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RESUMO

Este estudo discute a Psicopedagogia como forma de lidar com as dificuldades de aprendizagem através
de um olhar e postura clinica, além de uma intervencdo adequada e organizada. Faz-se necessario,
ressaltar a importancia do Psicopedagogo em estar preparado para lidar com possiveis reacdes frente a
algumas tarefas de sua pratica, tais como: resisténcias, sentimentos, blogueios, lapsos, etc, entre outros;
tendo como misséo facilitar e orientar no atendimento aos portadores de problemas de aprendizagem
escolar, fazendo-os perceber suas potencialidades, recuperando dessa forma, os diferentes aspectos
cognitivos, afetivo-emocional e de conteldos académicos. Para a elaboracdo desse presente trabalho,
foram aplicados testes padronizados a fim de confirmar ou descartar possiveis dificuldades. Todas as
informagBes e scores adquiridos durante os testes contribuiram para entendimento de determinados
fatores envolvidos na questdo problematica, auxiliando, assim, no diagnéstico psicopedagdgico. Ficou
evidenciado nos dados obtidos desse estudo a idéia de uma pratica psicopedagdgica dindmica e flexivel,
veiculada entre teoria e pratica, tendo o sujeito como autor, o social como contexto e a aprendizagem
como processo na construcdo do ser e do saber, além de oportunidade de crescimento, de um olhar
dirigido ao sujeito que € Unico e possui sua propria histéria devendo ser respeitada.

Palavras—chave: Dificuldade de aprendizagem - Olhar e escuta clinica em Psicopedagogia - Testes
padronizados - Intervencéo psicopedagogica.
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ABSTRACT

This study discusses Psycho pedagogy as a way of dealing with the learning difficulties through a glance
and clinical posture, besides an appropriate and organized intervention. It’s necessary to emphasize the
importance oh the Psycho Pedagogue in being prepared to work with possible reactions in front of some
task ok his/her practice, such as: resistances, feelings, blockades, lapses, etc, among others; tends as
mission to facilitate and to guide in the service to the bearers of problems of school learning, making
them notice their potentialities, recovering in that way, the different aspects cognitive, affectionate-
emotional and of academic contents. For the elaboration of this present work a study of cases was
accomplished with a child and applied standardized tests in order to confirm or to discard possible
difficulties. All of the diagnosis psycho pedagogical. It was evidenced in the obtained data of that study
the idea of a dynamic and flexible psycho pedagogic practice, transmitted between theory and practice,
tends the subject as author, the social as context and the learning as process in the being’s construction
and of the knowledge, besides growth opportunity, of a glance driven to the subject that it is only and it
possesses his/her own history should be respected.

Keywords: difficulties in learning - look and hearing in Psycho pedagogical clinics -standardized tests -
psycho pedagogical intervention.
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INTRODUCAO

No mundo atual, os espacos e tempos do aprender estdo para além das escolas e devem ser
percebidos na complexidade e na totalidade da vida de cada sujeito inserido na dindmica relacional do
viver e conviver com ou outros, ou seja, de ensinantes e aprendentes, educadores e educandos. Esta
mudanca de olhar, sobre as relacGes existentes de ensinar e aprender, presentes na aquisicdo do
conhecimento mostra que a flexibilidade no exercicio de cada um desses papéis visto que nesta dinamica,
em determinados momentos o sujeito é o ensinante e em outros, o aprendente. Cada ser humano apresenta
um modo peculiar e singular de entrar em contato com o conhecimento e com a aprendizagem. Constroi-
se essa aprendizagem desde o nascimento do individuo, através do qual ele se enfrenta com a angustia
inerente ao conhecer-desconhecer.

Pretende-se assim obter uma compreensdo global da forma de aprender da crianca em
estudo, bem como dos desvios que estdo ocorrendo no processo de aprendizagem e adaptagdo escolar, a
fim de auxilid-la e encaminha-la aos devidos atendimentos necessarios & melhoria e avango de sua
aprendizagem.

