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RESUMO

O presente artigo teve como objetivo realizar um estudo sobre a dificuldade de
leitura e escrita na crianca com o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH). Ressalta-se que comumente sdo criancas mais agitadas, distraidas, com
dificuldade de atengcédo, em seguir regras e concentrar-se. Este trabalho apresentou
0 caso de uma crianca, com 8 anos de idade, cursando a 32 série do Ensino
Fundamental, com queixa de apresentar dificuldades para escrever, ler,
compreender o que |é, realizar calculos, memorizar e so fazer tarefas com ajuda. A
aluna possui o laudo médico, mas eu nao consegui ter acesso a este documento. A
partir da analise dos resultados da Avaliacdo Diagnostica com a aluna pode-se
constatar que a queixa relatada pela escola se confirmou. Foi possivel verificar, apos
a avaliacdo psicopedagogica, como o transtorno compromete as funcdes executivas,
responsaveis pelo planejamento e execucao de atividades complexas ou novas para
o individuo. Bem como a dificuldade em sustentar a atencdo e manter a
concentracdo 0 que acarretou ao sujeito dificuldades em seu desempenho na
construcdo das competéncias de leitura, escrita e exercicios de matematica. A partir
deste estudo foi possivel perceber como a Psicopedagogia Clinica desempenha um
papel primordial no processo de aprendizagem do individuo e a sua importancia na
compreensao do TDAH.

Palavras-chaves: TDAH. Dificuldade em leitura e escrita. Psicopedagogia Clinica.



ABSTRACT

The present article consisted in a study about the reading and writing “s difficulty and
children diagnoses of Attetion Deficit Hiperactivity Disorder (ADHD). Fealteared for
this children are more agitated, distracted, with attetion disorder,follow rules and
concentration.The study presented a case of a child, with 8 years old, in the third
class of Elementary School, present difficult for read and write, interpretation, perform
calculation, memorize and carry out activities with help. The student has the medical
report, but | was unable to access this document. The results analisys of Diagnostic
evaluation with the child confirmed the complaint related for the school. Results
indicated like the disorder commit the executive functions like planning and
performing complex or new activities.The difficult of keep attention and concentration
provide the individual difficulties with reading and writing competences and math
exercises. From this study realize like the Psychology Clinical is important for the

learning process and in the ADHD understanding.

Keys Word: ADHD. Reading andi writing”s difficulty. Psychology Clinical.
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1 INTRODUCAO
Sao muitos os desafios encontrados na educacdo e um deles € o

despreparo dos professores para trabalhar com a demanda dos alunos com
necessidades especificas de educacédo, causando um baixo desempenho escolar da
crianca, tendo em vista que, as atividades realizadas ndo sédo elaboradas com
metodologias especificas ao seu nivel de aprendizagem. Diante disso, este trabalho
aborda um dos problemas mais recorrentes em sala de aulas nos nossos dias e
como os docentes ainda encontram dificuldades em reconhecer e lidar que é o
Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH).

Desse modo e para auxiliar o professor, ha o psicopedagogo, seu papel é
analisar e assinalar os fatores que beneficiam, interferem ou prejudicam uma boa
aprendizagem em uma instituicdo. Sugere e auxilia no desenvolvimento de projetos
favoraveis as mudancas educacionais, visando evitar métodos que levem as
dificuldades da construgdo do conhecimento. (LIMA, 2015)

A pessoa com TDHA possui caracteristicas definidas, que prejudicam
tanto seu desempenho quanto a atuacdo do docente em sala de aula, as principais
caracteristicas sado: hiperatividade, impulsividade, desatencado, dificuldade em
interagir e se comunicar, falta de memoéria e solucdo de problemas. E a baixa
capacidade de compreensdo linguistica, além de outros transtornos, tornando o
aprendizado mais lento.

Tendo em vista que o processo de aquisicdo da leitura e escrita exigem
itens como: atencdo, concentracdo, memorizacdo e organizacdo, que estao
ausentes ou prejudicados na estrutura cognitiva no sujeito com TDAH, tal
procedimento ndo é realizado dentro dos parametros normais da educacéo formal.
(LIMA, 2015) Pretendeu-se com este trabalho contribuir junto com o professor do
Ensino Fundamental, para que ele possa entender de uma forma mais clara, como
tratar as dificuldades em leitura e escrita nas criancas com Transtorno de Déficit de
Atencéo e Hiperatividade (TDAH).

O presente trabalho teve como objetivo geral analisar a dificuldade em
leitura e escrita na crianca com TDAH. Como objetivos especificos, buscamos definir
Psicopedagogia e Psicopedagogia Clinica; conceituar TDAH; observar as
dificuldades apresentadas pela crianca afetada diante do processo de aprendizado

da leitura e escrita e compreender como a intervengcdo psicopedagdgica pode



contribuir para o desenvolvimento da aquisi¢do da leitura e escrita no individuo com
TDAH.

Para o desenvolvimento do presente estudo foram utilizadas como
metodologias, a pesquisa bibliografica, desenvolvida com base no estudo da
literatura sobre o assunto. As fontes de pesquisa foram buscadas em livros
relacionados ao tema e também nas bibliotecas virtuais, a partir de sites da web.
Realizamos o trabalho de campo utilizando os seguintes instrumentos: Entrevista
com os pais, Entrevista com a professora, Entrevista com a crianca, Entrevista
Operativa Centrada na Aprendizagem (EOCA), Provas Operatérias, Provas
Projetivas, Provas Pedagdgicas e Avaliacdo Psicomotora.

Este trabalho descreveu as atividades do Estagio Supervisionado do Curso
de Especializacdo Lato-sensu em Psicopedagogia, sabendo que o conteudo deste
se fundamenta numa metodologia que se adéqua a seus objetivos da dificuldade em
leitura e escrita na criangca com TDAH, realizado através de sessdes individuais, a
quais foram desenvolvidas técnicas apropriadas a investigacdo do caso. Os
instrumentos utilizados durante o Estagio foram: Entrevistas, Par Educativo, Hora
Ludica, Provas operatérias e provas pedagoégicas. Buscou assim descrever o papel
do profissional psicopedagogo clinico frente as questdes de aprendizagem.



2 PSICOPEDAGOGIA

A Psicopedagogia surgiu na Europa no século XIX, apos serem
encontrados problemas de aprendizagem e a necessidade de explicar as
desigualdades sociais. Antigamente, a questdo do fracasso escolar estava
associada a problemas de conduta e comportamento, ao desenvolvimento cognitivo,
afetivo, emocional, organico e motor. (BOSSA, 2007)

Ainda nos estudos de Bossa (2007) no século XIX surgiram teorias
relacionadas a ciéncia e a teoria evolucionista de Charles Darwin que enquadrou 0
homem dentro do esquema da evolugéo bioldgica e aboliu as linhas divisérias das
ciéncias naturais, humanas e sociais. O corpo humano comecou a ser estudado pela
Psicologia e as escolas comecaram a aplicar testes buscando descobrir a causa das
diferencas localizadas no rendimento de seus alunos. Expandiu-se pela Europa,
Estados Unidos e pela Argentina com énfase nos aspectos relacionados com o
insucesso escolar. Nesse periodo, as dificuldades e/ou problemas de aprendizagem
apresentavam carater médico e eram tratados com procedimentos remediativos. Os
primeiros Centros Psicopedagdégicos foram criados na Franca, na década de 40,
com a intencdo de desenvolver um trabalho voltado para criangas com problemas
escolares ou comportamentais atendidas por uma equipe de profissionais da area
psicoldgica, psicanalitica e pedagdgica. O movimento da Psicopedagogia no Brasil
comeca com forte influéncia da Argentina, por causa da proximidade geografica e
pelo facil acesso a literatura.

No Brasil, a Psicopedagogia ainda € desconhecida por grande parte da
populacdo. As pessoas s6 passam a conhecer e se interessar pela profissdo quando
se necessita de apoio para resolver algum tipo de dificuldades na escola, que afeta
alguém da familia ou conhecido. Resultado da linha de atuacdo do Psicopedagogo:
ele acaba cumprindo papel de Psicologos, Fonoaudidélogos ou até mesmo
terapeutas, ao acolher o aluno na Instituicdo. (ANJOS: DIAS, 2015)

Nas palavras de Scoz e Barone (2007, apud LEAL; NOGUEIRA, 2011), “A
psicopedagogia conta com a Associagcdo Brasileira de Psicopedagogia (ABPp)
desde 1988. Iniciada em 1980 em S&o Paulo (SP) como Associacdo de
Psicopedagogos de Sao Paulo”. Ela se constitui como uma associagdo de cunho
cientifico-cultural com objetivo de aprofundar estudos sobre os processos de



aprendizagem e dos problemas deles decorrentes; expandir o conhecimento da
area; gerar discussdo ampla em ambito nacional, por meio dos “Encontros de
Psicopedagogos” e agregar profissionais para discutir e caracterizar a identidade do
psicopedagogo. Atualmente, uma das maiores lutas da ABPp é a de tornar a
psicopedagogia uma profissdo regularizada no mercado de trabalho. (LEAL;
NOGUEIRA, 2011)

Segundo Bossa (2011) a psicopedagogia veio com a intencdo de ajudar
as pessoas com dificuldades de aprendizagem, e seus ramos de atuacdo situam-se,
especialmente, nas ac¢des preventivas em instituicdes e na clinica com atendimentos
individualizados. Propbe-se a buscar uma resposta para o0s conflitos na
aprendizagem com técnicas de trabalho que podem ser desenvolvidas de maneira
individual ou em grupo, afim de resgatar a vontade de aprender, de modo a observar
quais fatores, podem contribuir ou ndo para o processo de ensino-aprendizagem.

A psicopedagogia possui um aspecto interdisciplinar abrangendo a
Pedagogia, a Psicanalise, a Psicologia, a Epistemologia, a Linguistica e a
Neuropsicologia, dentre outras areas do conhecimento. Entretanto, torna-se
importante compreender que as varias areas do conhecimento citadas e que balizam
as praticas psicopedagogicas ndo devem ser utilizadas sozinhas. Pois, o individuo
deve ser compreendido como um ser social e complexo. (LEAL; NOGUEIRA, 2011)
Para Anjos e Nogueira (2015) o papel do psicopedagogo fundamenta-se, nas
dificuldades que podem ocorrer nesse processo, de maneira que possa desvelar as
limitagcbes que estdo impedindo o sujeito de aprender para que consiga oportunizar
possiveis meios para intervir adequadamente junto ao problema.

Para Piaget as relacdes sociais determinam o desenvolvimento, pois o
sujeito influencia e acaba por ser influenciado pelo ambiente social. As criangas
aprendem a comportar através da interacdo com o0s adultos e novos
comportamentos vao surgindo. O nivel de socializacdo € algo que impacta a sua
identidade. Contudo, € importante destacar que os estagios de maturacdo vao
influenciar o nivel de socializacédo. Piaget definiu niveis de socializagdo que variam
do zero para o recém-nascido, ao maior que seria quando a crian¢a tem autonomia.
(ANJOS: DIAS, 2015)

Ainda Leal; Nogueira (2011) diz que a psicopedagogia nos permite atuar

em trés tipos de campos profissionais, a distinguir: nas &reas clinica (consultério),
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institucional (escolas, instituicbes, empresas e organizagcdes nao governamentais —
ONGsS) e hospitalar (classes hospitalares), sabendo que sua intengdo se encontra
tanto no carater preventivo quanto no aspecto terapéutico do processo de
aprendizagem e suas dificuldades.

Deste modo, cabe a essa area do conhecimento e de atuacdo prética
atingir também os pais e a comunidade que fazem parte de seu referencial de
vida e ndo apenas a pessoa que apresenta dificuldades de aprendizagem. Para
gue todos possam entender como se dao os processos de identificacdo, analise,
planejamento e intervencdo do profissional da psicopedagogia perante as
dificuldades apresentadas no processo de aprendizagem. (LEAL; NOGUEIRA,
2011)

2.1 PSICOPEDAGOGIA CLINICA

Dentro da psicopedagogia, encontra-se a psicopedagogia clinica que
deve considerar o contexto sécio-cultural do paciente. O papel do psicopedagogo da
clinica segundo Bossa (2000) é criar um espaco de aprendizagem, proporcionando
ao sujeito oportunidades de conhecer o que esta a sua volta, o que lhe impede de

aprender, para que juntos, possam construir uma histéria de aprendizagem.

7

A psicopedagogia clinica é realizada terapeuticamente. Conforme Almeida (apud
PACHECO, 2015):

O psicopedagogo clinico trabalha em um  espaco
psicopedagdgico, que alguns preferem chamar de consultério. Dividi
seu trabalho em sessbes de 40 a 60 minutos. As sessbes sdo
planejadas de acordo com o objetivo avaliacdo ou intervencéo. E o
processo de investigacdo dos problemas ou da queixa, que o
aprendente ou sua familia traz ao espaco psicopedagodgico. Estas
sessdes variam de 8 a 10. Nestas sessdes o psicopedagogo clinico
utiliza os instrumentos de investigacdo. O aprendente € todo
individuo que aprende, e como aprender ndo exigi idade, lugar, nem
tempo, o aprendente é qualquer individuo. Dessa forma o
psicopedagogo atende crianca, adolescentes, jovens e adultos.
Qualquer pessoa que precisa de ajuda para aprender ou para
entender suas dificuldades. (ALMEIDA apud PACHECO, 2015, p 11).

Antes de se iniciar as sessbes com 0 sujeito faz-se uma entrevista
contratual com o responsavel, objetivando colher informac¢des como: Identificacéo da
crianca: nome, filiacdo, data de nascimento, endereco, nome da pessoa que cuida

da crianca, escola que frequenta, série, turma, horario, nome da professora, irmaos,
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escolaridades dos irmaos, idade dos irm&os; motivo da consulta; procura do
Psicopedagogo: indicacéo; atendimento anterior; expectativa da familia e da crianga;
esclarecimento sobre o trabalho psicopedagogico; definicdo de local, data e horario
para a realizacdo das sessfes e honorarios. (PACHECO, 2015)

O psicopedagogo, por meio do diagndstico clinico, identifica as causas
dos problemas de aprendizagem. O diagndstico podera confirmar ou ndo as
suspeitas do psicopedagogo, que podera identificar problemas de aprendizagem.
Portanto, o psicopedagogo clinico ndo podera somente buscar compreender o
porqué de o sujeito ter determinada dificuldade de aprendizagem, mas como ele
pode aprender e como se dara o processo da aprendizagem. (ANJOS; DIAS, 2015)
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3 COMPREENDENDO O TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E
HIPERATIVIDADE (TDAH)

Segundo Confortin; Maia (2015) dentre os assuntos mais discutidos na
Educacado, destaca-se os diferentes comportamentos dos estudantes, bem como
suas dificuldades de aprendizagem. E um comportamento muito visto € o do
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), que alguns estudiosos
defendem ser de ordem orgénica, socioeconémica ou condi¢do, enquanto outra
parte defende ser de origem neurobioldgica. Geralmente é percebido na fase infantil,
esse transtorno pode levar a dificuldades emocionais, de relacionamento familiar e
desempenho escolar, as quais prejudicam seu desempenho e aprendizagem de
forma significativa. Para Rohde e Benczik (1999), “a hiperatividade € considerada
um problema de salude mental que tem trés caracteristicas principais: a distracdo, a
agitacdo e a impulsividade”. Portanto, a crianga que apresenta o TDAH precisa de
tratamento com uma equipe multidisciplinar que, por sua vez, devera trabalhar em
conjunto com a escola.

