FACULDADE CATOLICA DE ANAPOLIS
ESPECIALIZACAO EM PSICOPEDAGOGIA CLINICA E INSTITUCIONAL

ROSILENE MARIA DA CONCEICAO GONCALVES

TRANSTORNO GLOBAL DE DESENVOLVIMENTO: O PAPEL DA FAMILIA
ENQUANTO PARCEIRA NO PROCESSO DE APRENDIZAGEM?

ANAPOLIS-GO
2019



ROSILENE MARIA DA CONCEICAO GONCALVES

TRANSTORNO GLOBAL DE DESENVOLVIMENTO: QUAL O PAPEL DA FAMILIA
ENQUANTO PARCEIRA NO PROCESSO DE APRENDIZAGEM?

Monografia apresentada a coordenacdo da Faculdade
Catolica de Anapolis para obtencdo do titulo de
Especialista em Psicopedagogia Clinica e Intistucional,
sob a orientacdo da prof. Ma. Evelyn Silveira Rocha

ANAPOLIS-GO
2019



FOLHA DE APROVACAO

ROSILENE MARIA DA CONCEICAO GONCALVES

TRANSTORNO GLOBAL DE DESENVOLVIMENTO: QUAL O PAPEL DA FAMILIA
ENQUANTO PARCEIRA NO PROCESSO DE APRENDIZAGEM?

Monografia apresentada a coordenacdo da Faculdade
Catolica de Anapolis para obtencdo do titulo de
Especialista em Psicopedagogia Clinica e Institucional,
sob a orientacdo da prof. Ma. Evelyn Silveira Rocha

Anapolis, 07 de dezembro de 2019

BANCA EXAMINADORA

PROFA. ESP. VANIA SANTOS DO CARMO

PROF2 ME. EVELYN A. SILVEIRA

PROFA. ARACELLY RODRIGUES LOURES RANGEL



Dedico este trabalho a todos (as) colegas
estudantes que buscam o conhecimento acerca do
TGD- transtorno global do desenvolvimento e aos
meus familiares que me apoiaram para que esse

trabalho fosse realizado.



AGRADECIMENTOS

Agradeco em primeiro lugar a Deus pela
perseveranca para realizar este trabalho.

A Faculdade Catdlica pelo apoio na pesquisa.

Aos familiares pelo carinho e colaboracdo para
comigo.

A minhas orientadoras pela dedicacdo, atencao e

motivacao.



“Que os vossos esforgos desafiem as
impossibilidades, lembrai-vos de que as
grandes coisas do homem foram
conquistadas do que parecia impossivel.”
(Charles Chaplin)



RESUMO

O presente artigo teve como objetivo realizar um estudo sobre o Transtorno de
Desenvolvimento Global, apresentando suas possiveis causas e consequéncias.
Este trabalho apresenta o caso de uma crianca, com 09 anos de idade, cursando a
32 série do Ensino Fundamental, com a queixa de déficit de atencao, dificuldades na
leitura e escrita e na realizacdo de calculos. A partir da analise dos resultados da
Avaliacdo Diagnostica baseada na Epistemologia Convergente de Jorge Visca com
a aluna pode-se constatar a queixa relatada pela escola M.L.S.F.A.. A crianca pode
apresentar o Transtorno Global do Desenvolvimento (TGD), pois ao verificar que a
mesma tem um déficit que comprometeu grave e globalmente em algumas areas do
seu desenvolvimento. A coleta de dados se deu através da EOCA; planejamento e
aplicacéo das provas operativas e projetivas, instrumentos formais em cada area
emocional, cognitiva, psicomotora e pedagogica; anamnese; além de levantamento
de dados escolares. Sugeriu-se neste estudo, a necessidade de acompanhamento
psicopedagogico, avaliacdo fonoaudioldgica, avaliacdo neuropsicolédgica e avaliacao

neuropediatra.

Palavras-chave: Transtorno Global de Desenvolvimento. Dificuldades.
Desenvolvimento.



ABSTRACT

The objective of this article is to conduct a study on the disorder of Global
Development, presenting their possible causes and consequences. This work
presents the case of a child, with 09 years of age, enrolled in the 3rd grade of basic
education, with the complaint of attention deficit, difficulties in reading and writing and
performing calculations. From the analysis of the results of diagnostic evaluation
based on convergent Epistemology of Jorge Visca with the student can verify the
complaint reported by M.L.S.F.A.. The child may present the Global Developmental
Disorder (TGD), because to check that it has a deficit that commits serious and
globally in some areas of their development. Data collection took place through the
EOCA; Planning and implementation of operational tests and projective, formal
instruments in each area, emotional, cognitive, psychomotor and pedagogical;
anamnesis; in addition to school survey data. It is suggested in this study, the need
for monitoring psycho, phonological assessment, neuropsychological assessment

and evaluation neuropediatrician.

Keywords: Global disorder of development. Difficulties. Development.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho de conclusdo de curso demonstrou a importancia de uma
avaliacdo psicopedagdgica para uma intervencdo adequada.

Quando se pesquisa qual a origem da psicopedagogia, verifica-se que surgiu
na Europa ainda no século XIX, e a insercao dela no campo pedagogico, devido ter
a necessidade de um profissional que pudesse auxiliar nos problemas que envolvem
as dificuldades no ambito escolar.

O objeto de estudo da psicopedagogia é a aprendizagem, assim como as
dificuldades nesse processo. O olhar do psicopedagogo € para a individualidade, ele
pode atuar tanto na instituicdo, como na clinica ou na area hospitalar. O
psicopedagogo pode atuar em diversas areas, de forma preventiva e terapéutica,
para compreender o0s processos de desenvolvimento e das aprendizagens
humanas, recorrendo a varias estratégias objetivando se ocupar dos problemas
gue podem surgir.

Os instrumentos utilizados neste trabalho foram: entrevista de queixa,
anamnese, EOCA, hora Iudica, provas operatorias e projetivas, provas
pedagogicas.

O objetivo desse estudo foi explorar, descrever, explicar, avaliar acerca do
fendbmeno estudado.

A metodologia utilizada foram a observacdo de campo, entrevistas, provas
pedagogicas, operatorias e projetivas.

Ao final do desenvolvimento de todas as etapas foi possivel vivenciar passo a
passo uma avaliacdo psicopedagdgica e sugerir uma hipotese diagndstica do caso
apresentado.

Concluiu-se que foi um trabalho relevante pois identificou alguns obstaculos e

sintomas que comprometeu o individuo no seu processo de ensino aprendizagem.
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2 PSICOPEDAGOGIA CLINICA

A psicopedagogia € uma area de dois conhecimentos: a psicologia e a
pedagogia e tem como investigacdo o processo de aprendizagem. (FERNANDES,
1991).

Pode-se atuar em trés areas: a clinica, institucional e hospitalar. A
psicopedagogia clinica fundamentada na Epistemologia Convergente, criada por
Jorge Visca (1935-2000), propde um trabalho clinico utilizando-se trés linhas: a
Psicogenética de Jean Piaget, a Psicanalise de Sigmund Freud e a Psicologia social
de Enrique Pichon Reviére.

Segundo Visca (1985), a aprendizagem depende de uma estrutura onde
envolva o cognitivo, afetivo e o social, nas quais estdo inseparavelmente ligados
alguns aspectos desses trés elementos.

A aprendizagem é um processo continuo, para que ela ocorra € necessario
um ensinante, um aprendente e um vinculo que se estabelece entre eles.
(FERNANDES, 1991, p. 47). A autora ainda afirma que a aprendizagem “é um
processo cuja matriz € vincular e ladica e sua raiz corporal; seu desdobramento
criativo pde-se em jogo através da articulagcéo inteligéncia-desejo e do equilibrio
assimilacdo-acomodacao”.

