4)

Problemas de fala (fala alto, mesmo estando préximo do ouvinte).,(-) (+) (++) (+++)

Problemas de fala (toca fonemas e gagueira) ..........ccccvvveeeeeeerennnnn. () (+) (++) (++4)
Tiques de qualquer tipo (piscar, barulhos com a boca)..................... () () () (++1)
Demonstra interesse diante de situag8es NoVas..............uevveeeiieeennnn. () (+) (++) (+++)
Desastrado/desajeitado ( tropeca, derruba as coisas)...................... () (+) (++) (+++)

Intolerancia a frustracdo (ansioso ou negativista com suas falhas)(-) (+) (++) (+++)

Agressividade €/ COIEQAS .........oeevvviiiiiiiiiiiii et () (H) (++) (++1)
Agressividade ¢/ adultos ( professores) .......cccccceveeeeeeveiiiiiineenns () () (++) (+++)
Agressividade c/ objetos e/ ou animais ..............ccccvviiiiiiiennn. () (+) (++) (++4)

Timidez COM 0S COIEQAS ......cccuuvviiiiiiiiiiiieee e () (+) (++) (++4)
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Timidez com 0S AdUIOS ......ccoeeviiiiiiiiiiii e () (+) (+4) (++4)
CROTOS. .. () (+) (++) (+++)
Q) FreqUeNtes ..o () (+) (+4) (+++)

b) Quando e por qué?

CriSe de DirTas.......ccoeiiiiii e () (H) (++) (++1)
Quando e por qué?
Auto-estima: sempre rebaixada ..., () (+) (+4) (+++)
Sempre €mM alta..........ooeeviiiiiiiii e () (+) (+4) (+++)

Aspectos cognitivos/ pedagdgicos

Dificuldade no aprendizado ( ndo acompanha a classe) .......... () () (++) (+++)
ESCRITA

A) Troca, inversdo, acréscimo ou omissao de letras .......... (=) (+) (+4) (++4)

B) Disgrafia (letra feia outremula) ............cccoovvvvvvvininnnnnnns () () (++) (++1)

C) Numeros malfeitos, sem ordem ..............cccoeevvvvveviininnnnns () () (+t) (++1)

D) Escreve fora da pauta (entre as linhas) ......................... () () (+4) (++4)

E) Escreve fora da pauta (sobe/desce linhas).................... () (+) (+t) (+++)

F) Escreve, com facilidade, as palavras ditadas (n&o pede para repetir, nem fica

pronunciando-as baiX0).............vveiiiieiiiiiiniiiiiee ) (+) (+4) (+++4)

G) Caderno sujo, rasgado ( de tanto apagar) ..........cc....... () (F)(F++) (++4)
LEITURA

a) Troca, inversao, acréscimo ou omissédo de letras.......... () (+) (+4) (+++)

b) Inventa palavras ou SINONIMOS...........ccceiiiieiieeeeeeeeeeeeen. (-) () (++) (++4)

C) Leitura sem ritmo, pontuagao, PresSsSa...........eueeeeenenreenn () (+) (++) (++4)

d) Oralidade (leitura fluente, mesmo com texto desconhecido)( -) (+) (++) (+++)

e) Material para leitura proximo aos olhos .............c....eeee. () (+) (++) (+++)

f) Linguagem favoravel para expressar idéias, desejos, sentimentos e interesses
(VOCabUIArIO FCO) ..vvvvvvviiiiiiiiieee e, () (+) (++) (++4)

RACIOCINIO LOGICO-MATEMATICA

Céalculos:

a) Dificuldades no aprendizado da aritmética ................ (-)(#) (++) (++4)
b) Troca de algariSmO ..........coooiviiiiiiiiiiiiiiieeeee e (-)(#) (+4) (+++)
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c) E capaz de seriar, ordenar e classificar ...................... (-)(#) (+4) (+++)

(o ) NS TS o T F= V= To | (U] o F- (-)(#) () (++4)

e) Reparte/separa/exClui ..........ccccuvvvreiiiiiiiiiiiiieainie (-)(#) (+4) (+++)

f) Opera com facilidade (as operacfes de reagrupamento de reservas)......(-) (+)
(++) (++4)

g) Dispensa recurso (material concreto) para célculos (mentais e/ou de
T0 | RS 015 TR () (+) (++) (++1)