A Associacao Brasileira do Déficit de Atencdo enumera alguns fatores que
estdo possivelmente relacionados ao Transtorno de Déficit de Atencédo e
Hiperatividade segundo Ferreira (2016), sao eles: substancias ingeridas na gravidez
como a nicotina e o alcool podem causar alteragcdes em algumas partes do cérebro
do bebé, incluindo a regido frontal orbital; alguns estudos mostram que gestantes
que apresentam sofrimento fetal tinham mais chances de terem filhos com
Transtorno de Déficit de Atencéo; e que criancas pequenas que sofreram intoxicacao
por chumbo podem apresentar sintomas semelhantes aos do TDAH.

Nas palavras de Lima (2015) o TDAH é caracterizado por desatencao,
impulsividade e hiperatividade segundo a Classificacao Internacional de Doenca —
CID-10 (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (1997). Tais caracteristicas irdo
afetar a aprendizagem. Dificultando o dominio da atencéo, controle das emocdes
sendo assim os individuos ndo conseguem concentrar-se numa atividade, agindo
antes de pensar, resultando em frustragoes.

Conforme George e Gary (apud LIMA, 2015), o transtorno de TDAH pode

ser classificado em subtipos diferentes, como:
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-TDAH predominantemente Desatento que possui como principais
caracteristicas dos problemas significativos de desatencdo na
auséncia de hiperatividade e impulsividade perceptiveis, problemas
de recuperacao de memoria e velocidade perceptual-motora;

-TDAH do tipo predominantemente Hiperativo-Impulsivo que possui
como principais caracteristicas a hiperatividade e impulsividade sem
desatencao, apresentando comportamento de transtorno de conduta;
-TDAH com e sem agressividade, possui caracteristicas como
comportamentos anti-sociais, maior risco de rejeicdo por colegas,
possui maior probabilidade de serem probleméaticos na adolescéncia
e na idade adulta. (GEORGE; GARY apud LIMA, 2015, p. 6).

Para Saul Cypel (2010) o TDAH € um transtorno que compromete o
funcionamento do lobo frontal do cérebro e outras fungcdes como: a atencdo; a
capacidade do individuo auto se estimular-se; controle dos impulsos; conseguir
planejar-se, tracando objetivos e metas; controle das emocoes.

Compreender as caracteristicas do TDAH, podera facilitar na metodologia
utilizada para o planejamento da intervencéo, e auxiliar a familia e a escola a trilhar
caminhos para que o individuo possa construir seu aprendizado de forma eficaz.
Quando o transtorno ndo é devidamente tratado, o TDAH pode abrir portas para
comorbidades, como dificuldades de aprendizagem, como a disgrafia, dislexia e
disfasia, depressdo, transtorno opositivo desafiador (TOD), além do baixo
rendimento nas notas, podendo levar a evasao escolar, baixa autoestima, prejuizos
na vida social, escolar, entre outros. (LIMA, 2015)

No estudo de Barbosa (2018) o diagndstico de TDAH é clinico e deve ser
feito por um médico especialista, caso venha a ser necessario um acompanhamento
com uma equipe de especialista formada por: neurologista, neuropsicélogo,
fonoaudibélogo, psicélogo e psicopedagogo, sem esquecer que devemos seguir
algumas etapas como: providenciar uma entrevista com 0s pais, investigacdo do
meio em que a crianca esta inserida, como € 0 seu comportamento com os colegas
de sala de aula e com professores, tudo isso para adquirir um levantamento de
gueixas e assim poder melhor observar os sintomas. Barbosa (2018) ressalta que a
intervencao psicopedagodgica € essencial para ajudar a pessoa a situar-se de forma

adequada proporcionando ao discente um progresso.
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4 O TDAH E A DIFICULDADE EM LEITURA E ESCRITA

O TDAH é um transtorno que envolve a atengdo, concentracdo e as
funcdes executivas do individuo, que interfere no processamento de informacdes e
ou organizacdo na mente daquilo que € aprendido, no mesmo ritmo que 0S outros
gue ndo possuem o transtorno. Os sintomas manifestos do TDAH normalmente séao
percebidos quando a crianca inicia sua escolarizacdo, eles sdo evidentes e
confrontados. Isso acontece porque as dificuldades podem vir a tona em um
ambiente social e quando se espera delas um trabalho mais organizado e
concentrado. (LIMA, 2015)

Para Pacheco (2015) a aprendizagem da leitura e da escrita é um
processo demorado. Quando o seu desenvolvimento ndo condiz com a idade
cronoldgica e o ano de escolaridade em que o aluno se encontra, podemos estar
diante de um atraso no desenvolvimento ou uma perturbacdo especifica de
aprendizagem.

Quando o sujeito apresenta um baixo rendimento escolar, diante das
dificuldades de aprendizagem, os pais sao orientados a levar os filhos a especialista
da area da saude. Focando neste trabalho na aquisicdo da leitura e escrita,
estudaremos alguns disturbios que podem cometer a pessoa com TDAH, tais como
Dislalia, Dislexia, e ou Distorgrafia, como comorbidade. Além do acompanhamento
psicopedagdgico, também é necessario um tratamento com o fonoaudiologo.

Conforme Lima (2015):

Dislalia- E a troca, ou distor¢do de fonemas na linguagem falada. Mesmo
falando com desenvoltura, a principal queixa do dislalico € a compreensdo das
palavras. A dislalia do TDAH é tdo somente funcional, ou seja € descartado qualquer
ma formacéo ou alterac&o organica.

Dislexia- E um distarbio especifico que envolve a decodificacdo de
simbolos, o portador de dislexia tem dificuldades na decodificacdo da palavra
escrita. Na cabeca do disléxico os simbolos graficos que compdem a leitura, ndo
fazem nenhum ou pouco sentido.

Disortografia- E alteragdes na linguagem escrita, incapacidade de

aprender a usar 0s processos graficos para representar na linguagem escrita ou
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falada, o individuo escreve nos espacos certos, a grafia é clara, porém cheias de
erros ortograficos.

A falta de atencdo assim como a inquietacéo, sdo uns dos problemas que

estao relacionados as criancas com TDAH. Fonseca (2005, p. 137) explica que:

A crianca com Dificuldades de Aprendizagem (DA) caracteriza-se
por uma inteligéncia normal (Ql > 80), uma adequada intensidade
sensorial, quer auditiva, quer visual, por um ajustamento emocional e
por um perfil motor adequado. (...) As suas principais caracteristicas
compreendem uma dificuldade de aprendizagem nos processos

simbolicos: fala, leitura, escrita, aritmética etc.

Na crianca com TDAH, além da dificuldade para manter a atencdo, sua
atividade motora esta afetada quantitativamente e também qualitativamente. A
“debilidade motora” se propaga principalmente na coordenagdo motora fina,
causando lentiddo nas atividades de escrita e, por vezes, uma ma qualidade do
tracado, motivo de queixas constantes, também é visto pelos leigos como sinénimo
de “preguica”. (LIMA, 2015)

Dupaul e Stoner (2007) relata que criancas com o transtorno apresentam
uma taxa superior de fala nédo fluente (por exemplo, com falhas na articulagéo), e/ou
desorganizada em tarefas que exigem explicacdes verbais (como, responder a
guestbes sobre a compreensdo do texto). Ainda em suas palavras os autores
descrevem que o sujeito com TDAH podem apresentar problemas com coordenacao
motora fina e grossa, gerando uma ma qualidade de escrita e lentiddo na grafia.

Outro ponto importante a ressaltar € quando a crianca € exposta a uma
atividade complexa de leitura e interpretacdo, ou palavras com grafia mais
elaborada, elas que apresentam déficit de atencéo e hiperatividade, podem mostrar
uma deficiéncia nestas habilidades, tendo frustacfes na vida académica. Depois de
uma avaliacdo psicopedagdgica e em parceria com outros profissionais € possivel
identificar tais transtornos, passando a atender o individuo e intervir de forma precisa
em suas verdadeiras dificuldades, contribuindo para que o sujeito encontre caminhos
para que melhore seu desempenho escolar. A psicopedagogia diante de tais

conhecimentos irAd por em praticas técnicas utilizadas para intervengcdo com o
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aprendente que apresente tais sintomas, conhecendo os caminhos da aquisi¢cao de
leitura e escrita, e 0 modo como o TDAH assimila seu aprendizado. (LIMA, 2015)

5 METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi o estudo de caso, que se caracteriza como
uma pesquisa aprofundada sobre determinado individuo, familia, grupo ou
comunidade que seja representativo de seu universo a fim de se examinarem
aspectos amplos e detalhados relacionados a sua vida. E a pesquisa bibliografica
gue teve como objetivo reunir as informacdes e dados que serviram de base para a
construcdo da investigacao do tema abordado neste trabalho.

O Estéagio Supervisionado foi realizado no periodo de 30 de junho a 20
de setembro de 2019, em uma instituicdo de ensino da Rede Publica de Anapolis.
Os atendimentos ocorreram em uma sala de informéatica, em duas sessdes

semanais de 50 minutos cada.

A crianca indicada para se submeter a Avaliacdo Diagnodstica foi a
aluna M.V.F.S, de 8 anos, cursando o 3° ano do turno matutino, em uma escola da
Rede Municipal da cidade de An&polis/GO. Foi encaminhada pela coordenadora
pedagdgica por apresentar dificuldade na leitura; escrita e memorizagéo. A crianca
usa remédio controlado, indicado pelo médico que fez acompanhamento com a
mesma. O atendimento foi realizado com autorizacdo dos pais, no periodo de trés
meses, sob a orientacdo da Prof2 Supervisora do Estagio. A mae e a escola
disseram que a aluna ja possui o laudo médico, mas eu ndo consegui ter acesso a

este documento.

Para realizar a Avaliacdo Psicopedagogica foi coletado um conjunto de
dados composto pelas observagbes e aplicagdo de provas e testes, como:
Observagao de Campo, Entrevistas (com representantes da equipe administrativa
da escola e professora), EOCA, Provas Projetivas, Provas Operatorias e Provas
Pedagogicas e Anamnese.

As entrevistas com representantes da equipe administrativa da escola e
professora foram compostas por questbes semi-abertas, com o intuito de coletar
dados e informacGes importantes que ajudaram na hipotese do diagnostico da

aprendente.
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A EOCA é uma Entrevista Operativa Centrada na Aprendizagem. Foi a
primeira realizada com a crianca e teve como objetivo investigar os vinculos que ela
possui com 0s objetos e os conteudos da aprendizagem escolar, observar suas
defesas, condutas evitativas e como enfrenta novos desafios. Visa perceber o que a
crianca sabe fazer e aprendeu a fazer.

A Anamnese foi realizada com a mé&e da aprendente, com perguntas
dentro dos seguintes topicos: 1. Identificacédo; 2. Dados familiares; Queixa ou motivo
da consulta; 4. Antecedentes pessoais; 5. Desenvolvimento; 6. Escolaridade; 7.
Linguagem; 8. Sexualidade; 9. Aspectos ambientais; 10. Caracteristicas pessoais e
afetivo-emocionais; 11. Atividades diarias da crianca.

ApoOs a coleta de dados, reuniu-se junto com a professora orientadora para
analisar e diagnosticar as necessidades da criangca e assim desenvolver
intervencdes psicopedagogicas.

A analise dos resultados das observacdes, provas e testes possibilitarao
aos profissionais que trabalham com a crianca, fazer os encaminhamentos
necessarios para sanar ou minimizar suas dificuldades para que consiga vencer os

obstaculos e ajustar-se a vida escolar, no acesso a construcao do conhecimento.
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6 DIAGNOSTICO PSICOPEDAGOGICO

M.V.F.S, nascida em 25 de novembro de 2010, com 8 anos de idade, € a
segunda filha de uma prole de trés irmdos. Seus pais sao casados e
aparentemente € uma familia estruturada M.V.F.S tornou-se preocupacédo para 0s
pais e da professora, desde sua entrada na Escola, por apresentar dificuldade em
leitura, escrita e memorizacdo. Sua professora relata que a aluna ndo consegue
acompanhar a turma, tem grande dificuldade para ler e compreender, para
escrever, para o aprendizado da matematica e ainda, para memorizar e prestar
atencdo. A aluna necessita de apoio e avaliacdo psicopedagdgica para ajuda-la no

desenvolvimento escolar.

Na observacdo de campo foi possivel perceber a queixa da Instituicédo, a
aluna ndo consegue acompanhar a turma, tem grande dificuldade para ler e
compreender, para escrever, para o aprendizado da matemética e ainda, para
memorizar e prestar atencdo. A aluna necessita de apoio e avaliacao
psicopedagdgica para ajuda-la no desenvolvimento escolar.

O diagnostico psicopedagogico, segundo Bossa (2000) € um processo,
um continuo sempre revisavel, onde a intervencdo do psicopedagogo inicia numa
atitude investigadora, até a intervencdo. E preciso observar que esse modo
investigador, persiste durante todo o trabalho, na prépria intervencdo, com o intuito
de observacdo ou acompanhamento do progresso do sujeito. E todos os aspectos
apresentados devem ser necessariamante mantidos pelo bom senso e propriedade
do psicopedagogo em estabelecer com o sujeito e familia questdes relacionadas
com a queixa inicial, como destacar as potencialidades e as necessidades que
fazem parte do contexto de aprendizado do sujeito como um todo, no sentido de
continuar com condutas e estratégias que verdadeiramente signifiquem o sujeito e

suas particularidades em aprender.
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6.1 ENTREVISTA OPERATORIA CENTRADA NA APRENDIZAGEM (E.O.C.A)

A Entrevista Operativa Centrada na Aprendizagem (EOCA) é um
instrumento inspirado na psicologia social de Pichon-Riviére, nos postulados da
psicandlise e no método clinico da escola de Genebra criado por Jorge Visca e € um
instrumento de uso simples que avalia em uma entrevista a aprendizagem. (BOSSA,
2000)

Na primeira sessdo com a crianca aplicou-se a EOCA. Ao dar a consigna
“ Gostaria que vocé me mostrasse o0 que sabe fazer, o que Ihe ensinaram a fazer e o
que aprendeu a fazer. Para isto, podera utilizar este material como quiser, ele esta a
sua disposicao”. Foi levado uma caixa ludica com objetos e jogos. Dentro da caixa
havia materiais adequados a idade da crianca, como: Abaco com argolas coloridas
(dezena milhar, unidade milhar, centena, dezena, unidade. Livros infantis, doming,
quebra-cabeca, jogo de montagem (encaixe de pecas, fazendinha), doming,
dicionario, lapis de cor, hidrocor, folhas pautadas e em brancas, folhas coloridas,
tesoura, régua, transferidor, apontador, lapis, régua e cola).