De acordo com Weiss (2007, p.34) essa avaliacao identifica essas dificuldades,
através de dados coletados por meio de observacdes que podem ser da familia e da
escola:

O objetivo basico do diagnéstico psicopedagdgico é identificar os
desvios e os obstaculos basicos no Modelo de Aprendizagem do
sujeito que, o impedem de crescer na aprendizagem dentro do
esperado pelo meio social. Assim, para conhecer esse Modelo de
Aprendizagem, conta-se, nos dois eixos descritos, com dados

oriundos das observacbes da escola, da familia e obtidos
diretamente pelo terapeuta e por outros profissionais.

A avaliacao psicopedagodgica clinica tem como objetivo entender o processo de
ensino-aprendizagem, ou seja, como o0 individuo aprende, assim como as

dificuldades que possam encontrar em meio a esse processo.



12

2.2 TRANSTORNO DE DESENVOLVIMENTO GLOBAL

O desenvolvimento global se refere ao conjunto de habilidades responsaveis
pela autonomia do individuo, como linguagem, cognicao e comportamento social.

O TGD (Transtorno Global do Desenvolvimento) segundo o Manual de
Diagnéstico e Estatistico de Disturbios Mentais (DSM-V, 2014), se caracteriza pelo
comprometimento grave e global em algumas areas do desenvolvimento, como por
exemplo, habilidades de interacdo social reciproca, habilidades de comunicacéo,
pela presenca de comportamentos, interesses e atividades estereotipadas.

O TGD é normalmente diagnosticado quando uma criangca tem um
escore de QI abaixo de 70 e problemas significativos no
comportamento, como convivéncia com 0S outros ou se ajustar as
demandas de uma sala de aula. (BEE e BOYD, 2011, p. 437).

Segundo Dalgalarrondo (2008, p.282) “nesse transtorno ha comprometimento
das habilidades cognitivas que sdo adquiridas ao longo do desenvolvimento na
infancia e na adolescéncia”, habilidades essas como a linguagem e a capacidade de
adaptacao social.

O Transtorno caracterizado pelo atraso no desenvolvimento traz grandes
prejuizos na area tanto de cognicdo quanto ao social, estudiosos apresentam que ha

um percentual alto de casos que sao preocupantes:

Mesmo as formas mais brandas do transtorno estdo associados a
prejuizos social, 0 que, somado a sua prevaléncia alta (1% da
populacdo em geral), justifica a recente preocupacdo quanto ao
diagnostico, prevencdo e elaboracédo de politicas publicas de saude
voltadas para a atengdo primaria (prevencdo), secundaria
(diagnostico e tratamento) e terciaria (reabilitacdo). (MUSZKAT,
2014; ARARIPE, 2014; ANDRADE, 2014; MUNOZ, 2014; MELLO,
2014, p.183).

E preciso um olhar interdisciplinar para o diagnéstico com uma vis&o geral que
abrange o pediatra, fonoaudidlogo, psicélogo clinico, neuropediatra e até mesmo
psiquiatra, assim o diagndéstico do transtorno envolve experiéncia.

Observa-se também que portadores desse transtorno apresentam dificuldades
com as fungbes executivas, como estabelecer metas, planejar e organizar 0s
processos para seu cumprimento, monitorar a eficiéncia das estratégias adotadas

para a resolucdo de problemas e, quando necessario criar novos esquemas de
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atuacao. (MUSZKAT, 2014; ARARIPE, 2014; ANDRADE, 2014; MUNOZ, 2014; MELLO,
2014, p. 188).

O funcionamento cognitivo de criangas com esse transtorno apresenta
dificuldade com raciocinio abstrato, “podem aprender, mas o fazem mais lentamente
e requerem instrucdo muito mais completa e especifica da tarefa” (BEE e BOYD,
2011, p. 438), sendo assim necessario muito estimulo e motivacado do meio inserido.

De acordo com os autores, ocorreu uma pesquisa com objetivo de entender o
processo intelectual e levou a diversas conclusdes importantes sobre criangas com

TGD descritos abaixo:

Pensam e reagem mais lentamente do que criangcas com QIS
normais. Pensam concretamente e tém dificuldade com raciocinio
abstrato. Requerem instrugdo muito mais completa e repetida a fim
de aprender informacdo nova ou uma estratégia nova. N&o
generalizam ou transferem alguma coisa que aprenderam em uma
situacdo para um novo problema ou tarefa. Déficits intelectuais
frequentemente interferem no desenvolvimento de habilidades
sociais, tais como a capacidade de reconhecer e responder a
expressoes faciais (BEE e BOYD, 2011, p. 437-438).

Outras caracteristicas que predominam nessas criancas com TGD ¢é a fala com
ecolalia (repeticdo de sons) e fala mecanica (sem espontaneidade), afirma BRITES
gue é doutora em psicomotricidade.

Observa-se que criancas com TGD passam pelos mesmos estagios
piagetianos que as que ndo possuem o transtorno, embora, com uma lentidao
nesses processos. Estagios esses, que Piaget ao analisar o desenvolvimento de
seus proprios filhos nomeou de acordo com a faixa etaria que a crianca se
apresenta.

Segundo o autor, o desenvolvimento se da a partir de sua maturacao bioldgica
e relacionada ao meio que a crianca esta inserida.

Do nascimento & adolescéncia, a inteligéncia da crianca evolui em quatro
fases: 0 estagio sensoério-motor (de 0 a 2 anos), o nivel pré-operatério (de 2 a 7
anos), o periodo de operacdes concretas (de 7 a 11 anos) e o estagio das
operagOes formais (12 anos em diante) (DELDIME e VERMEULEN, 2004, p. 37),
“‘esses estagios se dao ao longo da vida da crianca, uma se sucedendo a outra,
enriquecendo de forma gradativa a cognicdo do individuo” (DALGALARRONDO,
2008, p. 278).



14

Existem dois grupos de criancas que se dividem segundo BEE e BOYD (2011,
p.438) dependendo da causa do transtorno. Conforme os autores o subgrupo menor
inclui criangas com o transtorno causado por algum dano fisico evidente, como por
exemplo, criangas com anomalia genética, pois faz com o que o cérebro desenvolva
com deficiéncias e o outro subgrupo com criancas que podem ter sofrido apds o
nascimento, e pode ter ocorrido também durante o parto.

O TGD tem origem genética, como anomalias cromossdmicas, por exemplo,
mas também pode ter causas etiolégicas (asfixia perinatal, infec¢cdes uterinas,
dismorfias cerebrais, exposicao a elementos toxicos);

Dentre os sintomas caracteristicos desse transtorno estdo as dificuldades na
coordenacdo motora, falta de concentracdo, mudanca repentina no humor e
problemas para iniciar uma conversa, nota-se também falta de iniciativa da crianga
na realizacao de tarefas.

Segundo Dalgalarrondo (2008), o TGD pode implicar também em transtornos
de conduta, levando a crianga ao mau comportamento.

O autor afirma ainda que criangcas com esse diagnostico revelam transtornos
emocionais depressivos, ansiosos, as vezes com agressividade, sobretudo quando
percebem que sao diferentes e sao rejeitadas pelos colegas.

E notavel que criancas com esse transtorno apresentem problemas especificos
de leitura e escrita, como também dificuldades na resolucdo de problemas

matematicos.