Através de um estudo psicopedagdgico sera analisado a evolucéo da crianga dentro de uma
expectativa dindmica, investigando alguns tragos importantes, a fim de obter dados para considerar causas
e consequéncias de cada resultado dos testes aplicados.

A proposito, Bossa (2000), relata que “pensar o trabalho psicopedagégico na clinica remete
refletir sobre a pratica”, pois muitos sdo os fatores contribuintes que comprometem o seu processo de
aprendizagem.

O “olhar clinico” apresenta o intuito de verificar e compreender qual o sintoma apresentado
pelo aprendente e entdo, através dessa andlise clinica, elaborar o diagndstico psicopedagdgico
averiguando as dificuldades apresentadas. Faz-se necessario ressaltar que o sintoma se caracteriza pela
manifestacdo de um conflito, de um problema, ou por somatizacao, denotando num mal psiquico.

Essa manifestacdo do sintoma pode se dar de forma consciente, uma vez que, 0 sujeito se
comporta de uma determinada forma em virtude de elucidar o problema e que muitas vezes se manifesta
na queixa do mesmo; ou de modo inconsciente, quando o sujeito age da maneira “ndo adequada” segundo
padrdes pré-estabelecidos seja pela familia, escola, sociedade ou mesmo quando somatiza em vista da
dificuldade existente.

De acordo com Fonseca (2008), o observador, quando assume a funcdo de mediatizador
deve humanizar a interacdo, induzindo no observado novos e renovados processos e procedimentos
cognitivos visando relacionar e interagir com informagdo transmitida. O ato clinico implica na
observacdo. Representa um momento de equilibrio entre a palavra e o que est4 acontecendo, baseado num
olhar de sensibilidade concreta. Nesse sentido, a avaliacdo psicopedagdgica verifica a compatibilidade
entre o nivel de desempenho da crianga na escola e a sua faixa etaria e/ou escolaridade, suas atitudes,
competéncias ou inabilidades que facilitam ou interferem no processo de aprender. Segundo Fernandez,
(1991), “ndo se trata de ajudar o paciente para que confesse o importante, mas que ele fale do que carece
a importancia.” O uso de instrumentos na avaliacdo psicopedagdgica sdo 6timos recursos e ferramentas
auxiliares no processo. E importante que estes testes apresentem as propriedades psicométricas: validade,
fidedignidade e padronizacdo para que o trabalho do psicopedagogo tenha objetividade e direcdo. A
Validade mede exatamente o que o teste propOe. A Fidedignidade é a reproducao fiel dos resultados e a
Padronizacdo evita falhas tornando mais apropriado a interpretacdo dos resultados. Segundo relatos de
Weiss (2007), é possivel entender que o uso dos testes e provas representa um recurso a mais a ser
explorado num diagndstico psicopedagdgico. Além dos testes, é necessario a observacdo acurada, a
escuta durante o processo de execucdo e o olhar clinico.

Dessa forma, para contribuir com a resolucédo das dificuldades de aprendizagem é necessario
que o Psicopedagogo siga a direcdo e as indicacBes mais apropriadas para que o trabalho psicopedagdgico
seja eficaz, oportunizando o prazer de novas aprendizagens. O presente estudo foi realizado durante cinco
sessdes com R., de onze anos, estudante de escola publica, repetindo pela quarta vez a primeira série
(correspondente ao 2° ano do Ensino Fundamental), encaminhada por um fonoaudiélogo com suspeita de
Dislexia. Dislexia, conforme Fonseca (2008) é uma especifica dificuldade de aprendizado da Linguagem:
em Leitura, Soletracdo, Escrita, em Linguagem Expressiva ou Receptiva, em Razdo e Calculo
Matematicos, como na Linguagem Corporal e Social. Ndo tem como causa falta de interesse, de
motivacdo, de esforco ou de vontade, como nada tem a ver com acuidade visual ou auditiva como causa
primaria. Uma crianca disléxica faz confuséo de letras ou fonemas semelhantes. Além de discriminar mal
0s sons, pode também confundir os sinais gréficos. Esta confusdo de simbolos torna a leitura
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incompreensivel. Ao pedir para uma dessas criancas fazer uma redacdo, nota-se que tem dificuldades na
construcdo das palavras e das linguagens. O texto geralmente é breve, com pensamentos limitados a
ordenacdo das palavras é falha e a pontuagdo é anormal. O distlrbio faz com que a crianga perca a
vontade de estudar, ficando marginalizada na turma, tornando-se agressiva.