Os materiais foram colocados em cima da mesa, e deixados para que
espontaneamente a crianga ficasse livre para mostrar o que mais gosta de fazer. A
crianca se interessou apenas em brincar com o quebra-cabeca e 0 jogo de encaixe.
Sua modalidade de aprendizagem € hiperassimilativa, a crianca trouxe Vvarios
assuntos enquanto realizou a atividade, conversou, perguntou, questionou. Ela
expressa com facilidade, fala de sua ideias, vontades e desejos. Conversou comigo
sem constrangimento e demostrou dificuldade para raciocinar, falou algumas
palavras erradas. Prendeu-se aos detalhes e ndo observou o todo. Nivel de escrita
silabico-alfabético. O seu tom de voz € alto, ela ndo sabe ler, escreve as palavras de
forma incorreta e suas atividades sao iguais dos alunos de séries anteriores.Teve
rejeicao a leitura e a escrita, normalmente quando evitam escrever durante a sesséao,
preferiu os jogos. Teve dificuldade com planejamento e organizacao.

Levantou-se assim, o primeiro sistema de hipéteses. Na dimensao afetiva
medicada consegue lidar com as frustacdes e comigo foi muito carinhosa, educada,
amorosa e me abracou trés vezes apés a sessao, na dimenséao funcional € normal,
na dimensao cognitiva foi notado deficiéncia intelectual, esquece as coisas que

aprende com facilidade. Nao |é e ndo escreve corretamente e na dimenséo cultural a
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crianga vai muito ao parque. Nao gosta de ler, gosta de brincar e assistir televisdo.
Apés, tracou-se uma linha de investigacdo através da aplicacdo de Entrevista com
a méae; sessao ludica; Testes projetivos; Teste de consciéncia fonoldgica; Teste de

desempenho escolar; Teste de sondagem de TDAH e Provas operatérias.

6.2 SESSAO LUDICA CENTRADA NA APRENIZAGEM (S.L.C.A)

A hora ludica € um importante instrumento de analise e levantamento de
dados no diagnéstico psicopedagdgico. Por meio dela é possivel observar a
dindmica da aprendizagem, compreender oS processos cognitivos, modelos de
aprendizagem e as relacgdes vinculares, sendo ainda uma ferramenta de intervengéo
capaz de desenvolver a percepcédo, acao, integracdo, interacdo, e a autonomia do
sujeito. (BOSSA, 2000)
Foram realizadas quatro momentos da hora lidica dentro das sessdes. A
aluna (M.V.F.S) brincou com 0s seguintes jogos:
e Pega Vareta (raciocinio l6gico, nocdo de numero, coordenacéo fina)
e Trilha / Jogo da Velha/ Resta Um (raciocinio légico, planejamento,
antecipacdao, estratégia)
e Lince (percepcao, discriminacdo e memaria visual e auditiva)

e Quebra-cabeca (analise / sintese visual)

Verificou-se que a crianga mostrou bom desempenho em atividades que
trabalham com memoria, € inteligente, esperta, manipula bem os objetos. Soube
obedecer as regras, realizando com sucesso no tempo proposto para finalizacéo,

assim confirmou 0 interesse pelos jogos e brincadeiras.
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6.3 PROVAS PROJETIVAS

Concordando com Visca, as provas projetivas tém como objetivo
investigar os vinculos que o sujeito pode estabelecer em trés grandes dominios: o
escolar, o familiar e consigo mesmo, pelos quais é possivel reconhecer tres niveis
em relacdo ao grau de consciéncia dos distintos aspectos que constituem o vinculo
de aprendizgem. (SAMPAIO, 2014)

Na dimensdo afetiva as provas projetivas foram recursos importantes
que, de forma simbodlica através do desenho, M.V. F.S projetou 0s seus
sentimentos em relacdo a sua vinculagdo com o objeto de conhecimento, com a

figura do ensinante, consigo mesmo e com seus pares.

6.3.1 A Planta da Sala de Aula

Nesta prova projetiva 0 objetivo é investigar a representacdo do campo
geografico da sala de aula e sua posicao, real e desejada, nha mesma. Foi dada a
consigna: Gostaria que vocé desenhasse a planta da sua sala de aula, como se
vocé estivesse vendo-a de cima. Ela representou que senta de frente a mesa da
professora, perto dela senta dois colegas, ela ndo gosta deles. Eles sdo chatos e
inventam coisas dela para os colegas. Na sua sala de aula ela ndo tém amigos,
somente duas na outra sala.

Com base na analise no livro “Técnicas Projetivas” de Jorge Visca (2008)
seu desenho é tradicional com respostas rigidas, a sala € pequena (inibicao). Sua
localizacdo na sala é na frente, para ter uma participacdo ativa na aprendizagem,
pois ela tem dificuldade na escrita, leitura e memoria.

Observando o desenho, Campos (2014) relata em seu livro que quando o
traco é trémulo significa inseguranga emocional, dissimulagédo em que ganha tempo

para procurar enfeitar tragos. Doencas cerebrais, disritmia, esgotamento nervoso.

6.3.2 Famila Educativa

J& na prova projetiva Familia Educativa o objetivo é investigar o vinculo
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de aprendizagem com o grupo familiar e cada um dos membros da familia. Ela
desenhou a familia de seis pessoas sentadas na mesa jantando. Com base na
andlise no livro “Técnicas Projetivas” de Jorge Visca (2008) o meio familiar € um
referencial de modelos de aprendizagem para o seu desenvolvimento. Dada a
consigna: “Gostaria que vocé desenhasse sua familia, fazendo o que cada um sabe
fazer.” A aluna fez desenho dela e sua familia sentada na mesa de jantar.

Representou unido e que vive numa familia feliz.

6.3.3 Eu e meus companheiros

Na prova projetiva Eu e meus companheiros. Foi dada a consigna:
Gostaria que vocé desenhasse voce com seus companheiros de classe. A aluna fez
um desenho simples com apenas uma amiga, observando o desenho ela ndo tem
muitos colegas, pelo que foi dito ela tenta fazer amizades, mas o0s colegas nao
aproximam dela. Obsevacao: Ela ndo lembrou o nome da amiga. Foi percebido a
dificuldade de gravar o nome das pessoas. Até no nome do irmdo dela ela ficou
confusa. Com base na analise no livro “Técnicas Projetivas” de Jorge Visca (2008)
apresenta vinculo negativo com a aprendizagem, quanto ao tamanho dos
personagens ela escreveu o nome dela ao invés de desenha-la. Indicando
desvalorizacdo e rejeicdo por seus colegas. A crianca desenhou um arco-iris no
meio da folha.

De acordo com Bénard (2013) o arco-iris € um simbolo de paz e de
harmonia por exceléncia, protecdo. Sua curva ja nos indica uma espécie de
flexibilidade e de adaptabilidade. E cenas de verao cheias de flores e de passaros

mostram a crianca que vive no presente, que é feliz no seu ambiente natural.

6.3.4 Os quatro momentos do dia

A prova projetiva “Os quatro momentos do dia” tem o objetivo de
investigar os vinculos que o0 sujeito estabelece ao longo do dia. Consigna: Dobrei
uma folha em quatro partes iguais e pedi a aprendente que fizesse 0 mesmo com a

outra. Gostaria que vocé desenhasse quatro momentos do seu dia, desde a hora
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que acorda até a hora que vai dormir.

Com base na analise no livro: “Técnicas Projetivas” de Jorge Visca (2008)
o desenho ndo teve uma sequéncia espaco-temporal. Nao teve criatividade, focou
somente na Escola. Todos os desenhos contém colegas, pessoas unidas. Vida
mondtona, e sem criatividade. Sequéncia temporal: uso ordenado — predominancia
do principio de realidade, capacidade de acomodacdo, aprendizagem realista,
tolerancia a frustacdo. Segundo Bédard (2013) algumas vezes as criancas
desenham alguns seres humanos excessivamente simplificados, os chamados
“‘homens-palitos.” Este tipo de desenho nos revela que a crianga concede-se muito
pouca importancia e que deseja atrair nossa atencao para outros elementos no seu
desenho. E a auséncia de boca destaca a crianca que prefere calar-se, ndo dizer
nem uma palavra. Foi observado que todos os desenhos tém a auséncia dos olhos,
nariz e boca. Fazendo que os elementos restantes do desenho sejam 0s que nos

podem dar a resposta.
6.4 PROVAS OPERATORIAS

Segundo Sampaio (2014) através da aplicacdo das provas operatdrias,
podem esclarecer o funcionamento e o desenvolvimento das funcdes l6gicas do
sujeito. Sua aplicacdo nos deixa investigar o nivel cognitivo em que a crianca se
encontra e se ha defasagem em relacdo a sua idade cronolégica, ou seja, um
obstaculo epistémico. Durante as sessdes foram realizadas cinco provas
operatorias, apropriadas para a idade da aluna.

Na prova classificacdo (Interseccdo e/ou Inclusdo de Classes) foram
utilizadas dez margaridas e trés rosas vermelhas de papéis. Algumas perguntas
foram feitas e concluiu-se que a crianga responde bem a todas elas. Ela se encontra
no nivel 3 — Primeiro subestagio do operatorio concreto.

Na prova classificacdo (Mudanca de Critério ou Dicotomia) foram usados
alguns circulos, quadrados e duas caixas planas com as mesmas medidas
recomendadas No Manual Pratico de Diagnostico Psicopedagoégico Clinico.
Constatou-se que ela se encontra no nivel 2 — Pré-operatério intuitivo articulado. Ha
inicio de classificagdo. Faz colecdes justapostas sem ligagdo entre ela. Executa o
grupo dos vermelhos, dos azuis, dos grandes, dos pequenos, dos circulos, dos

guadrados, como criangas menores que a sua idade.
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Na prova Conservacéao (conforme idade: pequenos conjuntos discretos de
elementos, liquidos para medir quantidades) foram utilizadas dez fichas vermelhas e
dez fichas azuis de 2 cm de diametro cada. E conclui-se que a crianca encontra-se
no nivel do Primeiro subestagio operatério concreto. Ela € conservadora. Faz uso de
um ou mais argumentos (identidade, compensacéo e reversabilidade). Responde
com acerto a pergunta de quoticidade — conserva em todas as modificacoes.

Na prova de conservacao (conforme idade: liquido, matéria) notou-se
novamente que a crianga é conservadora e esta no primeiro subestagio operatério
concreto.

Enfim foi realizada a prova de conservacao (conforme idade: comprimento,
peso, volume) concluindo que a aprendente encontra-se no nivel 2 — Pré-operatorio
intuitivo articulado. Ela estabelece a igualdade inicial. Responde com acerto a

pergunta de retorno empirico, ora conserva, ora ndo conserva.

6.5 PROVAS PEDAGOGICAS

As atividades pedagdgicas tratadas foram direcionadas para intervir nas
dificuldades de leitura e escrita apresentada pela aprendente. Para o trabalho, foram
aplicadas as seguintes provas de acordo com a idade da aluna:

e Alfabeto, ordem alfabética.

e Escrita (ditado de palavras, ditado de frases, copia)

e Analise do Material Escolar

e Leitura e Interpretacao

e Raciocinio l6gico matemético e situacdes problema envolvendo as quatro
operacdes; nocdo de numero.

e Expressao escrita / producéo de texto

Também foi realizada a prova Psicomotora: esquema corporal (partes do
corpo, dominancia lateral — maos, olhos e pés, reconhecimento e orientacdo direito /
esquerdo em si e no outro).

A M.V. F.S nao apresentou dificuldade no processo de construcéo do seu

esquema corporal, ndo mostrou dificuldades de percepcéo e orientacdo espacial e
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temporal; discriminacdo e memoria auditiva e visual; lateralidade; apreensdo dos
conceitos esquerda/direita; tem postura adequada para escrever, pressao e
preensdo incorretas do lapis, aponta muito o lapis; coordenacdo fina pouco
desenvolvida. No dia que a aluna ndo estava medicada, percebeu-se na fala trocas
de alguns fonemas, apresentando inibicdo e inseguranca ao falar e expressar suas
ideias.

A crianca realizou leitura com pouca expressividade e ritmo. Cometeu
trocas, omissdes e acréscimo de letras, silabas e palavras; substituiu palavras por
outras. Mostrou dificuldade para compreender o que leu e interpretou de forma
restrita, as vezes fora do contexto. Nem sempre compreendeu as instrucdes,
atribuindo um sentido diferente ao solicitado. Encontra-se no nivel alfabético, com

falhas na relacéo letra/som.

A mesma cometeu trocas, omissdes e acréscimos de letras e silabas;
realiza juncdo e separacdo indevidas de palavras; substituicdo de palavras por
outras e confusédo de letras de formas parecidas. Apresentou pouca habilidade na
escrita ortografica e producédo textual, com deficiéncia na sequencializacdo de

fonemas e letras e no uso de sinais de pontuacao e acentuacao de palavras.

A aprendente evidenciou melhor vinculo com a aprendizagem sistematica;
modalidade hiperassimilativa, trouxe varios assuntos enquanto realizou a atividade,
conversa, pergunta, questiona, mas nao costuma ouvir porque ja esta formulando
outra pergunta. Prende-se aos detalhes e ndo observa o todo. Medicada encontra-se
em nivel (conservador) primeiro subestagio operatério concreto. Faz uso de um ou
mais argumentos (identidade, compensacédo e reversibilidade). Respondeu com
acerto a pergunta de quoticidade — conserva em todas as modificacbes e responde

bem todas as perguntas.

6.6 ANAMNESE

E uma entrevista realizada com o0s pais ou 0s responsaveis do
entrevistado e tem como objetivo resgatar a histéria de vida do sujeito e colher
dados importantes que possam esclarecer fatos observados durante o diagndstico.

Por meio da anamnese nos serao reveladas informacdes do passado e do presente
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do sujeito juntamente com as variaveis existentes em seu meio. (SAMPAIO, 2014)
Realizou-se a Anamnese com a mae. A mesma informou que realizou
pré-natal durante toda a gestacdo; parto cesareo, ap0s aguardar a pressao
normalizar. A crianca nasceu com 9 meses, saudavel e normal. Quando bebé teve
2 convulsdes e da parte paterna ha pessoas que apresentam problemas de
desmaio e convulsbes. Para comecar a falar a crianga levou um tempo. J4 estudou
em 5 escolas por motivo de mudanca de cidade da sua familia. Enfim, a aluna
estando medicada, consegue realizar varias atividades normalmente. E né&o
estando medicada tem perda de memoéria e ndo consegue realizar muitas
atividades. Como: esquece palavras, momentos, ndo fala coerentemente e nao
reconhece as letras. Durante a entrevista de anamnese a mae se mostrou pronta a
colaborar, fornecendo informacdes sobre a filha, que ajudaram a compreender
dados importantes sobre sua histéria de vida e levantar o terceiro sistema de
hip6teses que revelou o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade.
Sampaio (2014) afirma que todas as informacdes essenciais da anamnese devem
ser registradas para que se possa fazer um bom diagndstico. Encerrada a

anamnese, fechamos o terceiro sistema de hipotese.