2.3 O papel da familia como parceira no processo de ensino aprendizagem

A familia é o primeiro grupo social em que a crianca esta inserida. Sabe-se que
hoje a maioria dos pais ndo tem muito tempo para se dedicar no acompanhamento
escolar dos seus filhos deixando essa tarefa apenas para a escola.

E na familia que a crianca ter4 grande influéncia na constru¢do de seus
vinculos afetivos, sejam eles no campo de autonomia como na sua propria

identidade.
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Observa-se que a cada dia que passa o indice de fracasso escolar cresce, mas

que relacdo tem esse fracasso com a familia? De acordo com Férnandez (1991, p.
49):

Se pensassemos no problema de aprendizagem como derivado sé

do organismo, ou s6 da inteligéncia, para seu diagndstico e cura nao

haveria necessidade de recorrer & familia. Se, ao contrario, as

patologias no aprender surgissem na crianca ou adolescente

somente a partir de sua funcdo equilibradora do sistema familiar, ndo

necessitariamos, para seu diagnostico e cura, recorrer ao sujeito
separadamente de sua familia.

E necessario que a familia acompanhe o desenvolvimento escolar, verificando
assim se a crianca tem dificuldades de aprendizagem e como podera auxilia-la no
processo de ensino-aprendizagem.

A familia tem um papel relevante no que diz respeito a maturacdo da crianca,
segundo Winnicott (2013 p. 137) dando a oportunidade de a crianca ser dependente
guando for necessario.

A familia também é responsavel pela criagdo da cultura, conforme ainda o

autor:

N&o haveria nada de novo em afirmar que a familia € um dado
essencial de nossa civilizagdo. O modo pelo qual organizamos
nossas familias demonstra na pratica o que é suficiente para retratar
o individuo.

Sendo assim, a familia exerce grande papel no desenvolvimento global da
crianca, seja como incentivadora da autonomia, na identidade como também no
ensino- aprendizagem e ela deve se unir a escola para auxiliar a crianga nesse

processo.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho partiu da Pratica Supervisionada do Curso de Especializagdo em
Psicopedagogia Institucional e Clinica da Faculdade Catolica de Anapolis. Os
métodos utilizados foram as entrevistas, observagcdo de campo, provas operatorias,
projetivas e anamnese.

A proposta do Estagio Supervisionado vem atender a demanda do referido
curso, no sentido de instrumentalizar tedrica e metodologicamente seus estagiarios
realizando Avaliacdo Diagnostica com criancas ou jovens que apresentam
dificuldades de aprendizagem ou problemas de vinculo com o objeto de
aprendizagem e a instituicao escolar.

O Estagio Supervisionado foi realizado no periodo de 04 de junho de 2019 a 10
de setembro de 2019 em uma instituicdo de ensino da Rede Municipal de Anapolis.
Os atendimentos ocorreram em uma sala destinada a essa finalidade, em duas
sessdes semanais de 50 minutos cada

A crianca indicada para se submeter a Avaliagcdo Diagnéstica foi a aluna
N.K.A.A. de 9 anos, cursando o 3° ano do turno matutino, em uma escola da Rede
Municipal da cidade de Anapolis/GO. A crian¢a foi encaminhada pela coordenadora
pedagogica por apresentar dificuldades na leitura e na escrita e no aprendizado da
matematica, segundo Weiss (2007), “a queixa ndo é apenas uma frase falada, ela
precisa ser escutada ao longo de diferentes sessbes diagnosticas, sendo
fundamental refletir sobre o seu significado”. O atendimento a esta crianca foi
realizado com autorizacdo dos pais, no periodo de 06 de junho de 2019 a 10 de
setembro de 2019, sob a orientacdo da Prof? Supervisora do Estagio.

Para realizar a Avaliacdo Psicopedagdgica foi coletado um conjunto de dados
composto pelas observacdes e aplicacdo de provas e testes, como: Observacao de
Campo, Entrevistas (com representantes da equipe administrativa da escola e
professora), Anamnese, EOCA, Provas Projetivas, Provas Operatorias e Provas
Pedagodgicas.

A Observacdo de Campo, segundo Lakatos (2010, p. 169):

E aquela utilizada com o objetivo de conseguir informacdes
e/conhecimentos acerca de um problema, para o qual se procura
uma resposta, ou de uma hipétese, que se queira comprovar, ou,
ainda de descobrir novos fendmenos ou as relacdes entre elas.
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As entrevistas com representantes da equipe administrativa da escola e
professora foram compostas por questbes semiabertas, com o intuito de
compreensao da queixa nas dimensdes familiar e escolar, a captacao das relacdes
expectativas em relacdo a atuacdo do terapeuta, aceitacdo e o engajamento do
paciente e seus pais no processo diagnéstico, a realizacdo do contrato e do
enquadramento de forma familiar e o esclarecimento do que é um diagndstico
psicopedagdgico (WEISS, 2007, p. 52).

A andlise do material escolar segundo a mesma autora implica verificar a
metodologia utilizada em sala de aula, 0 modo como é encarado o erro pelo
professor, assim como o acerto, as estruturas de atividades propostas, entre outros.

A Anamnese é um ponto muito importante para o diagnostico, de acordo com

WEISS (2007,p.64), é ela que:

Possibilita a integracéo das dimensdes de passado, presente e futuro
do paciente, permitindo perceber a constru¢do ou ndo de sua propria
continuidade e das diferentes geracdes, ou seja, € uma anamnese da
familia.

A EOCA significa Entrevista Operativa Centrada na Aprendizagem e € utilizada
como ponto de partida em todo processo de investigacdo diagnostica das
dificuldades de aprendizagem. De acordo com Visca (1987, p. 73), 0 que nos
interessa observar na EOCA sdo “[...] seus conhecimentos, atitudes, destrezas,
mecanismos de defesa, ansiedades, areas de expressdo da conduta, niveis de
operatividade, mobilidade horizontal e vertical etc.”.

As Provas Projetivas segundo Visca (1987), ttm como objetivo investigar os
vinculos que o sujeito pode estabelecer em trés grandes dominios: o escolar, o
familiar e consigo mesmo, pelos quais € possivel reconhecer trés niveis em relacéo
ao grau dos distintos aspectos que constituem o vinculo de aprendizagem.

O Par educativo tem o objetivo de obter informacfes a respeito do vinculo
estabelecido em relagéo a aprendizagem, como foi internalizado por ele o processo
de aprender e como percebe aquele que ensina e o que aprende. Os dados obtidos
dardo condi¢cdes para elaboracéo de hipbteses a respeito da visdo do paciente de si,
dos professores, de seus companheiros de classe e até mesmo da instituicdo
educativa.

Para Sara Pain (1992), o que podemos avaliar por meio do desenho ou do

relato é a capacidade do pensamento para construir uma organizagdo coerente e
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harmoniosa e elaborar a emog&do. Também permitir4 avaliar a deteriorizagdo que se
produz no proprio pensamento.

A Familia Educativa tem o objetivo de investigar os vinculos que o sujeito pode
estabelecer em trés grandes dominios: o escolar, o familiar e consigo mesmo, pelos
quais € possivel reconhecer trés niveis em relacdo ao grau de consciéncia dos
distintos aspectos que constituem o vinculo de aprendizagem.

Segundo Visca (2009, p. 139), “é na familia que se constréi as aprendizagens
mais fundamentais e é oferecem 0s modelos de identificagdo mais primitivos
baseados nos quais se elaboram os vinculos de aprendizagem”. O autor ainda

afirma que a familia educativa € uma adaptacéo da familia cinética e as diferencia:

A diferenca consiste em que a Familia Educativa além de possuir
uma ordem e forma de administracao proprias, tem uma finalidade
distinta, que consiste em descobrir a representacdo que o
entrevistado faz dos que os membros do grupo familiar sabem e do
modelo de aprendizagem que 0s mesmos possuem e transmitem.