A identificacdo precoce dos sintomas, segundo Teixeira (2006), é essencial para o
diagndstico e inicio do tratamento, pois quanto mais cedo identificado, menores serdo 0s prejuizos
académicos e sociais a que essa crianca estara exposta. Foram realizados testes com R., cujo objetivo foi
confirmar ou descartar a suspeita acima relatada.

Dificuldades Escolares e Transtornos Comportamentais. Os problemas de aprendizagem e 0s
transtornos mentais podem prejudicar gravemente o futuro do individuo, caso ndo seja detectado e tratado
corretamente. Nesse sentido, foram avaliados os seguintes aspectos sobre determinados transtornos e
dificuldades:

I. TDAH — TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO/HIPERATIVIDADE.

Além do diagndstico, fazer o reconhecimento do tipo de TDA-H torna-se fundamental, uma
vez que o profissional podera conduzir o caso, criando estratégias e meios de trabalhar as dificuldades.
Segundo Rizzo (1985), € necesséario proporcionar atividades variadas que ocupem a crianga 0 maior
periodo de tempo possivel auxiliando sua conduta, dando liberdade de escolha e de movimento.

O hiperativo normalmente € rejeitado pela sociedade. Seu comportamento inadequado
prejudica a concentracdo dos colegas que passa a exclui-lo. Esta exclusdo pode levar o individuo a
desenvolver problemas psicol6gicos podendo tornar-se introvertido, agressivo, exibicionista e com baixa
auto-estima assentadas Outros fatores que contribuem para as dificuldades escolares sdo a falta de
atencdo, a orientacdo espacial, e a percepgéo visual.

A atencdo é a capacidade de selecionar e orientar para 0 ambiente os estimulos que parecem
importantes e que correspondem aos nossos interesses, intengdes ou tarefas imediatas, com inibicéo
concomitante dos estimulos irrelevantes, sem a qual a quantidade de informacgdes ndo selecionadas seria
tdo grande e desorganizada que nenhuma atividade se tornaria possivel.

Ao responder os estimulos que lhe sdo significativos, Brandao (1995 apud Lima, 2005), o
Sistema nervoso mantém contato com as informagdes que chegam através dos Orgdos sensoriais,
dirigindo a atencéo para o que é relevante garantindo a interagdo com o meio. Entende-se por orientacdo
espacial a capacidade que o individuo tem de situar-se e orientar-se em relacéo aos objetos, as pessoas € 0
seu proprio corpo em um determinado espago. A percepc¢do visual esta incluida em praticamente quase
todas as acBes humanas, desde o situar-se no espaco, como fator de equilibrio, localizacdo e memoria
visual, até a execucdo de tarefas como ler e escrever, por exemplo, além de outras a¢es que acompanham
o desenvolvimento global.

A Atencdo Seletiva refere-se a capacidade de emitir resposta a um estimulo especifico
desconsiderando aqueles ndo relevantes. Atengdo Sustentada representa a capacidade do individuo em
manté-la focalizada em uma sequéncia de estimulos, por um periodo de tempo, para conseguir
desempenhar determinada tarefa, sendo caracterizada por uma habilidade em detectar estimulos (nivel de
vigilancia) e por uma diminui¢do no desempenho ao longo do tempo.