De acordo com os dados coletados durante a avaliacdo diagndstica
concluiu- se que a aprendente € uma crianc¢a irrequieta, educada e carinhosa. As
dificuldades que apresenta podem ser decorrentes da enxaqueca e hipertenséo alta
na mae durante a gestacdo, evidenciou lentiddo no desenvolvimento do seu
processo de aprendizagem, que gerou consequéncias nas atitudes da criancga,
deixando-a com falta de interesse pelas atividades dadas em sala de aula; pouca
interacdo com o0s colegas e com a professora; e esquecimento do que ja havia
aprendido. Percebe-se que a crianga tem autoestima, € feliz, esta ciente das suas
dificuldades e limitacdes, ndo tem uma rotina especifica, mas consegue lidar com
as frustracdes. A participacdo dos pais nas tarefas de casa € pouca em funcéo dos
horérios de trabalho. Mas a mae faz o possivel para acompanha-la e ajudar nas
dificuldades.

A imaturidade cognitiva detectada impede a compreenséao dos conteudos
da série que cursa que requerem um pensamento operatorio concreto e a crianca

ainda opera com uma estrutura de pensamento intuitivo articulado, com dificuldade
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nas habilidades de organizacdo e planejamento e, nos seus processos perceptivos
de memoria e atencdo, condi¢cdes béasicas para o funcionamento dos processos
cognitivos e que interferem na aprendizagem.

No momento, a crianca apresenta dificuldade para o aprendizado através
de abstracbes. Possivelmente estas dificuldades decorrem de sequelas da sua
guestao organica, apresentada aos pais quando a criancga teve hipoglicemia, dois

dias apOs nascimento.
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7 INFORME PSICOPEDAGOGICO

FACULDADE CATOLICA DE ANAPOLIS

INFORME PSICOPEDAGOGICO

IDENTIFICACAO
Nome: M. V.F. S

Idade: 8 anos e 01 més D.N.: 25/11/2010
Filiacdo: J.P.Se L.F.P
Escola: E.P.O.H Série: 3° ano

PERIODO DA AVALIACAO

A avaliacdo ocorreu no periodo de 30 de junho a 18 de setembro de 2019, em 12
sessfes, sendo 07 sessdes com a crianca, 03 sessfes com o0s pais (Entrevista
inicial, Anamnese e Devolutiva) e 02 sessdes na escola (Entrevista com a professora

e Devolutiva).

MOTIVO DA PROCURA:
QUEIXA DOS PAIS: A mae relata que a filha é irrequieta, agitada, apresenta
dificuldades para escrever, ler, compreender o que |&, realizar célculos, memorizar e

fazer tarefas sem ajuda.

QUEIXA DA ESCOLA: A escola relatou que a aluna ndo consegue acompanhar a
turma, tem grande dificuldade para ler e compreender, para escrever, para 0
aprendizado da matematica e ainda, para memorizar e prestar atencdo. A aluna
necessita de apoio e avaliacdo psicopedagdgica para ajuda-la no desenvolvimento

escolar.
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INSTRUMENTOS UTILIZADOS: Entrevista com o0s pais, Entrevista com a
professora, Entrevista com a crianca, Entrevista Operativa Centrada na
Aprendizagem (EOCA), Provas Operatorias, Provas Projetivas, Provas Pedagogicas

e Avaliacdo Psicomotora.

ATITUDE EM ATIVIDADE: a crianca realizou quase todas as atividades propostas,
nao quis realizar duas atividades uma de Matematica e outra de redacéo, por motivo
de distracdo e agitacdo. Mostrou normalidade de envolvimento afetivo com as
atividades sistematizadas. Apresentou condutas de ansiedade, agitagdo e falou

muito.

DADOS DA ANAMNESE: a mae realizou pré-natal durante toda a gestacéo; parto
ceséreo, apds aguardar a pressdo normalizar. A crianca nasceu com 9 meses,
saudavel e normal. Quando bebé teve 2 convulsdes e da parte paterna ha pessoas
gue apresentam problemas de desmaio e convulsdes. Atualmente tem o sono
tranquilo, se ndo desgastar muito, brincar e se agitar. Para comecar a falar a crianca
levou um tempo. Ja estudou em 5 escolas por motivo de mudanca de cidade da sua
familia. Enfim, a aluna estando medicada, consegue realizar varias atividades
normalmente. E ndo estando medicada tem perda de memodria e ndo consegue
realizad-las. Ex: esquece palavras, momentos, ndo fala coerentemente e ndao

reconhece as letras.

SINTESE DA AVALIACAO:

DIMENSAO SOCIOAFETIVA: A aprendente mostrou-se ansiosa, irrequieta,
carinhosa, educada, dependente, autoestima estavel e medicada consegue lidar
com a frustracdo. As Provas Projetivas revelaram vinculo positivo com a figura do
ensinante, com seus pares, consigo mesma e com as situacfes de aprendizagem

sistematizada.

DIMENSAO FUNCIONAL: (corporal, organica e pedagégica)
AREA CORPORAL: A aprendente ndo apresentou dificuldade no processo de

construcdo do seu esquema corporal, ndo mostrou dificuldades de percepcgéo e

orientacdo espacial e temporal; discriminacdo e memoéria auditiva e visual;
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lateralidade; apreenséo dos conceitos esquerda/direita; tem postura adequada para
escrever; pressao e preensao incorretas do lapis, aponta muito o lapis; coordenacao

fina pouco desenvolvida.

AREA ORGANICA: Normal.

VERBALIZACAO: No dia que a aluna nfo estava medicada, percebeu-se a fala com

trocas de alguns fonemas, apresentando inibicdo e inseguranca ao falar e expressar

suas ideias.

LINGUAGEM ORAL: Realizou leitura com pouca expressividade e ritmo. Cometeu
trocas, omissfes e acréscimo de letras, silabas e palavras; substituiu palavras por
outras. Mostrou dificuldade para compreender o que leu e interpretou de forma
restrita, as vezes fora do contexto. Nem sempre compreendeu as instrucoes,

atribuindo um sentido diferente ao solicitado.

LINGUAGEM ESCRITA: encontra-se no nivel alfabético, com falhas na relacéo

letra/som. Comete trocas, omissdes e acréscimos de letras e silabas; realiza juncéo
e separacao indevidas de palavras; substituicdo de palavras por outras e confusdo
de letras de formas parecidas. Apresenta pouca habilidade na escrita ortogréfica e
producao textual, com deficiéncia na sequencializacdo de fonemas e letras e no uso

de sinais de pontuacao e acentuacao de palavras.

MODALIDADE DA APRENDIZAGEM: A aprendente evidenciou melhor vinculo com

a aprendizagem sistematica; modalidade hiperassimilativa, a crianca tras varios

assuntos enquanto realiza a atividade, conversa, pergunta, questiona, mas nao
costuma ouvir porque ja esta formulando outra pergunta. Prende-se aos detalhes e

nao observa o todo.

CONHECIMENTO E RACIOCINIO LOGICO MATEMATICO: Medicada encontra-se

em nivel (conservador) primeiro subestagio operatério concreto. Faz uso de um ou

mais argumentos (identidade, compensacdo e reversibilidade). Responde com
acerto a pergunta de quoticidade — conserva em todas as modificacdes e responde

bem todas as perguntas.
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DIMENSAO COGNITIVA: As Provas Operatdrias mostraram que a aprendente
opera em algumas provas com a estrutura de pensamento de nivel intuitivo
articulado e em outras, com o primeiro subestagio operatorio concreto. Com pouco
dominio das nocdes de classificacdo, nesta prova operatéria a crianca separou por
cores e ndo por tamanhos e formas. E na prova operatoria de conservacao, ora
conserva, ora nao conserva, o que interfere na aquisicdo do conhecimento e
raciocinio l6gico matematico. Na maior parte das sessoes e avaliacdo a aluna estava
medicada, entdo ela ndo demonstrou tanta dificuldade, apesar de alguns erros. Mas
teve apenas um dia que ela ndo tomou o remédio e demonstrou dificuldades: na
organizacdo e sequéncia de idéias; na manutencdo da atencdo, concentracao,

memoria de curta e longa duracéo e no processamento de informacdes.

DIMENSAO SOCIO CULTURAL: A crianga vai muito ao parque perto da casa dela.
N&o gosta de ler e nem tarefas de matematica. Os pais e irmdos sdo presentes,
percebem-se estimulos e apoio para que a crianca se desenvolva com autonomia

nas atividades de vida diaria tanto em casa como na escola.

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

A aprendente € uma crianca irrequieta, educada e carinhosa. As dificuldades que
apresenta podem ser decorrentes da enxaqueca e hipertensdo alta da mae durante
a gestacdo, evidenciou lentiddo no desenvolvimento do seu processo de
aprendizagem, o0 que gerou consequéncias nas atitudes da crianc¢a, deixando-a com
falta de interesse pelas atividades dadas em sala de aula; pouca interagdo com o0s
colegas e com a professora; perde ou esquece o que ja havia aprendido. Percebe-se
que a crianca tem autoestima, € feliz, esta ciente das suas dificuldades e limita¢cdes,
ndo tem uma rotina especifica, mas consegue lidar com as frustracdes. A
participacdo dos pais nas tarefas de casa € pouca por causa dos horéarios de
trabalho. Mas a mée tenta fazer o possivel para acompanha-la e ajudar nas

dificuldades da filha.

A imaturidade cognitiva detectada impede a compreensédo dos conteludos da série
gue cursa que requerem um pensamento operatorio concreto e a criangca ainda
opera com uma estrutura de pensamento intuitivo articulado, com dificuldade nas

habilidades de organizagéo e planejamento e, nos seus processos perceptivos de
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mem©éria e atencdo, condi¢cdes basicas para o funcionamento dos processos
cognitivos e que interferem na aprendizagem.

No momento, a crianca apresenta dificuldade para o aprendizado através de
abstracdes. Possivelmente estas dificuldades decorrem de sequelas da sua questao
organica, apresentada aos pais quando a crianca teve hipoglicemia, dois dias apés

nascimento.

SUGESTOES E ENCAMINHAMENTOS:

A CRIANCA:
Recomenda-se:

- Acompanhamento psicopedagdgico, quando se dara no processo terapéutico,
continuidade as investigacdes necessarias acerca da hipotese levantada.

- Avaliacdo Fonoaudioldgica (investigar troca de fonemas na fala; falhas ortograficas

recorrentes)

- Reforgo escolar.

- Avaliacdo Neuropsicolégica (investigar funcdes executivas).
A ESCOLA:

- Formular praticas e caminhos que facilitem e otimizem a absor¢cédo de conteudos e

a desenvoltura nas avaliagoes.

- Avaliacdo e estratégias diferenciadas na escola para que a aprendente possa
mostrar sua aprendizagem através de trabalhos, pesquisa de campo, apresentacdes

em sala, participacdo em discussoes.

- Provas devem ser objetivas e curtas para evitar a distracdo da crianga.

A FAMILIA:

- Impor limites, a partir de recompensas e puni¢cdes, demonstrar a importancia do

respeito &s regras. Incentivo a organizagéo de todas as tarefas.

- Ter paciéncia e compreenséo, evitar comparacdes para nao abalar a autoestima da

crianca.



33

- Estimule a prética de atividades fisicas, pois além do gasto energético de

atividades intensas, as atividades podem estimular o desenvolvimento de disciplina.

Sem mais para o momento, colocamo-nos a disposicdo para esclarecimentos

necessarios.

Estagiario(a): Orientador(a):

7.1 CONSIDERACOES DO INFORME PSICOPEDAGOGICO

Nas analises feitas através das hipoteses levantadas foi possivel
perceber que a aprendente mostrou-se ansiosa, irrequieta, carinhosa, educada,
dependente, autoestima estavel e medicada consegue lidar com a frustracdo. As
Provas Projetivas revelaram vinculo positivo com a figura do ensinante, com seus
pares, consigo mesma e com as situacdes de aprendizagem sistematizada.

A crianga nao apresentou dificuldade no processo de construgéo do seu
esquema corporal, ndo mostrou dificuldades de percepcéo e orientacdo espacial e
temporal; discriminacdo e memadria auditiva e visual; lateralidade; apreensdo dos
conceitos esquerda/direita; tem postura adequada para escrever, pressao e
preensdo incorretas do lapis, aponta muito o lapis; coordenacdo fina pouco
desenvolvida. Quanto a verbalizacdo no dia em que a aluna ndo estava medicada,
percebeu-se a fala com trocas de alguns fonemas, apresentando inibicdo e
inseguranca ao falar e expressar suas ideias.

M.V.F.S realizou leitura com pouca expressividade e ritmo. Cometeu
trocas, omissdes e acréscimo de letras, silabas e palavras; substituiu palavras por
outras. Mostrou dificuldade para compreender o que leu e interpretou de forma
restrita, as vezes fora do contexto. Nem sempre compreendeu as instrucoes,
atribuindo um sentido diferente ao solicitado. Na linguagem escrita encontra-se no
nivel alfabético, com falhas na relacdo letra/som. Comete trocas, omissfes e
acréscimos de letras e silabas; realiza juncédo e separagéo indevidas de palavras;
substituicdo de palavras por outra e confusdo de letras de formas parecidas.

Apresenta pouca habilidade na escrita ortografica e producdo textual, com



34

deficiéncia na sequencializacdo de fonemas e letras e no uso de sinais de pontuacao
e acentuacéao de palavras.

A aprendente evidenciou melhor vinculo com a aprendizagem sistematica;
modalidade hiperassimilativa, traz varios assuntos enquanto realiza a atividade,
conversa, pergunta, questiona, mas ndo costuma ouvir porque ja esta formulando

outra pergunta. Prende-se aos detalhes e n&o observa o todo.

Medicada encontra-se em nivel (conservador) primeiro subestagio
operatoério concreto. Faz uso de um ou mais argumentos (identidade, compensacao
e reversibilidade). Responde com acerto a pergunta de quoticidade — conserva em
todas as modificacdes e responde bem todas as perguntas.

As Provas Operatérias mostraram que a aprendente opera em algumas
provas com a estrutura de pensamento de nivel intuitivo articulado e em outras, com
0 primeiro subestagio operatério concreto. Com pouco dominio das nocbes de
classificagcdo, nesta prova operatoria a crianca separou por cores e nao por
tamanhos e formas. E na prova operatoria de conservacdo, ora conserva, ora hao
conserva, o que interfere na aquisicdo do conhecimento e raciocinio logico
matematico. Na maior parte das sessfes e avaliacdo a aluna estava medicada,
entdo ndo demonstrou tanta dificuldade, apesar de alguns erros. Teve apenas um
dia em que ela ndo tomou o remédio e demonstrou dificuldades: na organizacdo e
sequéncia de ideias; na manutencao da atencao, concentracdo, memaria de curta e
longa duracéo e no processamento de informacoes.