A prova projetiva “eu e meus colegas” tem por objetivo investigar o vinculo com
os colegas de classe. O desenho € muito relevante no momento da investigacéo do

diagnostico afirma Campos (1993, p. 14) que:

Nos anos que se seguiram, as investigacbes assistematicas do
simbolismo do desenho, os «insights» da psicandlise levaram tanto
leigos quanto clinicos, a se tornarem progressivamente conscientes
do fendmeno de que o inconsciente se revela através de aspectos
simbdlicos cio desenho.

A prova projetiva “os quatro momentos do dia” tem por objetivo investigar os
vinculos ao longo do dia. De acordo com Pain (1992, p. 61) o que podemos avaliar
por meio do desenho ou do relato € a capacidade do pensamento para construir
uma organizacao coerente e harmoniosa e laborar a emocao.

As Provas Operatérias tém por objetivo determinar o grau de aquisicdo de
algumas nocbes- chave do desenvolvimento cognitivo, detectando o nivel de
estrutura cognoscitiva com que opera. E de grande relevancia a aplicacdo de provas
operatorias nas investigacdes, segundo Gongalves (p.17) “é possivel através delas
detectar o nivel da estrutura cognitiva com quem o sujeito opera, ou seja, o0 nivel de

pensamento alcancado pelo sujeito”.
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As provas de Conservacado diz em respeito a igualdade e possibilita a
percepcdo de que mesmo diante de transformagbes o objeto conserva sua
identidade, integridade ou qualidade em questéao.

As provas de Classificacdo avaliam o dominio do sujeito a respeito da
classificacao sejam elas: conservacao do numero, matéria e liquido.

As provas pedagodgicas consistem no uso de material graduado (testes de
leituras, série de problemas etc.) com dificuldade crescente, que posicionara o
sujeito dentro de diferentes niveis de uma escala de produto, afirma Weiss (2007, p.
94). Dentre essas provas estd: a linguagem oral, linguagem escrita, expressao
escrita, conhecimento e raciocinio Iégico matematico, material didatico).

E importante também analisar o material escolar, segundo a autora:

A analise do material escolar implica verificar a metodologia utilizada
em sala de aula, ou seja, o tipo de erro e acerto do paciente, o0 modo
como esse é encarado pelo professor, se € assinalado, revisto e
trabalhado na constru¢cdo do conhecimento. Observa-se também
como anda a organizacdo em nivel de antecipacao e estruturacéo de
atividades, o cuidado ou ndo com os seus diferentes materiais.

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

ajustar-se a vida escolar, no acesso a construcédo do conhecimento.
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4. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

N.K.A.A., nascida em 05/ 09 / 2010 com 09 anos de idade, € a primeira filha de
uma prole de trés irmaos. Tornou-se preocupacéo da professora e da coordenadora
pedagdgica, desde sua alfabetizacdo, por apresentar dificuldade na leitura, na
escrita e em célculos matematicos. Sua atual professora relata que a crianga € muito
dispersa, tem déficit de atencdo, ndo estd conseguindo acompanhar a turma, fato
gue a deixa sem motivacdo e sem iniciativa para realizacdo das atividades
propostas, pois apresenta lentiddo e dependéncia de alguém para ficar chamando
sua atencdo. Ressalta que na escola tem dificuldades também em fazer amizades,
cai com frequéncia e apresenta dificuldades na prondncia de silabas mais
complexas.

Na observacédo de campo foi possivel perceber que a aprendente na sala de
aula, senta na frente, faz acompanhamento (A.E.E.) Atendimento de Educacé&o
Especial, visto que apresenta muitas dificuldades, como lentiddo ao escrever, o que
causa atraso em suas tarefas, nao finaliza a leitura, quando € orientada a ler, junta
as silabas, mas ndo consegue ler a palavra toda, nem apresenta a compreensao da
mesma. A aprendente é docil, ndo é agressiva, ndo conversa na aula, nem é
agitada, tem baixa autoestima.

As entrevistas com representantes da equipe administrativa da escola e
professora, compostas por questdes semi-abertas, permitiram que confirmassem o
comportamento da aprendente, a falta de participacdo por parte dos pais nas
atividades propostas da escola no que diz respeito ao seu desenvolvimento, como
reunides e entrega de boletins e 0 ndo acompanhamento nas tarefas de casa por
parte da familia.

Na primeira sessdo com a crian¢a aplicou-se a EOCA. Ao dar a consigna, no
primeiro momento N.K.A.A ndo tomou iniciativa, ficou paralisada, disse que nao
sabia o motivo de estar ali, e nem sabia 0 que era um psicopedagogo. Utilizamos
folhas brancas, lapis de cor, lapis preto, borracha, canetas hidrograficas, papel
colorido, livro literario infantil para que pudesse ter diversas opcdes de escolha.

Foi solicitado que a criangca nomeasse 0s materiais que estavam na mesa,
alguns ela ndo soube dizer. Foi dada a seguinte consigna: “gostaria que vocé
mostrasse o que sabe fazer, o que lhe ensinaram a fazer e o que vocé aprendeu a

fazer”. Para isto, podera utilizar este material como quiser, ele esta a sua disposicao.
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A criangca pegou o papel e fez um desenho, sem muita vontade, essa atitude
demonstra a dificuldade da crianca em se apropriar do objeto de conhecimento
desejado; o contato superficial com a caixa e com 0s objetos oferecidos sugere
dificuldades em lidar com a situagdo e com o0 ndo conhecer.

Depois perguntou se podia pintar. Em seguida pegou um livro folheou, mas
ndo tentou realizar a leitura. Foi solicitado que lesse o titulo do livro, viu a imagem da
casa e sup0s o nome conforme a gravura.

A crianca néao tem boa postura ao se sentar, evitou tocar os objetos com medo
de quebréa-los, ndo conseguiu abrir a caixa de lapis de cor, pediu ajuda. E insegura,
tem baixa autoestima, foi percebido que possui tracos firmes e boa coordenacéo
motora, mas ndo tem iniciativa, ndo fala muito, sé responde o que é questionado.

A Aprendente encontra-se no nivel silabico alfabético da escrita, inadequado
para sua faixa etaria.

Levantou-se assim, o primeiro sistema de hipoteses. Na dimenséo afetiva a
aprendente é ansiosa, insegura, na dimensao funcional tem boa saude, apesar de
cair com frequéncia, apresentar lentiddo, na dimensao cognitiva ndo tem atencéo, é
facilmente dispersa, dificuldade na fala de silabas complexas, e na dimenséao cultural
nao sai muito, ndo tem acesso a livros. Apés, tracou-se uma linha de investigacao
através da aplicacao de provas operatdrias, provas projetivas, provas pedagogicas e
anamnese.

Na dimensao afetiva as provas projetivas foram recursos importantes que, de
forma simbdlica através do desenho, N.K.A.A. projetou 0s seus sentimentos em
relacdo a sua vinculacdo com o objeto de conhecimento, com a figura do ensinante,
CONSigo Mesmo e com Seus pares.

Na prova projetiva Par Educativo foi percebido um vinculo negativo com a
aprendizagem e desvaloriza¢do, mas supervalorizacdo de conhecimento sobre o ato
de transmissdo, pois 0s personagens estdo lado a lado, ndo houve objetos de
aprendizado, quando analisado os tamanhos dos personagens o docente igual ao
aluno, é percebido que o vinculo com aquele que ensina esta confuso.