Aspectos sociais (sociabilidade)

a) Sabe cuidar e proteger-se diante de situacdes de perigo.....(-) (+) (++) (+++)

b) Participa das atividades de grupo ( em classe)............. () (+) (+4) (+++)

c) Participa das atividades de grupo Horario do recreio ....(-) (+) (++) (+++)

d) Impde suas idéias ...........ccoovviiiiiiiiiiiiiiieeeee e () () (++) (++4)

e) Ouve as idéias dos colegas ..........ccceevvvvevevvveiieniiiiiiienn, () () (+) (++1)

f) Prefere fazer o que é sugerido pelo grupo, nunca discutindo o que desejaria
1= V4= SRR () () (++) (++4)

g) Guardar Segredo ... () () (+4) (++4)

h) Esta sempre contando o que o0s outros estao fazendo ...-) (+) (++) (+++)

i) Suas amizades séo, de preferéncias, com criangas: do mesmo sexo....... ()
(++) (+++) com criancas maiores (-) (+) (++) (+++) com criancas
menores (-) (+) (++) (+++)

J) Suas brincadeiras sao aceitas pelos colegas ................ () (+) (++) (+++)

k) Aceitas sugestdes de oitr5as brincadeiras .................... () (1) (++) (++4)

[) Percebe a realidade e responde a ela, adequadamente........ () () (++) (++4)

m) Motiva os colegas ( situacOes de sala de aula e fora dela).....(-) (+) (++) (+++)

Escreva outras informacdes que julgar necessarias:

Obrigada pela sua colaboracgéao!
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ANEXO | — Entrevista com 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 motoras

( )Problemas na fala

( ) é frequente? Motivo:

() repetente? Quantas vezes, em que série

( ) Outros:

2.2 Esclarecer (detalhar) junto ao professor acerca das dificuldades apresentadas
pelo aluno ( observages, caracteristicas, comportamentos, outros):

2.3 Troca fonemas na escrita? ( ) sim ( ) ndo ( ) as vezes
quais?

24 Omite fonemas? ( ) sim ( ) nao ( ) as vezes
quais?

2.5 Acrescenta fonemas? ( ) sim ( ) néao ( ) as vezes
quais?

2.6 Quanto aos aspectos emocionais, 0 aluno apresenta:

( )calma () impulsividade

( ) ansiedade () impulsividade

( ) agitacao () alegria

() inquietacao () choro frequente

( ) agressividade () mudanca de humor
( )tristeza () outras

( ) tendéncia ao isolamento reacoes

(

) apatia
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24. Em relacdo a aprendizagem, quais as competéncias e dificuldades
apresentadas?

Atividades Competéncias Dificuldades

Leitura

Escrita

Matematica

2.5. O aluno ja realizou:

( ) Teste de Acuidade Visual — TAV Resultado:

( ) Teste de Acuidade Auditiva — TA Resultado:

( ) Tem algum diagnéstico fechado. Qual?

( ) Faz algum tratamento ou atendimento especializado?

( ) Outros exames: (especificar)

2.6. Que outros fatores poderiam estar contribuindo para as dificuldades
apresentadas pelo aluno? (problemas sociais, econémicos, familiares)

2.7. Apo6s o diagnostico o aluno podera necessitar de atendimento diferenciado pela
escola, essencialmente, em sala de aula. Sendo assim, a participacdo do
professor € imprescindivel. Quais as suas sugestdes e disponibilidades no sentido
de auxiliar o aluno no contexto da escola e de sala de aula?

Data: / /

Professor(a) responsavel:

Diretor (a)
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ANEXO J — Encaminhamento

FACULDADE CATOLICA DE ANAPOLIS
PSICOPEDAGOGIA CLINICA
E INSTITUCIONAL

Estadgio Supervisionado em PSICOPEDAGOGIA Clinica

ENCAMINHAMENTO

Estamos encaminhando o (a) aluno(a)

Nascido (a) em___ / / , regularmente matriculado na série estando

em processo de avaliacdo psicopedagdgica e necessita de:

Hipotese Diagnostica :

Observacoes:

Anépolis, de 2014.

Ana Maria Vieira de Souza Aluno Estagiério
Psicopedagoga-Supervisora de Estagio = Pds-Graduacdo em
Clinico Psicopedagogia Psicopedagogia
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