A crianca vai muito ao parque perto da casa dela. Ndo gosta de ler e nem
de tarefas de matematica. Os pais e irmaos séo presentes, percebem-se estimulos e
apoio para que a crianca se desenvolva com autonomia nas atividades de vida diaria
tanto em casa como na escola. As dificuldades que apresenta podem ser
decorrentes da enxaqueca e hipertensdo da mae durante a gestacdo, evidenciou
lentiddo no desenvolvimento do seu processo de aprendizagem, o que gerou
consequéncias nas atitudes da crianca, deixando-a com falta de interesse pelas
atividades dadas em sala de aula; pouca interacdo com o0s colegas e com a
professora; perda ou esquecimento do que ja havia aprendido. Percebe-se que a
crianga tem autoestima, € feliz, esta ciente das suas dificuldades e limitagbes, ndo

tem uma rotina especifica, mas consegue lidar com as frustracdes. A participacéo
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dos pais nas tarefas de casa € pouca por causa dos horarios de trabalho. Mas a mée
tenta fazer o possivel para acompanha-la e ajudar nas dificuldades da filha.

A imaturidade cognitiva detectada impede a compreenséao dos contetdos
da série que cursa, pois 0S mesmos requerem um pensamento operatorio concreto e
a crianca ainda opera com uma estrutura de pensamento intuitivo articulado, com
dificuldade nas habilidades de organizacdo e planejamento e, n0S seus processos
perceptivos de memoria e atencdo, condicdes basicas para o funcionamento dos
processos cognitivos e que interferem na aprendizagem.

Por isso, recomenda-se a crianca acompanhamento psicopedagdgico,
quando se dara o processo terapéutico e continuidade as investigacdes necessarias
acerca da hipotese levantada. Avaliacdo Fonoaudiolégica (investigar troca de
fonemas na fala; falhas ortograficas recorrentes), reforco escolar e avaliacao
Neuropsicoldgica (investigar funcdes executivas).

Cabe a escola formular préaticas e caminhos que facilitem e otimizem a
absorcdo de conteludos e a desenvoltura nas avaliacfes. Avaliacdo e estratégias
diferenciadas na escola para que a aprendente possa mostrar sua aprendizagem
através de trabalhos, pesquisa de campo, apresentacfes em sala, participacdo em
discussbes. As provas devem ser objetivas e curtas para evitar a distracdo da
crianga.

A familia é importante estabelecer regras e demonstrar a importancia do
respeito as mesmas, estimular a autonomia. Incentivar a organizacao de todas as
tarefas. Ter paciéncia e compreensdo, evitar comparacoes para ndo abalar a
autoestima da crianca. E enfim, estimular a préatica de atividades fisicas, pois além
do gasto energético de atividades intensas, as atividades podem instigar o

desenvolvimento de disciplina.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com base no estudo realizado foi possivel notar a dificuldade de leitura e
escrita na crianga com o Transtorno de Déficit de Atengcdo e Hiperatividade. O
TDAH, pode interferir na vida da pessoa ocasionando prejuizos tanto nas relagées
interpessoais, quanto em seu desempenho escolar, interferindo no processo de
aprendizagem. Além da crianca ter dificuldade para manter a atencéo, sua atividade
motora esta afetada quantitativamente e também qualitativamente. A “debilidade
motora” se propaga principalmente na coordena¢cdo motora fina, causando lentidao
nas atividades de escrita e, por vezes, uma ma qualidade do tracado, motivo de
gueixas constantes. Para ajudar no desenvolvimento da aprendizagem ha o
psicopedagogo clinico e seu papel € criar um espaco de aprendizagem,
proporcionando ao sujeito oportunidades de conhecer o que esta a sua volta, o que
Ihe impede de aprender, para que juntos, possam construir uma historia de
aprendizagem.

O estudo de caso foi de grande importancia visto que, para a atuacao
clinica é necessario um olhar cuidadoso para que possa entender o que pode vir a
causar uma dificuldade de aprendizagem no sujeito. Buscar entender quais 0s
principais fatores que contribuem para o fracasso escolar € valioso para intervencao
diante a dificuldade.

A psicopedagogia Clinica, vai além de uma necessidade da busca por
métodos eficazes para intervencdo com o sujeito. Conhecer um transtorno é
entender de que forma provoca no individuo dificuldades para a vida em geral, e
diante as respostas buscar meios que possam despertar seu potencial e

aprendizado a serem alcancados para uma vida satisfatoria.
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ANEXO A - DECLARACAO

ges e By,
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FACULDADE CATOLICA DE ANAPOLIS
PSICOPEDAGOGIA CLINICA E

INSTITUCIONAL

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que

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

Anapolis, de de 20
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ANEXO B - ENCAMINHAMENTO

s o Boy,

|8
{ \F% y

FACULDADE CATOLICA DE ANAPOLIS
PSICOPEDAGOGIA CLINICA
E INSTITUCIONAL

Estaqgio Supervisionado Em Psicopedagogia Clinica

ENCAMINHAMENTO

Estamos encaminhando 0 (&) @lUNO.........c.uuuiiiiiiiiii e

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

Hipotese Diagndstica:

Observacgdes:

Andpolis, de 20

Psicopedagoga-Supervisora de Aluno (a) Estagiario (a)
Estagio Clinico Psicopedagogia
P6s-Graduacgdo Psicopedagogia Institucional e Clinico
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ANEXO C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ides of By,

2 y
T
O 4

FACULDADE CATOLICA DE ANAPOLIS PSICOPEDAGOGIA CLINICA
E INSTITUCIONAL
PROF2 ESP. EVELYN SILVEIRA ROCHA

Termo De Consentimento Livre e Esclarecido

Profissional:

Estagiério(a):

Eu, aceito
participar do Processo de Atendimento Psicopedagdgico, cujo objetivo central € o de
atender o participante oferendo acompanhamento psicopedagdgico e intervencao
psicopedagdgicas.

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

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

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

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

Anapolis, de de 20 .

Assinatura do Participante

Assinatura do Profissional Responsavel

Assinatura do Aluno Responsavel
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ANEXO D — CONTROLE DA FREQUENCIA DO ALUNO NAS ATIVIDADES DE
CAMPO

FACULDADE CATOLICA DE ANAPOLIS PSICOPEDAGOGIA CLINICA E

INSTITUCIONAL - Anapolis - GO

Estaqgio de aperfeicoamento profissional PSICOPEDAGOGIA

Controle da frequéncia do aluno nas atividades de campo

1. Identificacdo do estagio

| Estagio psicopedagogia Clinica |

Campo de estagio

Nome do professor-supervisor

Nome do profissional de campo

Nome do (a) estagiario (a)

2. FREQUENCIA NAS ATIVIDADES DE CAMPO

Data Carga- Atividade desenvolvida Assinatura
horaria

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

Estagios em instituicbes conveniadas: O Gestor da instituicdo, responsavel pelas
atividades de campo do aluno, assinara a frequéncia das atividades.
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ANEXO E — TERMO DE COMPROMISSO DO (A) ESTAGIARIO (A)

Lades el Boy

FACULDADE CATOLICA DE ANAPOLIS
PSICOPEDAGOGIA CLINICA E INSTITUCIONAL
TERMO DE COMPROMISSO DO (A) ESTAGIARIO (A)

Eu,

Aluno (a) de po6s- graduacdo em psicopedagogia clinica e institucional da Faculdade
Catolica de Anapolis Turma--- Anapolis-Goias assumo compromisso da realizacéo
em estagio supervisionado junto a catélica de Anpolis ao cumprimento que dispde a
Lei 9.394/96 (LDB) totalizando a carga horaria de 100 horas, no periodo de

de 20 a do més de de 2018 (descontando-se o

periodo de férias — julho). Ciente de tratar-se de pratica curricular obrigatéria como
garantia a certificacdo, e que o ndo cumprimento do mencionado estagio no prazo

estabelecido implicara em minha reprovacao.

Anapolis, , de 20

Assinatura:

C.P.F:

R.G:




ANEXO F- OBSERVACAO DE CAMPO

Observacao de campo

Observacéao nainstituicao — Roteiro

12 ETAPA — ENTREVISTA

1-

IDENTIFICACAO

Nome da instituicéo:

45

Endereco:

Pessoa responsavel:

Cargo que ocupa:

OBJETIVOS DA INSTITUICAO:

HORARIOS DE ATENDIMENTO:

Periodo matutino: das as

Periodo vespertino: das as

Periodo noturno: das as




4- UNIVERSO ESTUDANTIL:

Quantidade de alunos:

Periodo matutino: ( ) — Faixa etaria:

Periodo vespertino: ( ) — Faixa etaria:

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

Sexo:

(Predominéncia)

Nivel sdcio-econdbmico-cultural:

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

5- ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA
INSTITUICAO:

Hierarquia administrativa:

Hierarquia do pessoal técnico:

22 ETAPA: ESTRUTURA FiSICA

Tipos de dependéncias:

Salas de aulas:

NUmero e tamanho:

Estado de conservacéo/ limpeza/ ventilagdo e iluminagéo:

46

Patio de recreacao/ brinquedos:

Banheiros:

Sala de aula do aprendiz em estudo:




32 ETAPA: ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Os alunos:

47

Os professores e equipe:

Os pais:

A comunidade:

Os alunos com problemas de aprendizagem:

OUTRAS INFORMACOES COLETADAS;

Assinaturas:

Diretoria ou Responsavel:

Estagiario (a):




ANEXO G: ENTREVISTA COM A CRIANCA

ades el oy

Nome completo:
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Idade: Data do
Escolaridade:

Nome
escola:

nascimento: /

Nome da professora:

da

Nome dos irmaos / idade

estudam:

/

série

que

Endereco:

telefone:

Profisséo dos pais:

Onde
trabalham:

EM CASA:

@) que mais gosta

0] que
fazer?
Que horario faz

menos

tarefas?

de

gosta

ajuda?

Como ajuda?

fazer?
de

Quem

Recebe colegas em casa?

O que a familia gosta de fazer?

Faz passeios em familia?

Como sao 0s finais de

familia?

Onde

seémana

costumam

em

NA ESCOLA:
Quem séo seus amigos?

O que mais gosta de fazer?

O que
fazer?

Qual a sua
preferida?

menos

Qual a matéria que

gosta?

o que é facil

gosta

vocé

fazer?

de
matéria
menos

(Por
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O que é dificil fazer? (Por
qué?)

Qual a sua professora preferida?

Quiais as suas brincadeiras preferidas? (Na escola e em
casa)

Gosta de ler? O que?

Gosta de ouvir histérias? Que tipo?

Gosta de assistir TV? Que programas?

Tem medo de algo? De que?

Qual seu esporte preferido?

A guem pede ajuda guando
precisa?

Fonte: SAMPAIO, Simaia. Dificuldades de aprendizagem: a psicopedagogia na relagao sujeito, familia e escola.

2. ed. Rio de Janeiro: Wak, 2010.
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ANEXO H - EOCA - ENTREVISTA OPERATIVA CENTRADA NA
APRENDIZAGEM

EOCA - ENTREVISTA OPERATIVA CENTRADA NA APRENDIZAGEM

Nome:
Idade

Escolaridade do aluno:
Alguma repeténcia? () sim () ndo Qual?
Disciplina favorita?

Por qué ?
Desde quando?

Disciplina de que ndo gosta?
Por qué?

Desde quando?

Disciplina(s) indiferente(s)
Sempre foram essas? () sim () ndo
Por qué?

O que deseja fazer quando crescer?
Por qué?

Como foi sua entrada na escola atual?

Estudou em outras escolas? () sim () nao
Como foi?

Vocé sabe por que esta aqui comigo hoje? () sim () nao
O que achou da idéia?
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Vocé quer estar aqui ou veio porgue sua mae, o colégio ou o seu professor o
obrigou?

Eles tém razédo? () sim () ndo

Se pudesse e tivesse que fazer algo para um aluno que se parecesse com VOCé em
sala de aula, o que aconselharia a fazerem:

Aos pais:

Aos professores:

Vocé gosta de:

* Gostaria que vocé mostrasse o0 que sabe fazer, o que te ensinaram e o que
aprendeu...

* Use este material, se precisar para mostrar-me o0 que vocé sabe a respeito do
que sabe fazer, do que lhe ensinaram e o que aprendeu.

* Desenhe, escreva, faca alguma coisa que Ihe venha a cabeca.
ROTEIRO DE OBSERVACAO
Marque as questdes observadas

Em relacdo a tematica:

( ) fala muito durante todo o tempo da sessao

( ) fala pouco durante todo o tempo da sesséo

( ) verbaliza bem as palavras

( ) expressa com facilidade

( ) apresenta dificuldades para se expressar verbalmente
( ) fala de suas idéias, vontades e desejos

( ) mostra-se retraido para se expor

( ) sua fala tem logica e sequéncia de fatos

( ) parece viver num mundo de fantasias

( ) tem consciéncia do que é real e do que é imaginario

( ) conversa com o terapeuta sem constrangimento
Observagao:




Em relacdo a dindmica (consiste em tudo que o cliente faz)
( ) o tom de voz é baixo

( ) otom de voz é alto

( ) sabe usar o tom de voz adequadamente

( ) gesticula muito para falar

( ) ndo consegue ficar assentado

( ) tem atencao e concentracao

( ) anda o tempo todo

( ) muda de lugar e troca de materiais constantemente

( ) pensa antes de criar ou montar algo

( ) apresenta baixa tolerancia a frustracéao

( ) diante de dificuldades desiste facil

( ) tem persisténcia e paciéncia

( ) realiza as atividades com capricho

( ) mostra-se desorganizado e descuidado

( ) possui habitos de higiene e zelo com os materiais

( ) sabe usar os materiais disponiveis, conhece a utilidade de cada um
( ) ao pegar os materiais, devolve no lugar depois de usa-los

( ) ndo guarda o material que usou

( ) apresenta iniciativa

( ) ocupa todo o espaco disponivel

( ) possui boa postura corporal

( ) deixa cair objetos que pega

( ) faz brincadeiras simbolicas

( ) expressa sentimentos nas brincadeiras

( ) leitura adequada a escolaridade

() interpretacdo de texto adequada a escolaridade faz calculos
( ) escrita adequada a escolar

Observacao:
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Em relacdo ao produto (€ o que o sujeito deixa registrado no papel)
( ) desenha e depois escreve

( ) escreve primeiro e depois desenha

( ) apresenta os seus desenhos com forma e compreensao

( ) ndo consegue contar ou falar sobre os seus desenhos e escrita
( ) se nega a descrever sua producédo para o terapeuta

( ) sente prazer ao terminar sua atividade e mostrar

( ) demonstra insatisfacdo com os seus feitos

( ) sente-se capaz para executar o que foi proposto

( ) sente-se incapaz para executar o que foi proposto

( ) os desenhos estédo no nivel da idade do entrevistado

( ) prefere matérias que |he possibilite construir, montar criar

( ) fica preso no papel e lapis

( ) executa a atividade com tranquilidade
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( ) demonstra agressividade de alguma forma em seus desenhos e suas criacfes ou
no comportamento

( ) é criativo (a)

Observagao:

EOCA - ENTREVISTA OPERATIVA CENTRADA NA APRENDIZAGEM

Conclusao:

Anapolis-GO, de de
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ANEXO | — 1° SISTEMA DE HIPOTESES

Curso de pos-graduacao em Psicopedagogia Institucional e Clinico
Estagio supervisionado
SISTEMA DE HIPOTESES
Aprendente (iniciais do nome): ldade: série:

Aluno (a) (estagio): Anexo n°

1° SISTEMA DE HIPOTESES

DIMENSAO COGNITIVA LINHA DE PESQUISA

DIMENSAO AFETIVA LINHA DE PESQUISA

DIMENSAO FUNCIONAL LINHA DE PESQUISA
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DIMENSAO CULTURAL

LINHA DE PESQUISA

DIMENSAO MOTORA

LINHA DE PESQUISA

Data: Assinatura: (estagiario)




ANEXO J — PLANEJAMENTO, RELATO E ANALISE DAS SESSOES

FACULDADE CATOLICA DE ANAPOLIS
CURSO DE PSICOPEDAGOGIA CLINICA E INSTITUCIONAL

Estagio Supervisionado em Psicopedagogia Clinica
Orientadoras: Prof2 Esp. Vania Santos do Carmo
Prof2 Me Evelyn A. Silveira

Planejamento, relato e andlise da sessdo da Avaliacdo Psicopedagdgica

Data: / /

1. Objetivo(s) da sesséo:

56

2. Instrumento(s) de avaliacdo, com fundamentacao tedrica:
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3. Registro do desenvolvimento da sesséo:
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4. Andlise Psicopedagogica (de cada instrumento):




ANEXO K — HORA DO JOGO ™

Nome: Idade:

FASE DO INVENTARIO:
Demonstra curiosidade?