Na prova projetiva Eu e meus companheiros, nota-se que € pequeno, sendo
assim um vinculo negativo com a aprendizagem, o tamanho dos personagens sao
iguais, sua relagdo € saudéavel, aceita e é aceita. A posi¢cdo do desenho é lado a

lado, sua comunicacgéo é superficial.
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J& na prova projetiva Familia Educativa o seu desenho é superior exigente,
esquerda regressivo, ndo h& objeto de aprendizado, a posicdo dos personagens
esta em meio ao processo, 0 que quer dizer que o aprendente sente que 0 grupo
serve de referéncia para desenvolver e integrar meios de aprendizagem. Apresenta
desenho pequeno, sendo assim uma inibicdo para o uso do espaco, diminuicdo do
uso potencial emocional com que investe as situacdes e objetivos com que aprende.
O lugar escolhido foi em casa, mas ndo desenhou nenhum objeto além dos
personagens, ou seja, nao possui vinculo com a aprendizagem.

Na prova projetiva Os quatro momentos do dia, o desenho da aprendente
predomina nos cantos e ndo no meio, 0 que pode representar fuga ou desajuste do
individuo ao ambiente, esta do lado esquerdo da pagina, indicando inibicdo ou
controle intelectual, introversdo. Apresenta traco forte que pode significar medo,
insegurancga, agressividade sadica, dissimulagcdo a pressao no desenhar € muita e
tracos fortes que podem indicar sujeitos extremamente tensos. O tamanho da figura
€ grande, 0 que pode significar fantasia. Se estd bem centrada, podem ser ambi¢cdes
gue serdo alcancadas. O desenho da casa mostra uma porta que esta fechada,
sendo analisada como autodefesa, aspecto de regressao, defesa contra 0 mundo.
Janela com grades, individuo que se sente cercado. Desejo de protecdo. Reacéo
sobre seus proprios impulsos. A casa tem arvore e outros detalhes, falta de
segurancga, tendo de cercar e proteger sua casa. A arvore perto da casa tem seu
tronco solto no espaco, sem raiz, sem base, longe da linha de terra, significando
falta de apoio, desorientacdo, sem firmeza, flutuante e inseguranca. Tronco alargado
para a esquerda, retardamento, inibicdo, prisdo ao passado, viscosidade e
dependéncia materna. Personagem apresenta cabeca grande, em relacdo ao
tamanho do corpo, significa ambicdo, aspiracdes intelectuais, introspeccao, fuga a
fantasia.

Levantou-se a segunda hipétese na dimenséo afetiva, vinculo negativo com a
figura do ensinante, com seus pares, consigo mesma e com as situacfes de
aprendizagem sistematizada. Na dimensao funcional, na area pedagdgica (escrita,
leitura, conhecimento I6gico matematico) N.K.A.A. evidenciou ndo sabe relatar uma
mensagem com clareza, ndo reconhece os numeros, nem o valor posicional deles.
Na area cognitiva (através das provas operatdrias (as provas que foram aplicadas) e
jogos, percebeu que nao apresenta desenvolvimento de acordo com sua faixa etaria,

é dispersa e ndo tem boa concentracdo. Na area organica apresenta dificuldade na
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fala devido ao freio lingual e na &rea psicomotora (esquema corporal, orientacdo e
estruturacdo espacial e temporal, coordenacéo fina e ampla) cai com frequéncia,

Levantou-se a segunda hip6tese na dimensdo funcional &s vezes gagueja,
apresenta dificuldades de memaria de curto e longo prazo.

Na dimensdo cognitiva através das provas operatérias de classificacdo
(interseccdo de classes, conservacao (dicotomia), conservacdo (conservagao de
pequenos conjuntos de discretos de elementos), conservacdo da matéria (massa),
conservacao (comprimento), constatou-se que a crianga opera com uma estrutura
de pensamento imatura.

Nas provas operatorias de conservagdo, observa-se que a aprendente esta
no nivel 2 (intermediario), pois ha inicio de classificacédo, faz colecdes justapostas
sem ligagOes entre eles, mas nao consegue realizar os trés critérios, somente o de
cor e tamanho, e ndo o da forma. N.K. estd no nivel pré-operatorio intuitivo
articulado, e na prova operatoria de seriacdo esta no nivel I, auséncia, apresenta
auséncia de série, nao realizou a prova.

Na hora ladica, foi observado alguns aspectos como a memdria, atencao,
concentracdo, planejamento, antecipacdo, estratégia. A aprendente possuli
dificuldade na memorizacéo de curto prazo e longo prazo, ndo apresenta iniciativa e
nem estratégia, sua percepcado € debilitada, foi notado que ha dificuldade na
percepcao visual e na agilidade da aprendente, assim como na memoria visual e
auditiva, pois demorava muito para encontrar as figuras que correspondiam no jogo
lince.

Levantou-se a segunda hipotese na dimensdo cognitiva, a aprendente néo
apresenta desenvolvimento de acordo com sua faixa etaria.

Na dimenséo cultural a aprendente ndo tem acesso a livros e ndo recebe estimulos
por parte dos pais em relacao a leitura.

Levantou-se a segunda hipotese na dimensao cultural ha falta de estimulacéo
para a aquisi¢ao da linguagem escrita.

Apés, realizou-se a Anamnese, compareceu a mae de N.K.A.A. que durante a
entrevista, relatou suas preocupacdes com a filha, pois tinha dificuldades na leitura e
na escrita e ja estava no 3° ano, nos informou dados importantes da historia de vida
da crianca, do grupo familiar e da dindmica estabelecida por eles. Disse que estava
preocupada com o desenvolvimento de sua filha e foi explicado a mae a forma de

trabalhar como seriam os atendimentos para que juntos pudéssemos entender o que
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se passa com a crianca. Foram confirmados os horarios e dias das sessodes,
ressaltando ainda do compromisso a ser assumido por ambas as partes e que 0s
profissionais se comprometiam a manter em confidencia toda e qualquer informacao
gue possa identificar individualmente quando da apresentacdo desse trabalho as
pessoas interessadas.

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, levantar o terceiro sistema de hipoteses que
revelou finalmente, a hipétese diagnostica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo psicopedagodgica clinica tem o objetivo de entender como o
sujeito aprende, assim como as dificuldades encontradas no processo de ensino
aprendizagem. Para que isso ocorra € necessdria a aplicagdo de instrumentos e
analise dos mesmos, visando um diagndstico assertivo.

E relevante que o psicopedagogo esteja empenhado e busque atualizar seus
conhecimentos, além de muito estudo teorico para desenvolver da melhor maneira
possivel o seu trabalho.

Este trabalho foi realizado através de pesquisas bibliograficas, experiéncias
foram obtidas ao realizar o estagio, onde se pode aplicar as provas além de
também utilizar os instrumentos como as entrevistas e assim poder colher dados
gue foram levados em consideracdo para o levantamento de hipdteses e a
realizagdo do informe psicopedagogico.

O processo de investigacado para a avaliacdo psicopedagdgica clinica € muito
relevante para a intervencdo adequada e mais proxima da realidade do
aprendente.

De acordo com os dados coletados durante a avaliacdo diagndstica concluiu-se
gue as dificuldades apresentadas pela crianca podem ser decorrentes de obstaculos
de carater funcional relacionados a questdes organicas e psicomotoras. Nas
guestdes organicas constataram-se dificuldades, possivelmente decorrentes de
algum problema na hora do parto, visto que a crian¢ga nasceu de oito meses, nas
questdes psicomotoras constatou-se que a crianga encontra-se em processo de
desenvolvimento do seu esquema corporal e deve procurar um neuropediatra para
uma visdo no que diz respeito ao seu equilibrio, devido a crianca cair com
frequéncia.