Il. MATURIDADE ESCOLAR

Para que uma crianca alcance a maturidade escolar desejada é necessario que ela esteja
pronta para comecar o aprendizado direcionado. Isso acontece quando o seu fisico, a sua relagdo social e
0 seu pensar demonstram o fim da fase anterior.

Quando uma crianca adquire uma maturidade social para sentir-se a vontade fazendo parte
de um grupo, quando desenvolve a sensibilidade de sentir-se como grupo, significa que ela ja se encontra
madura para aceitar ordens, solicitar indicacfes, aceitar o certo e o errado, 0 bom e o mal como algo
inquestionavel.

Faz-se necessario ressaltar que a maturidade escolar é um processo natural de evolugéo.
Ferreiro

(1993) afirma que a crianga deve adquirir condi¢Bes necessérias de “maturidade” antes de
entrar em contato com um objeto.

o
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A crianca, ao ingressar a escola, necessita estar preparada em diversos aspectos: emocional,
mental, social e fisico. Toda informacdo colhida permite entender melhor as dificuldades apresentadas no
intuito de oferecer uma orientagdo e propostas mais adequadas a sua situagao pessoal.

[1l. DEPRESSAO INFANTIL

O termo depressdo consiste na caracteriza¢do de sentimentos de tristeza, desencanto, disforia
ou desespero. Os transtornos depressivos, segundo Teixeira (2006), produzem dificuldades sociais e
académicas, que podem comprometer o desenvolvimento do individuo.

E de grande importancia ressaltar que a depressdo possa ser subdiagnosticada por
manifestacbes com sintomas inespecificos, portanto é imprescindivel que todos ao redor da crianca
reconhecam esses possiveis indicadores para que possam ser encaminhadas para tratamento
especializado.

IV. STRESS INFANTIL

O stress em geral, é uma reacdo do organismo, que podem ocorrer em qualquer pessoa,
independentemente de idade, raca, sexo ou situacdo sécio-econdmica. Conforme Lipp (1984, apud Lipp e
Lucarelli, 1998) o stress € o conjunto de reagdes emitidas pelo organismo quando este é exposto a
qualquer estimulo que o altere.

Em periodos de stress, a harmonia do organismo fica afetada e cada 6rgéo passa a trabalhar
em ritmo diferente dos demais. Se esse estado se prolongar por muito tempo, havera uma queda de
equilibrio interior e um enfraquecimento do organismo e, conseqiientemente, a manifestacdao de sintomas
e doencas.

V. ATRASO NA INTELIGENCIA

O individuo, também pode passar por momentos em que sua inteligéncia encontra-se
comprometida. Nesse caso, é importante averiguar.

A inteligéncia pode ser definida como a capacidade mental de raciocinar, planejar, resolver
problemas, abstrair idéias, compreender idéias e linguagens e aprender.

A consciéncia atua conjuntamente a inteligéncia sendo distinta dela, a inteligéncia "mostra"
para a consciéncia o significado das coisas percebidas, que elas sdo diferentes, e mesmo quando
fisicamente semelhantes podem ter finalidades diferentes.

De acordo com Fernandez (1991), o pensamento humano é um sé, onde acontecem a
significacdo simbolica e a capacidade de organizagdo logica.

VI. ATRASO NA MATURIDADE PARA LEITURA

A questdo da maturidade deve ser tratada com especial atencdo, pois para avaliar uma
crianca nesse aspecto, € necessario que ela esteja pronta e com os conhecimentos interiorizados. Esses
conhecimentos a crianca assimila antes na sua forma subjetiva, sendo guiada a observar e reproduzir ou
registrar com carinho e exatiddo o mundo que o professor lhe apresenta. Assim ela cria uma base moral e
sélida em sua inteligéncia afetiva que lhe servird como alicerce sobre o qual edificard um raciocinio
I6gico, sendo seu instrumento proprio para julgar e avaliar a si propria e ao mundo. Fonseca (1995),
admite que a aprendizagem da leitura constitui uma relagdo simbdlica entre o que se ouve e diz com o que
se Ve.