Data:_ / [/

Mostra iniciativa®?

Demonstra impulsividade?

Demonstra capacidade de espera?

Demonstra prazer durante o jogo?

Evita jogos e/ou situagdes que remetem a situacdes de aprendizagem escolar?

Explora o conteldo buscando possibilidades de acdo?

Nomeia os objetos?

Classifica os objetos?

Pega os objetos aleatoriamente, sem exploragao?

ORGANIZACAO:
Estabelece rela¢des entre os conceitos apropriados?

Formula hipoteses?

Apresenta problemas?

Encontra solucoes?

Faz escolhas?

Apresenta criatividade, imaginacdo, reflexdao?

Utiliza os objetos para construir projetos?

Demonstra capacidade para construir histérias?

Demonstra coeréncia para argumentar?

Estabelece relagdo causa/conseqliéncia?

Diferencia fantasia da realidade?

INTEGRAGAO — APROPRIAGAO:
Integra novas experiéncias e conhecimentos aos anteriores?

Mostra possibilidades de sintese cognitiva? (Coordena o objeto a um objetivo?)

Mostra capacidade de decisdo?

Demonstra capacidade de dominio no seu jogar?

Apresenta bom grau de tolerancia a frustracao?

LEITURA PSICOPEDAGOGICA:

Fonte: FERNANDEZ, Alicia. A inteligéncia aprisionada: abordagem psicopedagdgica clinica da crianca e sua familia

(traducdo: lara Rodrigues). Porto Alegre: Artes médicas, 1991.
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ANEXO L — PROVA PEDAGOGICA: ALFABETO, ORDEM ALFABETICA

COMPLETE A SEQUENCIA ALFABETICA.

BIOIGIOIGIGIO
HOQLMWN

OEPEREHOO
VWY@

ESCREVA A LETRA INICIAL DE CADA DESENHO.

0O mO KO
LQ':—“O‘J
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T |
]
\ '
' |
| |
1
|

ATIVIDADES DE PORTUGLES

" E QSISEASEMBAW{ASMWASEESGEV ~AS NA LINHA AO LADQ. UISE SUAS PALAVRAS MOVEIS PARA RESOLVER

O O® Ll
N @E® s ;
: Q\(E% (o) () fi&r&w@g&
B OO s, i

I 2) PARA FORMAR NOVAS PAums E NECESSARTO TROCAR APENAS UMA LETRA. UTILIZE SUAS LETRAS MAVETS PARA
| REALIZAR ESSA ATTVIDADE

O mETm @HALD f
(Do o MJ.
@[M ADE M & 5
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1, Troque os nimeros pelas silabas correspondentes.

'MA | 2DA | LA | *TO| 5cO
MO | ES | ®NA | °CA |"°PER

A-6e3 Wiv.e)dd)
B-10e4 L T Q)
C-1,9e5 ad C -"Ir )

D-5e3 ,[_,{//\v_ /7(
E-10e8 /Q// /- y¥d

2 Wi ¢

F-7.9e2 CW/‘J\UM

AN A1

=4 o — e \ f P"l’ -‘ U ; J
/ / — f

A'S i e \
, / . ¢

’ _; -

A 1

1

2. Escreva abaixo as VOfOtS das palavras que yocé formoy

\.

— 4]\ e =
3. Escreva agqéxo as consoantes das palavras que vocé formou:

(XXXIXXXXXXXXXXXXY s’g‘_nxnnnnxmx:n
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ANEXO M- PROVA PEDAGOGICA: ESCRITA (DITADO DE PALAVRAS, DITADO

DE FRASES, COPIA)

S des o Bay,

TESTE DE LECTO ESCRITA - fundamental 1

PACIENTE:

DATA:

HIPOTESE SILABICA
-~

A - eu mapaands _panc alsn
T

DIGA , Fiou ESCREVA DUAS PALAVRAS
GRANDES: ¥ O

L
W SN AT ulodon

Sau | granges por
4 FECVNLLY. Acin Yol

e lsm 130
DIGA Eiou ESCREVA DUAS PALAVRAS
PEQUENAS O bula

] by of 71 . & va—
Sdo p or que? i ilos An AR dax At
realismo nominal ( )sint nio ()
QUAL, , PALAVRA B MAIOR: BOI OL FORMIGAY
» o F -
B (Y | P . &, S
PORQUEY__ £ Lo Az ouide Mgined =
DIGA UMA PALAVRA PARECIDA COMBOLA,__ “ 5l c A -
: a7 " —

POR QUE SE PARECE? Ve X SAeranap J&

DIGA UMA PALAVRA PARECIDA COM
CADEIRA ~

Qouasiing

POR > QUt SE PARECE"?

d Xa 2 an Ay | I - o
=== s ¥ L e
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LETTURA ( cu repetigio caso estera longe da atfabenzagio)

DOMINGO PASSADO, MARIA VESTIL UM BONITO VESTIDO AMARELO F
CALCOU UM PAR DE SAPATOS BRANCOS . FOL PARA A CASA DF VOVO. LA
COMEU MUITA PIPOCA E COCADA. FOI UM DIA MUTTO GOS 1050.

COPIA

PIRULITO QUE BALE , BATE
PIRUTITO QUE JA BATEL

QUEM GOSTA DE MIM E ELA
OUEM GOSTA DELA SOU EL,

MATEMATICA

DITADO DE NUMEROS

~ = Y S = L — s ‘,
E ;\____:.... " . ) & &) —-

T LT o A ' ; =
DESAFIOS

| - BETCH PESCOU 3 PEIXINHOS: DESENHE 08 PEIXINHOS QUE BETO PESCOU
/ﬁ\ 2 "_‘:/ ~~,.._k. 4 ’_,_.r:‘_)
R =5 ==

7 - LILICA TINHA § BONECAS E DEU | BONECA PARA SUA AMIGA COM
QUANTAS BONECAS ELA FICOL ".’PtSh:\'”F

() &

i S 3
), § e S
" l /
/ —
~ a "~

TESTE DE LECTO ESCRITA- lundansental T1

’



ANEXO N- ENTREVISTA COM A PROFESSORA

ENTREVISTA COM A PROFESSORA

Aluno(a):

Escola:

Data: /

65

Série:

Endereco da escola:

Professor(a):

Telefone
contato:

O(a) aluno(a) vai bem na escola?

para

E irrequieto(a) na escola?

Em
circunstancias?

Como
contrariado(a)?

reage

Precisa de ajuda
coisa?

para

Para fazer o qué?

fazer

que

guando

alguma

Tem dificuldades em matematica?

Apresenta dificuldades

em

Como é sua
escrever?

postura

Acalca
lapis?

muito

leitura

na

carteira

Apresenta alguma dificuldade motora?

escrita?

ao
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Como e o(a) aluno(a) do ponto de vista
emocional?

Em qual destas caracteristicas o(a) aluno(a) se encaixa mais?
Agressivo ( ); passivo ( ); dependente ( ); medroso ( ); retraido ( ); calmo ( );

Agitado ( ); desligado ( );  sem limites ( );
outros

Tem alguma outra dificuldade em classe?

Qual?

Liste as facilidades apresentadas pelo(a) aluno(a)?

Comparada com os outros alunos da classe, parece:
Mais infantil ( ); namédia ( ); mais amadurecido ( )

Por qué?

Acrescente outras informacdes que julgar convenientes:




ANEXO O — ANALISE DO MATERIAL ESCOLAR

< 1des el Ka//”

ANALISE DO MATERIAL ESCOLAR
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Nome: Série: Data: /
ORGANIZAGAO TEMPORO- , As

Sim | Nao Observacgdes
ESPACIAL-SEQUENCIAL vezes

Escreve na linha

Invade margens

Ha bom espacamento entre as letras

e palavras

GRAFISMO

Apresenta bom tamanho das letras

Oscila quanto ao tamanho das letras

Apresenta coordenag&o motora fina
bem estruturada

Apresenta tremores ao escrever

Apresenta tragcados graficos com

qualidade

Apresenta escrita em espelho

Apresenta boa presséo do ténus

muscular

Utiliza letra cursiva
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ORTOGRAFIA

Sim

As

vezes

Observagdes

Realiza trocas, omissoes,

acréscimos e/ou inversoes de letras

Realiza omissdes e/ou acréscimos

de silabas ou palavras

Realiza juncéo e/ou separacao

indevidas de palavras

Utiliza corretamente os sinais de

pontuacao

Utiliza corretamente as letras

mailsculas

ATITUDE DIANTE DAS TAREFAS
ESCOLARES

Apresenta tarefas de classe

incompletas

Apresenta tarefas de casa

incompletas

Apresenta organizacao e

conservacgdo do caderno

Apresenta organizacao e

conservacao do material escolar

Apresenta dificuldade para copiar do

quadro

Faz uso excessivo da borracha

Percebe-se a relacdo de

dependéncia nas tarefas de casa

CONTEUDO, METODO E
MEDIACAO DO(A) PROFESSOR(A)
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As atividades estao compativeis com
a estrutura de pensamento da

crianca

As atividades estao compativeis com

o nivel de escrita da crianca

Ha incentivos do(a) professor(a)

Héa comunicacao escrita com os pais
(bilhetes, recomendacdes)

O método utilizado é construtivo

RELACOES VINCULARES

Sim

As

vezes

Observagdes

A relagéo do sujeito com o objeto de

conhecimento é positiva

Percebe-se relacdo de afeto do

aprendente com o ensinante

ANALISE PSICOPEDAGOGICA:




ANEXO P — AVALIACAO DA LINGUAGEM ESCRITA

AVALIACAO DA LINGUAGEM ESCRITA

Nome:

Data:

[
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CARACTERISTICAS

NEM UM
POUCO

SO UM
POUCO

BASTANTE

OBSERVACAO

Tragado grafico com qualidade

Escrita compreensivel e legivel

Escreve com boa velocidade

Oscila no tamanho das letras

Boa orientac&o espacial no papel

Preenséo correta do lapis

Boa postura corporal

Alteragdes ortograficas

Comete fala de sinais de pontuacéo

e acentuacao de palavras

Troca letras ou silabas

Comete inversao de letras

Omite letras ou silabas

Realiza junc¢éo indevida de palavras

Realiza separacéo indevida de

palavras

Realiza acréscimo de letras ou

silabas

Elaboracéo de narrativas

Apresentacao vocabulario rico

Ha clareza explicativa

Ha coeréncia e coesao texto
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Estabelece ligacao clara entre a

sequéncia dos fatos relatados

Omite partes importantes a
compreenséo do que escreve

Mantém fidelidade ao tema

Segmenta o texto com palavras

como: entdo, ai, e...

Apresenta alteracao sintatica

semantica

Realiza autocorrecéo.
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ANEXO Q — PROTOCOLO PARA VERIFICACAO DA SUPERACAO OU NAO DE
REALISMO NOMINAL

Udué \C,u Jul{cyv\it Q. ol BT -///_7/ 0\/;.1’0«,\

Protocolo para veriﬂcaqao da superacao ou ndo do Realismo Nominal o

Diga uma palavea grandy | AL
ved pequend Jﬁ +

Porquegsta oala

Diga uma pal

ra & grande,ou pequena? (§ pergunls @ leila em cuas elapas)
> _J\,:I'f J.WFL_A:A_{_.\._LCL o8 G 'w\(,L
Qual e a palavra maior —a palavra ARANHA cu a palavea HOI7 L g:,ag ¢

_— )

i —t - ]
Porqué? __ Jah N AR L_L, Vilacd =
N
Qual & palavra mawr — 3 pafavra TREMouag a TELEFONE? 12 B
| )
Par que? lk"AA I o 1 :.l - rJ 2 2 L *'t. N
7
Diga uma palavra paramda com a BOLA “Tsakir d {
: () -
Por gue 8sta paiavra o parecida com a palayra BOLAT .’ (2 )
- 1 = I
Diga uma palavra parecida com a palavra CAREIRA t e G

= : e \
Par que esta palavra & parecida com a palavra CADEIRA? @D ) DN LQ
As palavras PALEIA & BALA sa0 parecidas? "3 P
sorque? _ 13 AL

[ane de duas cartelas escritas — MESA FQ{;’HH > pede-se acnange

Onde esté escrilo CADEIRAT  ~—"

Paor que veeé acha que agul esta escnto CADEIRA?Y *-E."E‘ LG __M‘L;tf_

Chante de trés cartelas escritas —~ BODE BOLA ¢ CABRA. chamar a atengdo da
crianga para @ semelhanca visual entre as duas primeiras paiavras e laz a pergunta:
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m
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Por que agu estéa escritc BARATA? 3' g h 3 JC: < ‘( ,5

ARBOSA Luurg Monle Sl Psicopeiiagogla; um gidlogo entre & puwnuwvum @ A $0UCACAD,
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ANEXO R — AVALIACAO DA LEITURA

L ades el Boy,

Nome: Data: / /

AVALIACAO DA LEITURA
Excursao / visita a uma feira de informatica

Pedro é um aluno novato na turma e na escola que frequenta. Ainda se
adaptando e muito timido, s6 fez amizade com Vitor.

Depois de algumas semanas de aula, surge a oportunidade de uma visita/
excursdo a uma feira de informatica que esta acontecendo na cidade. O problema
surge quando Pedro vé que seu unico amigo Vitor, apanha um objeto exposto e
guarda consigo.

De volta a escola, parece que tudo ocorreu da melhor maneira possivel. Os
alunos retornam para suas casas, porém, a direcdo da escola recebe um telefonema
da pessoa responsavel pela feira dando queixa do sumico de um objeto.