Foi de grande aprendizado, pois o trabalho proporcionou uma visdo ampla do
campo de trabalho da psicopedagogia, a obtencdo de conhecimentos acerca das
etapas realizadas com o aprendente, e a consciéncia da relevancia desse trabalho
para que se possa auxiliar o individuo na sua particularidade de aquisicdo do seu

conhecimento.
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7 ANEXOS

ANEXO A- DECLARACAO

w‘i,\dfs ﬁl I\)_()/,'O

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 Catodlica de Anapolis e atendendo
ao que dispbde 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

- ded @ Boyp

A

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

ENCAMINHAMENTO

Estamos encaminhando o (a) aluno (a).

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

Hipotese Diagndstica:

Observacdes:

Andpolis, de de 2019.

Psicopedagoga-Supervisora de Aluno (a) Estagiario (a)
Estagio Clinico Psicopedagogia
P6s-Graduacédo Psicopedagogia Institucional e Clinico
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ANEXO C- TERMO DE CONSENTIMENTO

S ides “ % I\)."//'()

FACULDADE CATOLICA DE ANAPOLIS
PSICOPEDAGOGIA CLINICA
E INSTITUCIONAL
PROF2 ESP. VANIA SANTOS DO CARMO

Termo De Consentimento Livre e Esclarecido

Profissional:
Estagiario (a):
Eu, aceito

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

Estou ciente de que terei atendimento psicopedagogico 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 participacéo € voluntaria e que poderei me retirar do processo a
qualquer momento.

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

Anépolis, de de 20 .

Assinatura do Participante

Assinatura do Profissional Responséavel

Assinatura do Aluno Responsavel



ANEXO D- FICHA DE FREQUENCIA

FACULDADE CATOLICA DE ANAPOLIS

PSICOPEDAGOGIA CLINICA E INSTITUCIONAL

Anapolis - GO

< ades el 1»’(;/,-0

Estaqgio de aperfeicoamento profissional PSICOPEDAGOGIA

Controle da frequéncia do aluno nas atividades de campo

1. Identificacdo do estagio

30

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-
horaria

Atividade desenvolvida

Assinatura
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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 ESTAGIARIO

\{ V‘dC,B :“ I\),O//'(,

| ¢ 3

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

Eu,

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

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.

Andpolis, , de 20

Assinatura:

C.P.F:

R.G:




ANEXO F — OBSERVACAO DE CAMPO

Observacgao de campo

Observacao na instituicdo — Roteiro

12 ETAPA — ENTREVISTA

1-

IDENTIFICACAO

Nome da instituic&o:

Endereco:
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Pessoa responsavel:

Cargo que ocupa:

OBJETIVOS DA INSTITUICAO:

HORARIOS DE ATENDIMENTO:

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

UNIVERSO ESTUDANTIL:

Quantidade de alunos:

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

Total: alunos




Sexo:

(Predominancia)

Nivel sécio-econdmico-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:

34

Estado de conservacao/ limpeza/ ventilacéo e iluminacéao:

Patio de recreacao/ brinquedos:

Banheiros:

Sala de aula do aprendiz em estudo:

32 ETAPA: ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Os alunos:

Os professores e equipe:

Os pais:

A comunidade:

Os alunos com problemas de aprendizagem:

OUTRAS INFORMACOES COLETADAS;
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Assinaturas:

Diretoria ou Responsavel:

Estagiario (a):




ANEXO G - ENTREVISTA INICIAL

ENTREVISTA INICIAL

Realizada com: pai ( ) mae ( ) responsavel ( ) Data: /

Nome:

Data de nascimento: / / Idade na avaliagéo:

Naturalidade: Estado:

Escola: Coordenadora:

Série: Turno: Professora:

Mae: Idade:
E-mail: Telefone: Cel:
Formacao: Profisséo:

Pai: Idade:
E-mail: Telefone: Cel:
Formacao: Profisséo:

Pais vivem juntos?

Irmados (nome, idade, escola, série):

36

Endereco:

Reforco escolar: () sim () ndo

Atividades extras: ( ) sim ( ) ndo

Outros acompanhamentos: ( ) sim () ndo

Quem indicou:

Queixa:

Horério do atendimento:

Responsavel pela entrevista:




ANEXO H - ENTREVISTA COM A PROFESSORA

ENTREVISTA COM A PROFESSORA

Aluno(a): Data:__ /
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Escola: Série:

Endereco da escola:

Professor(a):

Telefone para contato:

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

E irrequieto(a) na escola?

Em que circunstancias?

Como reage quando contrariado(a)?

Precisa de ajuda para fazer alguma coisa?

Para fazer o qué?

Tem dificuldades em matematica?

Apresenta dificuldades em leitura e escrita?

Como é sua postura na carteira ao escrever?

Acalca muito o lapis?

Apresenta alguma dificuldade motora?

Como é 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)?
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Comparada com os outros alunos da classe, parece:

Mais infantil ( ); na média ( ); mais amadurecido ( )

Por qué?

Acrescente outras informagdes que julgar convenientes:




ANEXO | - HORA DO JOGO

HORA DO JOGO

Nome: Idade: Data: / /

FASE DO INVENTARIO:
Demonstra curiosidade?
Mostra iniciativa?
Demonstra impulsividade?
Demonstra capacidade de espera?

Demonstra prazer durante o jogo?

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

Explora o conteuido buscando possibilidades de acdo?
Nomeia os objetos?
Classifica os objetos?
Pega os objetos aleatoriamente, sem exploragdo?

ORGANIZACAO:
Estabelece relagdes entre os conceitos apropriados?
Formula hipoteses?

Apresenta problemas?
Encontra solugdes?
Faz escolhas?

Apresenta criatividade, imaginacao, reflexao?
Utiliza os objetos para construir projetos?

Demonstra capacidade para construir histdrias?

Demonstra coeréncia para argumentar?
Estabelece relagdo causa/conseqiiéncia?
Diferencia fantasia da realidade?

INTEGRAGCAO — APROPRIACAO:
Integra novas experiéncias e conhecimentos aos anteriores?
Mostra possibilidades de sintese cognitiva? (Coordena o objeto a um objetivo?)

Mostra capacidade de decisdao?
Demonstra capacidade de dominio no seu jogar?
Apresenta bom grau de tolerancia a frustracao?

LEITURA PSICOPEDAGOGICA:
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ANEXO J - EOCA

EOCA - ENTREVISTA OPERATIVA CENTRADA NA APRENDIZAGEM

Nome:

Idade

Escolaridade do aluno:

Alguma repeténcia? () sim () ndo Qual?

Disciplina favorita?

Por qué ?
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Desde quando?

Disciplina de que nao 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 () nédo
Como foi?

Vocé sabe por que estd aqui comigo hoje? () sim () ndo
O que achou da idéia?

Vocé quer estar aqui ou veio porque sua mae, o colégio ou o seu professor o
obrigou?

Eles tém razédo? () sim () néo
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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 o que sabe fazer, o que te ensinaram e o que
aprendeu...

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

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

Em relacao a tematica:

( ) fala muito durante todo o tempo da sessao

( ) fala pouco durante todo o tempo da sessao

( ) 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
Observacao:

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

( ) otom de voz é alto

( ) sabe usar o tom de voz adequadamente

( ) gesticula muito para falar

( ) ndo consegue ficar assentado
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( ) tem atencédo e concentragao

( ) anda o tempo todo

( ) muda de lugar e troca de materiais constantemente

( ) pensa antes de criar ou montar algo

( ) apresenta baixa tolerancia a frustracao

( ) 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

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

Observacao:

Em relacdo ao produto (é 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 producao 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 estao 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

( ) demonstra agressividade de alguma forma em seus desenhos e suas criacdes ou
no comportamento

( ) é criativo (a)

Observacao:
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EOCA - ENTREVISTA OPERATIVA CENTRADA NA APRENDIZAGEM

Conclusao:

Anapolis, de

de




ANEXO K — ANALISE DO MATERIAL ESCOLAR

Nome:

Série:

Data:

/
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ORGANIZACAO TEMPORO-ESPACIAL-
SEQUENCIAL

Sim

As

vezes

Observagdes

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 tragados graficos com qualidade

Apresenta escrita em espelho

Apresenta boa presséo do tdnus muscular

Utiliza letra cursive

ORTOGRAFIA

Sim

As

vezes

Observacgdes

Realiza trocas, omissoes, acréscimos e/ou

inversdes de letras

Realiza omissdes e/ou acréscimos de

silabas ou palavras
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Realiza jungéo e/ou separagéo 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 organizacdo e conservacgao do

caderno

Apresenta organizagdo e conservacgdo do

material escolar

Apresenta dificuldade para copiar do

quadro

Faz uso excessivo da borracha

Percebe-se a relagdo de dependéncia nas

tarefas de casa

CONTEUDO, METODO E MEDIACAO
DO(A) PROFESSOR(A)

As atividades estdo compativeis com a

estrutura de pensamento da crian¢a

As atividades estdo compativeis com o

nivel de escrita da crianca

Ha incentivos do(a) professor(a)

Ha comunicagao escrita com os pais

(bilhetes, recomendages)

O método utilizado é construtivo

RELACOES VINCULARES

Sim

As

vezes

Observacdes

A relagdo do sujeito com o objeto de

conhecimento € positive

Percebe-se relacédo de afeto do aprendente
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com 0 ensinante

ANALISE PSICOPEDAGOGICA:




ANEXO L — PLANEJAMENTO DE SESSOES

FACULDADE CATOLICA DE ANAPOLIS
CURSO DE PSICOPEDAGOGIA CLINICA E INSTITUCIONAL

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

Planejamento, relato e andlise da sessao da Avaliacdo Psicopedagdgica

Data: / /

1. Objetivo(s) da sesséo:

47

2. Instrumento(s) de avaliagcdo, com fundamentacéo teorica:
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3. Registro do desenvolvimento da sesséo:

4. Analise Psicopedagdgica (de cada instrumento):
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ANEXO M - ANAMNESE

Data: / /

1.ldentificacéo:

Nome:

Apelido: Idade: Sexo:( )M ( )FA
Data do nascimento: / / Local:

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 ( )  psicologico ( )  psiquiatrico ()
neurologico () fonoaudiolégico ( ) outros ( )
Por qué?
Quem indicou a clinica?

4. Antecedentes pessoais
4.1. Gestacao

Fez alguma transfuséo de sangue durante a gravidez?
Quando sentiu a crianca mexer?
Levou algum tombo?
Doencas durante a gestacao:
Condic¢des de saude da mae durante a gravidez:
Condigdes emocionais:
Houve algum episddio marcante durante a gravidez?

4.2. Condicdes de nascimento
Nasceu de quantos meses?
Com guantos quilos? Comprimento:
Desenvolvimento do parto:
Prematuro? A termo?
Observacgoes:

4.3. Primeiras reagdes
Chorou logo?
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?
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Possui reacdes alérgicas?

Tem bronquite ou asma?

Apresenta problemas de vis&o? Qual?

Usa oOculos? Quantos graus?

Apresenta problemas de audi¢cdo?

Dor de cabeca?

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

Ha alguém da familia que apresenta problemas de
convulsdes,?

desmaio,

Observacbes:

5.2. Alimentacéo
A crianca foi amamentada? Até quando?

Como é sua alimentagao?

E forcada a se alimentar?

Come sem derrubar a comida?

Recebe ajuda na alimentagéo?

Observacobes:

5.3. Sono
A crianca 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 crianc¢a acorda e vai para a cama dos pais?

Observacbes:

5.4. Desenvolvimento psicomotor
Como era quando bebé?

Em que idade: firmou a cabega: 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 mé&os para escrever ou comer?

Em casa quem escreve com a mao direita?

E com a esquerda?

RGi unhas? Chupa dedos?

Tem outra mania ou tic? Qual?

Precisa de ajuda para fazer alguma coisa?
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Observacgoes:

6. Escolaridade

A crianca gosta de ir a escola?
E bem aceita pelos colegas ou é 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 alfabetizacéo?

E irrequieto na escola? Em que circunstancias?
Quiais as principais dificuldades encontradas na escola?

O que os professores acham dele(a)
Observacgoes:

7. Linguagem
Quando usou as primeiras palavras com significado?
Gagueja? Troca letras quando fala?
Relata fatos vivenciados?

Em alguma época notou alguma alteragdo na comunicagao?
Qual?
Descreva a comunicacao atual:




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

Como foi?

Tem curiosidade sexual?

Os pais conversam sobre sexualidade com a criang¢a?

Observacbes:

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 crian¢a com os pais?

E com os irmaos?

Quais as medidas disciplinares normalmente usadas com a crian¢a?

Quem as usa?

Quais as reacles da crianca frente a essas medidas?

Observacbes:

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:

Observacbes:

11. Atividades diarias da crianga
Descreva o dia-a-dia da crianca desde quando acorda até a hora de dormir:
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ANEXO N - ESQUEMA SEQUENCIAL DIAGNOSTICO

ESQUEMA SEQUENCIAL DIAGNOSTICO - EPISTEMOLOGIA CONVERGENTE

APRENDENTE: DN: IDADE: SERIE;
HIPOTESES LINHA DE 19 SISTEMA DE LINHA DE 29 SISTEMA DE LINHA DE LINHA DE HIPOTESE
INVESTIGACAO: HIPOTESES INVESTIGAGAO: HIPOTESES INVESTIGAGAO INVESTIGAGAO: DIAGNOSTICA
EOCA - Sintomas - Testes, Provas, ANAMNESE Retomar 29 Sistema
Dimensdo a-histdrica Entrevistas... Dimensdo histrica de Hipdteses
DIMENSAQ
AFETIVA
FUNCIONAL
COGNITIVA
CULTURAL
AGOESDO | - Elaborar 0 12sistema | - Detectar os sintomas. | - Escolher os - Possiveis causas dos | - Investigar a histdria de | - Verificar e decantar | - Elaborar o
ENTREVISTA | de hipdteses. - Tragar linhas de instrumentos. sintomas. vida do sujeito. 022 sistema de Informativo:
DOR investigagdo. -Elaborar 0 22 sistema | - Tragar linhas de hipdteses. SINTOMA
de hipdteses, possiveis | investigagdo - Formular 0 3¢ 0BSTACULO
causas dos sintomas. sistema de hipdteses. | CAUSA
(histdrica/a-histdrica)
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ANEXO O — FOTOS DE APLICACAO DE PROVAS

Foto da Prova operatdria: Mudanca de Critério- Dicotomia

Prova: Conservagédo de Comprimento
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Foto: Prova Projetiva: quatro momentos do dia

Prova Operatoria:




EOCA:

ANEXO P - PRODUTOS DAS PROVAS APLICADAS
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Par Educativo:
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Familia Educativa:

Eu e meus colegas:

b
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Prova: Quatro momentos do dia:

Prova Pedagdgica:
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Hora do Jogo:

X

A

i
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ANEXO Q - INFORME PSICOPEDAGOGICO

FACULDADE CATOLICA DE ANAPOLIS

IDENTIFICACAO
Nome: Nicolly Kathlyn Alves Araujo
Idade: 09 anos completos D.N.: 05/09/2010

Filiagdo: Daiane Alves da Silva
Wilton José de Araujo

Escola: Municipal Lar S&o Francisco de Assis Série: 3° ano

PERIODO DA AVALIACAO

A avaliacdo ocorreu no periodo de 07 de junho a 10 de setembro de 2019, em 13
sessOes, sendo 08 sessdes com a crianca, 03 sessbes 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: Os pais relataram que a filha é dispersa, apresenta dificuldades

para escrever, ler, realizar calculos, 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 atencao.