A professora é comunicada do ocorrido e o fato € discutido com outros
educadores da escola. A professora, apesar de constrangida, expfe a situacao a
turma no dia seguinte e sugere que o aluno que esta de posse do objeto o devolva e,
entdo, nada acontecera. Caso contrario, ndo aparecendo o autor do feito, o objeto
devera ser pago aos expositores da feira e o valor rateado entre todos os alunos da
turma.

Vitor prefere calar-se e deixar que todos paguem pelo objeto roubado.

Na sua opinido:

Pedro, como amigo de Vitor:

( ) deveria contar a professora separadamente o que viu
() ndo dizer nada

() aconselhar Vitor a pedir ajuda a familia

A atitude que Pedro tomar podera alterar a sua relacdo de amizade com
Vitor?
Por que?

Como ficaré sua relagdo com os companheiros de turma? Por que?
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Ele conquistara novas amizades? Por que?




75

ANEXO S — PROVA DE EXPRESSAO ESCRITA

L ades el Boy,

PROVA DE EXPRESSAO ESCRITA

Nome: Data: [/
Idade: Série:

Completar o texto iniciado e dar-lhe um titulo.

Enunciado: “Aqui esta o comego de uma historia. Vocé deve continua-la até o fim e
dar um titulo”.

Certo dia, um jovem caranguejo pensou: “Por que na minha familia andamos
todos para tras? Quero aprender a andar para a frente, como as ras”. Comecgou a
treinar escondido, e nos primeiros dias acabava vencido pelo esfor¢o. Contudo, aos
poucos, as coisas foram melhorando, porque, quando se quer, pode-se aprender
tudo. Quando se sentiu bastante seguro de si mesmo, apresentou-se diante de sua
familia e Ihes disse:

Obs: A aluna nao quis fazer a atividade.



ANEXO T — ANALISE DA PROVA DE ESPRESSAO ESCRITA

£3de8 el B
X 1de AL/

ANALISE DA PROVA DE EXPRESSAO ESCRITA

Completar um texto iniciado e dar-lhe um titulo

Nome: Data:_ [/ [
Idade: Série:
Aspectos a serem considerados na avaliacdo da prova | Sim | Ndo | As vezes

de expressdao escrita:

Continua o tema proposto.

Introduz novas ideias, acdes, personagens, etc., que
enriguecem o argumento.

Existe um desenlace claro, ou o final fica truncado.

Esse desenlace contém algumas das formulas
convencionais.

A extensdo é aceitavel ou limitada.

O léxico, as formas gramaticais, a estrutura das frases, a
distingcdo entre discursos direto e indireto, etc., estdo de
acordo com o nivel ou idade da crianga.

O titulo € coerente com o argumento.

Planeja a priori (pensa, anota ideias, elabora algum
esquema) ou gera o discurso no processo.

Revisa e introduz modificagBes enquanto escreve e de que
tipo (sintaticas, lexicais, ortogréaficas, etc.) ou ainda se faz
uma revisao final.

O ritmo em que escreve: é lento, é precipitado, para muito
e por qué ( para pensar sobre o tema, por bloqueio).

Como escreve: aparenta tensao ou cansaco; segura o lapis
de forma incorreta; escreve com for¢a, fraco ou moderado.

Componentes do processo de composicao textual:

Componente grafico:

Transcri¢ao fonética convencional

Unido/separacgédo correta das palavras

Paginacao e apresentacdo

Legibilidade

Componente gramatical:

Uso e combinagdo de regras sintaticas

Concordancias
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Formas verbais

Componente discursivo:

Adequacao ao contexto e a tipologia textual

Léxico apropriado

Coesao entre oracdes

Uso de conectores

Anéforas

Coeréncia global

Obs: A aluna nao quis fazer a atividade.
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ANEXO U - PROVA PSICOMOTORA: ESQUEMA CORPORAL

\ PES

e
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ANEXO V - PROVA PSICOMOTORA: LATERALIDADE

LATERALIDADE

1. Observe esta imagem da carteira de Marcelo vista de cima.

' 2] ]

o
.1

\ \

52"

\
+~=

a) Colocando-se na mesma posigdo de Marcelo, anote direita ou esquerda
nes quadrinhos em branco,

b) Qual material escolar esta diante de Marcelo?

/ fs
¢) Circule de verde os cbjetos que estdo a esquerda de Marcelo.

d) Circule de vermelho os objetos que estdo a direita de Marcelo.

e) Desenhe um lapis 2 esquerda de Marcelo e uma réguz a direita.

2. Complete com o sentido destas placas de transito.

) ® G
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ANEXO W — AVALIACAO DE MATEMATICA

L ades el Boy,

Nome: Data: [/ [/

Avaliacédo de Matematica

1. A turma vai as compras. Preencha a tabela:
e Complete primeiro 0s espacgos que correspondem as informacoes de
cada item.

e Depois efetue os calculos para preencher o0s outros espagos.

Nome Produto Unidades Preco Valor da Quantia para | Troco
compradas | unitario compra pagamento recebido

a) Paulo comprou 5 camisetas por R$15, 00 cada e pagou com R$100,00.
Quanto recebeu de troco?

b) Ana comprou 3 livros iguais, pagou com R$50,00 e recebeu R$8,00 de
troco. Quanto custou cada livro?

c) Luciana comprou 4 CDs por R$16,00 cada. Pagou e recebeu R$6,00 de
troco. Com que quantia ela fez o pagamento?
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d) Rui comprou ingressos para o cinema. Cada ingresso custou R$6,00. Ele
pagou com R$50,00 e recebeu R$2,00 de troco. Quantos ingressos ele
comprou?

2. ApOs completar a tabela do exercicio anterior, responda:

a) Quem gastou mais: Paulo ou Luciana?
Quanto a mais?

b) Quanto gastard uma pessoa na compra de 1 livroe 1 CD?

c) Com R$50,00 é possivel comprar uma camiseta e 2 CDs?

d) Quanto gastard uma pessoa na compra de 2 camisetas e 3 ingressos de
cinema?

Obs: A aluna n&o quis fazer a atividade. Estava distraida e agitada.
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ANEXO X — 2° SISTEMA DE HIPOTESES

L ades el Boy,

Curso de pos-graduacao em Psicopedagogia Institucional e Clinico
Estagio supervisionado
SISTEMA DE HIPOTESES

Aprendente (iniciais do nome): Idade: série:

Aluno (a) (estagio): Anexo n°

2° SISTEMA DE HIPOTESES

DIMENSAO COGNITIVA LINHA DE PESQUISA

DIMENSAO AFETIVA LINHA DE PESQUISA

DIMENSAO FUNCIONAL LINHA DE PESQUISA
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DIMENSAO CULTURAL

LINHA DE PESQUISA

DIMENSAO MOTORA

LINHA DE PESQUISA

Data: Assinatura: (estagiario)




ANEXO Y — ANAMNESE

L ades el Boy,

ANAMNESE

Data: / /

l.ldentificagéo:
Nome:
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Apelido: Idade:

Data do nascimento: / / Local:

Sexo:( )M ( )FA

2.Dados familiares
Nome dos pais:

Religido dos pais:

3.Queixa ou motivo da consulta

Desde quando h& o problema?

J& procurou outros especialistas? Quais?

Esta fazendo algum tipo de tratamento: médico ()
neuroldgico ( ) fonoaudiolégico ( ) outros ( )

psicologico ()

psiquiatrico ()

Por qué?

Quem indicou a clinica?

4. Antecedentes pessoais
4.1. Gestacéo
Fez alguma transfuséo de sangue durante a gravidez?

Quando sentiu a criangca mexer?

Levou algum tombo?

Doencas durante a gestacao:
Condicdes de saude da mée durante a gravidez:

Condi¢gBes emocionais:

Houve algum episédio marcante durante a gravidez?

4.2. CondicOes de nascimento
Nasceu de quantos meses?

Com quantos quilos? Comprimento:

Desenvolvimento do parto:

Prematuro? A termo?

Observagdes:

4.3. Primeiras reacdes



Chorou logo?
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Ficou vermelho demais? Por quanto tempo?

Ficou preto?

Precisou de oxigénio?

Ficou ictérico (amarelado, esverdeado)?

5. Desenvolvimento
5.1. Saude
A crianca sofreu algum acidente ou se submeteu a alguma cirurgia?

Possui reacdes alérgicas?

Tem bronquite ou asma?

Apresenta problemas de visao? Qual?

Usa 6culos? Quantos graus?

Apresenta problemas de audi¢cao?

Dor de cabega?

Ja desmaiou alguma vez? Quando?
Como foi?
Teve convulsdes? Quando?

Ha alguém da familia que apresenta problemas de
convulsodes,?

desmaio,

Observagoes:

5.2. Alimentacéao
A crianca foi amamentada? Até quando?

Como é sua alimentagao?

E forcada a se alimentar?

Come sem derrubar a comida?

Recebe ajuda na alimentacao?

Observacgdes:

5.3. Sono
A crianga dorme bem?

Como é seu sono (agitado, tranquilo)?

Fala dormindo?

E sonambulo?

Range os dentes?

Dorme em quarto separado dos pais?

Com quem dorme?

A crianga acorda e vai para a cama dos pais?

Observagdes:

5.4. Desenvolvimento psicomotor
Como era quando bebé?

Em que idade: firmou a cabeca: sentou sem apoio:
engatinhou: ficou de pé: andou:

Em que idade teve controle dos esfincteres: Anal diurno: Anal noturno
Vesical diurno: Vesical noturno:

Como foi ensinado esse controle?

E lenta para realizar alguma tarefa?

Veste-se sozinha? Toma banho sozinha?

Calca-se sozinha? Sabe dar nés nos sapatos?

E desastrada?




Anda de bicicleta? Desde quando?
Pratica esportes? Quais?

E destro ou canhoto?

Foi exigido que usasse uma das maos para escrever ou comer?

Em casa quem escreve com a mao direita?

E com a esquerda?

R6i unhas? Chupa dedos?

Tem outra mania ou tic? Qual?

Precisa de ajuda para fazer alguma coisa?

Observacdes:

6. Escolaridade
A crianca gosta de ir a escola?

E bem aceita pelos colegas ou € isolada?

Ja repetiu a série alguma vez? Por qué?

Gosta de estudar? Tem o habito de leitura?

Faz as licbes que os professores passam?

Os pais estudam com a crianga?

Mudou muitas vezes de escola? Por qué?

Quais foram as escolas que a crianca estudou desde o inicio de sua escolaridade?

Escola Série(s) | Ano Idade / Desenvolvimento

Vai bem em matematica?

Tem dificuldade em leitura e escrita?

Como foi sua alfabetizagéo?

E irrequieto na escola? Em que circunstancias?

Quais as principais dificuldades encontradas na escola?
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O que os professores acham dele(a)
Observacbes:

7. Linguagem
Quando usou as primeiras palavras com significado?

Gagueja? Troca letras quando fala?

Relata fatos vivenciados?

Em alguma época notou alguma alteracdo na comunicac¢ao?

Qual?

Descreva a comunicagao atual:

Observacbes:

8. Sexualidade
Foi feita alguma educacdo sexual? Quem fez?

Como foi?

Tem curiosidade sexual?

Os pais conversam sobre sexualidade com a crianca?

Observagoes:

9. Aspectos ambientais
Prefere brincar sozinha ou com amigos?

Prefere brincar com criangas maiores ou menores que ela?

Faz amigos com facilidade?

Adapta-se facilmente ao meio?

Como é o relacionamento da crianga com 0s pais?

E com os irmaos?

Quais as medidas disciplinares normalmente usadas com a crianga?

Quem as usa?

Quais as reac¢Oes da crianca frente a essas medidas?

Observagdes:

10. Caracteristicas pessoais e afetivo-emocionais
Como é a crianga sob o ponto de vista emocional?

Dentre as caracteristicas abaixo em quais ela se enquadra mais?
Agressiva () passiva( ) dependente( ) irrequieta( ) medrosa( )
) excitada( ) desligada( ) outros:

retraida (

Como reage quando contrariada?

Atividades preferidas:

Observagdes:

11. Atividades diarias da crianca
Descreva o dia-a-dia da crianca desde quando acorda até a hora de dormir:
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ANEXO Z — 3° SISTEMA DE HIPOTESES

L ades el Boy,

Curso de pos-graduacao em Psicopedagogia Institucional e Clinico
Estagio supervisionado
SISTEMA DE HIPOTESES
Aprendente (iniciais do nome): Idade: série:

Aluno (a) (estagio): Anexo n°

3° SISTEMA DE HIPOTESES

DIMENSAO COGNITIVA LINHA DE PESQUISA

DIMENSAO AFETIVA LINHA DE PESQUISA

DIMENSAO FUNCIONAL LINHA DE PESQUISA
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DIMENSAO CULTURAL

LINHA DE PESQUISA

DIMENSAO MOTORA

LINHA DE PESQUISA

Data: Assinatura: (estagiario)
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ANEXO Al - ESQUEMA SEQUENCIAL DIAGNOSTICO - EPISTEMOLOGIA

CONVERGENTE
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ANEXO B1 - INFORME PSICOPEDAGOGICO

INFORME PSICOPEDAGOGICO

IDENTIFICACAO
Nome:

Idade:

Filiacao:

Escola:

PERIODO DA AVALIACAO

MOTIVO DA PROCURA:
QUEIXA DOS PAIS:

QUEIXA DA ESCOLA:

INSTRUMENTOS UTILIZADOS:

ATITUDE EM ATIVIDADE:

DADOS DA ANAMNESE:

FACULDADE CATOLICA DE ANAPOLIS

D.N.:

Série:
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SINTESE DA AVALIACAO:
DIMENSAO SOCIOAFETIVA:

DIMENSAO FUNCIONAL: (corporal, organica e pedagdgica)
AREA CORPORAL

AREA ORGANICA:

VERBALIZACAO:

LINGUAGEM ORAL:

LINGUAGEM ESCRITA:

MODALIDADE DA APRENDIZAGEM:

CONHECIMENTO E RACIOCINIO LOGICO MATEMATICO:

DIMENSAO COGNITIVA:
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DIMENSAO SOCIO CULTURAL:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

SUGESTOES E ENCAMINHAMENTOS:

A CRIANCA:

A ESCOLA:;

A FAMILIA:

Sem mais para 0 momento, colocamo-nos a disposicdo para esclarecimentos

necessarios.

Estagiario(a): Orientador(a):



ANEXO C1 - PROVAS PROJETIVAS

a. A plantadasalade aula
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b. Familia Educativa
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c. Eu e meus companheiros
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d. Os quatro momentos do dia

Esac ’

% 4 _ ﬁﬁﬁ“ﬁ\—\
BLABRES o R G

AAAases
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ANEXO D1 — PROVAS OPERATORIAS DE PIAGET

PROVA 01 — CONSERVACAO DE PEQUENOS CONJUNTOS DISCRETOS DE
ELEMENTOS

Pedir que o aluno escolha uma das cole¢Ges de fichas e as coloque lado a lado
formando uma fila. Fazer em baixo a mesma fila com as fichas de outra cor.
Perguntar ao aluno se estas filas tem a mesma quantidade. De acordo com a
resposta da crianca, separar as fichas da fila de baixo.