INSTRUMENTOS UTILIZADOS: Entrevista com o0s pais, Entrevista com a
professora, Entrevista com a crianca, Entrevista Operativa Centrada na
Aprendizagem (EOCA), Provas Operatérias, Provas Projetivas, e Provas

Pedagdgicas.

ATITUDE EM ATIVIDADE: a crianca realizou quase todas as atividades propostas,

porém mostrou baixo nivel de envolvimento afetivo com as atividades
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sistematizadas. Apresentou falta de iniciativa, autonomia, imaturidade, indeciséo,
introversao, desanimo e passividade , falou pouco.

DADOS DA ANAMNESE: a mae realizou pré-natal durante toda a gestacao; parto
normal, crianga com sofrimento fetal, nasceu de oito meses, entrou na escola com
cinco anos, sempre apresentou dificuldades tanto na aprendizagem quanto na
socializacdo, ficando mais isolada. Apresenta dificuldades no equilibrio corporal,
caindo muito, € bastante dispersa, tem dificuldades na leitura, calculos matematicos,
auséncia de estimulos necessarios a aprendizagem de atividades diarias e do seu
esquema corporal; dificuldades na fala com troca de fonemas.

SINTESE DA AVALIACAO:

DIMENSAO SOCIOAFETIVA: A aprendente mostrou-se ansiosa, insegura,
dependente, introspectiva, com pouca crenca em seu potencial, autoestima
rebaixada, mas é tolerante a frustracdo. As Provas Projetivas revelaram vinculo
negativo com a figura do ensinante, com seus pares, consigo mesma e com as

situacOes de aprendizagem sistematizada.

DIMENSAO FUNCIONAL:

AREA CORPORAL: A aprendente encontra-se em processo de construcdo do seu

esquema corporal, mostrou dificuldades de percepcdo e orientacdo espacial e
temporal; discriminacdo e memdria auditiva e visual; lateralidade; apreensao dos
conceitos esquerda/direita; postura inadequada para escrever; pressao e preensao

corretas do lapis; coordenacéo fina pouco desenvolvida.

AREA ORGANICA: Dificuldade na fala, pois tem freio lingual.

VERBALIZACAQ: Percebeu-se uma fala com trocas de alguns fonemas,

apresentando inibicdo e inseguranca ao falar e expressar suas idéias.

LINGUAGEM ORAL: Realizou leitura com muita dificuldade, decodificando as letras,

nao conseguiu finalizar a leitura mostrando desinteresse.

LINGUAGEM ESCRITA: encontra-se em nivel sildbico alfabético, com falhas na

relacdo letra/som. Comete trocas, omissdes e acréscimos de letras e silabas; realiza

jungédo e separacéo indevidas de palavras; substituicdo de palavras por outras e
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confusdo de letras de formas parecidas. Apresenta pouca habilidade na escrita
ortogréfica e producédo textual, com deficiéncia no conhecimento e formagédo das
palavras.

MODALIDADE DA APRENDIZAGEM: A aprendente evidenciou melhor vinculo com

a aprendizagem assistematica; modalidade hipoassimilativa, caracterizada por

pobreza de contato com o objeto de conhecimento, esquema de objeto
empobrecido, déficit ludico e criativo.

CONHECIMENTO E RACIOCINIO LOGICO MATEMATICO: encontra-se em

processo de construcdo do numero, com dificuldade na aquisicdo do conhecimento

I6gico matematico. Realiza operacdes simples de adicdo e subtracdo, com apoio de
material concreto, e com a ajuda do professor. Apresenta dificuldade no
reconhecimento do numero, sabendo contar apenas até vinte, o que é abaixo do

esperado para sua faixa etaria.

DIMENSAO COGNITIVA: As Provas Operatérias mostraram que a aprendente
opera com uma estrutura de pensamento de nivel intuitivo articulado, com pouco
dominio das nocdes de classificacdo, conservacdo e seriacdo, 0 que interfere na
aquisicdo do conhecimento e raciocinio l6gico matematico. Demonstrou dificuldades:
na organizacdo e sequéncia de idéias; na manutencao da atencdo, concentracao,
memoaria de curta e longa duracdo e no processamento de informacdes, com falhas
no processo de fixacdo e conservacdo. Observa-se que sua cognicdo se adequa
melhor ao nivel pré-operatoério simbdlico, o que indica um rebaixamento que justifica

suas dificuldades e insinua o possivel transtorno.

DIMENSAO SOCIO CULTURAL: Superprotecédo da familia com a crianca, desde o
seu nascimento, tratando-a sempre com muita delicadeza e cuidado excessivo; ndo
se percebe estimulos para que a crianca se desenvolva com autonomia nas
atividades de vida diaria, fazem por ela; falta de estimulagdo para a aquisicdo da

linguagem escrita.
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HIPOTESE DIAGNOSTICA:

A aprendente é uma crianca docil, educada e carinhosa. As dificuldades que
apresenta podem ser decorrentes de obstaculo funcional de carater organico
relacionado ao nascimento de oito meses, evidenciou imaturidade psicomotora e
lentiddo no desenvolvimento do seu processo de aprendizagem, que gerou
consequéncias nas atitudes da mesma, deixando-a acomodada, sem autonomia e
com baixa energia em relacdo ao conhecimento escolar. Percebe-se que a crianca é

superprotegida, sem iniciativa, demonstra desinteresse nas atividades escolares.

A imaturidade cognitiva detectada impede a compreensdo dos conteudos da série
gue cursa que requerem um pensamento operatorio concreto e a crianga ainda
opera com uma estrutura de pensamento intuitivo articulado, com dificuldade nas
habilidades de organizacdo e planejamento e, nos seus processos perceptivos de
memoria e atencdo, condicdes 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

condicdo organica, apresentada aos pais quando a criangca nasceu prematura.

SUGESTOES E ENCAMINHAMENTOS:
A CRIANCA:
Recomenda-se:

- Acompanhamento psicopedagogico, quando se dara no processo terapéutico,

continuidade as investigacdes necessarias acerca da hipotese levantada.

- Avaliacdo Fonoaudiolodgica (investigar troca de fonemas na fala; falhas ortogréaficas

recorrentes)
- Avaliacao Neuropsicoldgica (investigar funcdes executivas).

Avaliacdo neuropediatrica.

A ESCOLA:;
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- Avaliacdo e estratégias diferenciadas na escola para que a aprendente possa
mostrar sua aprendizagem através da linguagem oral, desenhos, gréficos, etc, pois

no momento, a linguagem escrita representa um entrave para ela.

A FAMILIA:

Orientacdo quanto a importancia de oferecer a filha independéncia e
responsabilidade em atividades diarias simples para que ela construa suas proprias
experiéncias e avance no desenvolvimento do seu processo de aprendizagem de

forma mais significativa e autbnoma.

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

necessarios.

Estagiario(a): Orientador(a):