Perguntar se as duas filas possuem a mesma quantidade. Porque? Onde tem mais?
Onde tem menos?

Para uma resposta conservativa perguntar: se esta linha estd mais comprida, sera
gue ela tem mais fichas?

Para uma resposta ndo conservativa perguntar: vocé se lembra que antes as duas
fileiras tinham a mesma quantidade? O que vocé acha agora?

Apés dar as fichas vermelhas para o aluno e ficar com as azuis. Perguntar: Quantas
fichas eu tenho na mao? Responda sem contar. Como vocé sabe?

AVALIACAO DA PROVA:

NIVEL 1 — CONDUTAS NAO CONSERVATIVAS (ATE 4 OU 5 ANOS) — o aluno n&o
conserva a noc¢do quando modificada e poderda ou ndo resolver a questdo de
quantidade.

NIVEL 2 — CONDUTAS INTERMEDIARIAS (ENTRE 5 E 6 ANOS) — o aluno
consegue conservar quando ha a troca mas vacila na resposta e nao justifica o
porque. Consegue resolver a questao da quantidade.

NIVEL 3 — CONDUTAS CONSERVATIVAS (APOS 6 ANOS) — tem nocdo de
identidade (tem o mesmo, nao tirou e ndo botou nada), tem noc¢éo de reversibilidade
(se esticar ndo muda) e tem nocdo de compensacao (uma esta com as fichas mais
perto e o outro com as fichas mais longe).

PROVA 02 - CONSERVACAO DE QUANTIDADES DE LIQUIDOS -
TRANSVASAMENTO

Fazer a crianca constatar que os recipientes a serem usados sao iguais. Colocar a
mesma quantidade de liquido em duas garrafas iguais e pedir que ela coloque esta
guantidade em dois copos diferentes.

Perguntar para a crianca se ela beber o que ha no copo 1 e no copo 2 estara
bebendo a mesma quantidade?

Modificar a atividade para 0 uso de copos iguais e de garrafas diferentes. Colocar a
agua em dois copos iguais e passar para duas garrafas diferentes. Fazer a mesma
pergunta novamente.
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AVALIACAO DA PROVA:

NiVEL 1 — JULGAMNETOS OSCILANTES ENTRE CONSERVA(;AO E NAO
CONSERVACAO (ENTRE 5 E 6 ANOS) — predominio da ndo conservacao.
Considera-se que tem mais no mais alto, oscilando as suas respostas (hora tem
mais e hora tem menos). As justificativas dadas nao séo claras.

NIVEL 2 — CONDUTAS INTERMEDIARIAS OSCILANTES ENTRE CONSERVACAO
E NAO CONSERVACAO (ENTRE 6 E 7 ANOS) — oscila nas suas respostas
principalmente pela contra argumentacdo. Melhoram as justificativas mas estas
ainda nao s&o bem claras.

NIVEL 3 — NOCAO CONSERVATIVA ( A PARTIR DE 7 ANOS) - realiza a operagéo,
justifica e a resposta é mantida mesmo com a contra-argumentag&o.

PROVA 03 - NOCAO DE QUANTIDADE DE MATERIA (QUANTIDADE
CONTINUA)

Faca as duas bolas de massa de modelar iguais. Pergunte para a crianca: se fossem
bolos e nos fossemos comer, estas duas teriam a mesma quantidade? O que devo
fazer para ficarem iguais?

Agora transforme uma das bolas em uma salsicha. Pergunte para a crianca: sera
que tem a mesma quantidade na bola e na salsicha? Como vocé sabe? A salsicha é
mais comprida que a bola? Ela tem a mesma quantidade? Vocé nado lembra que as
bolas tinham a mesma quantidade? O que vocé acha agora?

E se eu transformar a salsicha em uma bola agora elas ficam iguais? E se eu fizer a
salsicha de novo? Agora vou fazer bolas pequenas. Elas ficam com a mesma
quantidade?

AVALIACAO DA PROVA

NIVEL 1 — CONDUTAS NAO CONSERVATIVAS (ATE 5 ANOS) — ndo consegue
conservar quando muda a bola, mesmo com a contra argumentacao.

NIVEL 2 — CONDUTAS INTERMEDIARIAS (ENTRE 5 E 6 ANOS) — julga igual ou
diferente, mas muda com a contra-argumentacao. As justificativas ndo sao claras.

NIVEL 3 — CONSERVACAO (A PARTIR DOS 7 ANOS) — realiza a conservacgéo e
justifica.

PROVA 04 — CONSERVACAO DE COMPRIMENTO

Mostrar duas fitas, sendo uma larga e outra estreita. Perguntar para o aluno: se na
estrada A gente vai caminhar a mesma coisa que na estrada B? a estrada A é
menos comprida, mais comprida ou a mesma coisa que a estrada B?

Deforme as fitas e pergunte se a formiguinha vai caminhar a mesma coisa se
caminhar nestas duas estradas? Depois faz 0 mesmo fazendo curvas.
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AVALIACAO DA PROVA

NIVEL 1 — CONDUTAS NAO CONSERVATIVAS (ATE 6 ANOS) — quando
transformadas as fitas ndo conserva e néo justifica.

NIVEL 2 — CONDUTAS CONSERVATIVAS (APOS 7 ANOS) — conserva e justifica.

PROVA 05 — CONSERVACAO DE PESO

O professor utiliza a balanca mostrando, com o auxilio de diferentes materiais, como
€ 0 uso de uma balanca. O examinador da, para o aluno, dois pedacos de massa de
modelar e pede para que faca duas bolas. Usa a balanca para mostrar o peso.
Depois transforma uma das bolas em uma salsicha. Pergunta: vocé pensa que a
salsicha pesa a mesma coisa que a bola ou € mais pesada? Depois transforma a
bola em mini pizza e depois em pedacos de 8 a 10 bolas pequenas. Sempre
pergunta o que pesa mais.

AVALIACAO DA PROVA

NIVEL 1 — NOCAO NAO CONSERVATIVA (6 A 7 ANOS) — o peso é julgado mais ou
menos pesado em cada transformacéao e ele ndo sabe justificar o porque.

NIVEL 2 — NOCAO INTERMEDIARIA (7 ANOS) — os julgamentos oscilam entre a
conservagao e na ndo conservacao.

NIVEL 3 — NOCAO CONSERVATIVA (A PARTIR DE 8 ANOS) — 0s pesos S0
julgados iguais e sabe justificar o porque.

PROVA 06 — CONSERVACAO DE VOLUME

O professor leva o0 aluno a constatar a mesma quantidade de agua nos dois copos
usados. Depois pede que ele faca duas bolas iguais, que tenham a mesma
quantidade.

Depois pergunta: se vocé puser esta bola dentro do vidrinho o0 que acontecera com a
agua la dentro? Porque vocé acha isto? Se colocarmos a agua no outro vidrinho, a
agua subira o memso que este, mais, ou menos?

Depois ele transforma uma das bolas em uma salsicha e faz o gesto de coloca-la no
vidro. Pergunta: se eu coloco esta salsicha aqui a agua subird a mesma coisa que
Nno outro copo, mais ou menos? Faz o mesmo procedimento com a mini pizza e as 8
a 10 bolinhas pequenas.

AVALIACAO

NIVEL 1 — CONDUTAS NAO CONSERVATIVAS (8 A 9 ANOS) — o peso varia
conforme a justificativa dada e muitas vezes ndo consegue justificar.

NIVEL 2 — CONDUTAS INTERMEDIARIAS (10 ANOS) — as respostas variam de
acordo com a nocao de nado conservacdo e de conservacdo e consegue justificar
com confianga mesmo que esteja errado.
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NIVEL 3 — CONDUTAS CONSERVATIVAS (11 A 12 ANOS) — demonstram a nogao
de conservagao e justificam as suas colocagoes.

PROVA 07 — MUDANCA DE CRITERIO (DICOTOMIA)

Distribuir aos alunos fichas azuis e vermelhas, redondas e quadradas, pequenas e
grandes. O examinador coloca as fichas na mesa e pergunta para o aluno o que ele
esta vendo.

Vocé pode juntar todas as fichas que combinam? Ponha junto todas que sé&o iguais.
Ponha junto todas que tem alguma coisa igual. Ponha junto as que se parecem.
Porque vocé as colocou assim?

Agora gostaria que vocé fizesse apenas dois grupos. Porque vocé colocou assim?
Como a gente poderia chamar este monte? E este aqui?

Ser& que vocé poderia arrumar em dois grupos diferentes destes? Apds tentar uma
terceira classificacao.

AVALIACAO DA PROVA

NIVEL 1 — COLECOES FIGURAIS (4 A 5 ANOS) - classificam por uma
caracteristica, mudando o critério e ndo utilizando todas as possibilidades.

NIVEL 2 — INICIO DA CLASSIFICACAO (5 A 6 ANOS) — faz classificacdes por
critérios diferentes, mas ndo antecipa o uso dos critérios.

NIVEL 3 — DICOTOMIA SEGUNDO TRES CRITERIOS (APOS 7 ANOS) — realiza a
classificacdo nos trés critérios e antecipa o uso destes.

PROVA 08 — QUANTIDADE DA INCLUSAO DE CLASSES

Verificar se a crianca conhece o nome das flores a serem usadas. Quais 0s nhomes
das flores que vocé conhece? Perguntar das margaridas e rosas.

Perguntar se neste ramo ha mais margaridas ou rosas? Dizer que vocé precisa de
um ramo s6 de margaridas e pedir que o aluno separe. Perguntar qual o ramo que
tem mais, o de margaridas ou o de rosas? Porque? Se eu dou para vocé as
margaridas o que fica no outro ramo? Eu vou fazer um ramo s6 de margaridas e
vocé fica com as rosas. Quem vai fazer o ramo maior? Como vocé sabe?

AVALIACAO DA PROVA

NIVEL 1 — AUSENCIA DE QUANTIFICACAO INCLUSIVA (5 A 6 ANOS) — identifica
que h& mais margaridas do que rosas mas erra na subtracdo das classes.

NIVEL 2 — CONDUTAS INETERMEDIARIAS (6 A 7 ANOS) — hesita nas respostas e
se confunde na contra-argumentacéao.

NIVEL 3 — EXISTENCIA DE QUANTIFICACAO INCLUSIVA (A PARTIR DOS 7 OU 8
ANOS) — responde corretamente a todas as questdes.

PROVA 09 — INTERSECGCAO DE CLASSES
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Coloque o circulo da prova com as fichas redondas amarelas no meio da juncéao dos
dois circulos. Por fora deixe as redondas vermelhas e as quadradas vermelhas e
amarelas.

Perguntar porque o aluno acha que eu deixei as redondas amarelas no meio. Ha
mais fichas vermelhas ou amarelas? Ha mais fichas quadradas ou redondas? Ha
mais fichas redondas do que amarelas? Ha a mesma coisa, mais ou menos fichas
guadradas do que amarelas? Como € que vocé sabe? Vocé pode me mostrar? O
que tem no circulo preto? E no azul?

AVALIACAO DA PROVA

NIVEL 1 — SEM NOCAO DE INTERSECCAO (4 A 5 ANOS) — responde as
perguntas em separado, mas nao compreende a interseccéo e a incluséo.

NIVEL 2 — CONDUTAS INTERMEDIARIAS ( 6 ANOS) — faz repeticdes e pode dar
algumas respostas corretamente.

NIVEL 3 — NOCAO DE INTERSECCAO (7 A 8 ANOS) — déa respostas corretas.

PROVA 10 — SERIACAO DE BASTONETES

Da o material em desordem para que ele monte. Pedir que ele faca uma escadinha
com o material, colocando-os do maior ao menor. Se ele ndo souber demonstrar
com trés pauzinhos. Pedir que o aluno feche os olhos e retirar um dos bastonetes.
Depois pedir para o aluno recolocar no local correto.

Dizer que ele vai Ihe dar um bastonete de cada vez para vocé fazer uma escadinha
no papelao.

AVALIACAO DA PROVA

NIVEL 1 - AUSENCIA DE SERIACAO (3 A 5 ANOS) — de 3 a 4 anos existe a
auséncia de série e ndo compreende a proposta. De 4 a 5 anos faz série de 3 a 4
bastbes, se confunde com o todo e ndo consegue intercalar os outros.

NIVEL 2 — CONDUTA INTERMEDIARIA (5 A 6 ANOS) — compara cada bastdo para
fazer a série.

NIVEL 3 — EXITO OBTIDO POR METODO OPERATORIO (7 anos em diante) —
antecipa os critérios e realiza corretamente as atividades.

PROVA 11 - PROVA DE COMBINACAO DE FICHAS DUPLAS PARA
PENSAMENTO FORMAL

Pedir que o aluno faga, com estas fichas, o maior nimero de combinacgfes
possiveis. Tente fazer com as fichinhas todas as duplas que puder, ndo pode repetir.
E valida fazer a combinacgé&o visual com um par.

Cores das fichas — vermelho, azul, verde, amarelo, laranja, preto.
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AVALIACAO DA PROVA

NIVEL 1 — AUSENCIA DE CAPACIDADE COMBINATORIA (11 ANOS) - ndo
consegue fazer muitas combinacdes e nao estabelece critérios.

NIVEL 2 — CONDUTAS INTERMEDIARIAS (12 ANOS) — faz combina¢des mas néo
consegue prever o numero total de combinacgdes.

NIVEL 3 — CONDUTAS OPERATORIAS (13 ANOS EM DIANTE) — chega a
descobrir até 30 duplas e justifica suas combinacdes.

PROVA 12 — PERMUTACOES POSSIVEIS COM UM CONJUNTO DETERMINADO
DE FICHAS

Procurar fazer o mesmo exercicio anterior com o0 uso de quatro fichas
simultaneamente.

Avaliacdo é a mesma.

MATERIAL PARA AS PROVAS DE PIAGET

PROVA 1 - 20 fichas de papelédo grosso sendo dez azuis e 10 vermelhas.

PROVA 2 — 2 garrafas plasticas de agua mineral e dois copos de tamanho diferente.
PROVA 3 — duas massas de modelar de pote

PROVA 4 — duas fitas de 15cm e 10cm.

PROVA 5 — uma balanca e duas massas de modelar de pote.

PROVA 6 — 2 vidros com agua e duas massas de modelar.

PROVAY — 6 circulos azuis de 25mm, 6 circulos vermelhos de 50mm, 6 quadrados
azuis de 50mm, 6 quadrados vermelhos de 25mm, 1 tampa de caixa de papeléo e 2
caixas baixas.

PROVA 8 — 1 ramalhete com 10 margaridas e 3 rosas.

PROVA 9 - 5 fichas redondas amarelas, 5 fichas quadradas amarelas, 1 folha de
papeldo com dois circulos interligados sendo 1 preto e o outro azul.

PROVA 10 - bastonetes graduados de 16 a 10 cm com intervalo de 0,6 entre cada
bastdo e 1 anteparo de papeléo.

PROVA 11 - 6 FICHAS DE CORES DIFERENTES.