VII. ATRASO NA DISCRIMINACAO FONOLOGICA

A dificuldade de discriminacdo fonoldgica leva a criangca a pronunciar as palavras de
maneira errada. Essa falta de consciéncia fonética, decorrente da percepg¢do imprecisa dos sons basicos
gue compbem as palavras, acontece, ja, a partir do som da letra e da silaba. Essas criancas podem
expressar um alto nivel de inteligéncia, "entendendo tudo o que ouvem", como costumam observar suas
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maes, porque tém uma excelente memoria auditiva. Portanto, sua dificuldade fonoldgica ndo se refere a
identificagdo do significado de discriminacdo sonora da palavra inteira, mas da percep¢do das partes
sonoras diferenciais de que a palavra é composta. A deteccdo precoce dos distdrbios de linguagem
possibilita introduzir procedimentos preventivos diminuindo a incidéncia ou a severidade de problemas
futuros.

As caracteristicas do transtorno de linguagem e posteriores de leitura e escrita s6 serdo
verificadas no periodo formal de alfabetizacdo, o que reforca a necessidade de detectar precocemente tais
disturbios.

VIIl. ATRASO NA CONSCIENCIA FONOLOGICA

A consciéncia fonoldgica é a habilidade de segmentar a fala e manipular tais segmentos. E a
consciéncia de que as palavras sdo constituidas por uma sequéncia de sons, que se desenvolve
gradualmente durante a infancia como parte da habilidade metalinglistica, ou seja, a capacidade de
pensar e operar sobre a linguagem como um objeto.

O estudo da consciéncia fonol6gica, de acordo com Paiva (2004), permite o conhecimento
de segmentacdo das palavras, bem como seus modelos teéricos para explicar 0s processos de aprender a
ler. As habilidades de consciéncia fonoldgica podem ser testadas através de diferentes tarefas, as quais
podem apresentar um maior ou um menor grau de dificuldade, podendo ser tidas como simples ou
complexas.

IX. ATRASO NO DESEMPENHO ESCOLAR

Promover um ensino de qualidade tem sido o grande desafio do Brasil, tendo em vista
inimeros problemas refletidos nas politicas educacionais. Muitos programas, segundo Bossa (2002), tém
sido implementados, pelo poder publico, para incentivar o ingresso de brasileiros a escola e garantir a sua
continuidade e permanéncia, assegurando, ainda, aos individuos, um ensino com qualidade que possa
promover plenamente a formacdo de sua cidadania. Apesar da proliferacdo de programas voltados para a
melhoria e a qualidade da escola, ainda ndo se conseguiu erradicar do sistema educacional publico o
fendmeno do fracasso escolar, conseqiientemente, a diminuig¢do dos altos indices de reprovacgdo e evasao.

Muitos educadores, conforme Cordié (1996), atribuem o mau desempenho do aluno, o seu
insucesso ou fracasso escolar, em decorréncia da dificuldade de aprender e reter conteidos. A dificuldade
de aprendizagem, portanto, se constitui como um dos principais agravantes para o fracasso escolar do
aluno. Neste estudo, os termos dificuldade de aprendizagem, dificuldade escolar, problema de
aprendizagem serdo empregados num mesmo sentido, se referindo a maneira pela qual o fracasso escolar
é expresso. O baixo rendimento e/ou desempenho escolar sdo pontos de partida para deteccdo de
problemas relacionados a leitura, a escrita e a calculos- matematicos.

Busca oferecer de forma objetiva uma avaliacdo das capacidades fundamentais para o
desempenho escolar, mais especificamente da escrita, aritmética e leitura.
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METODOLOGIA

R. tem 11 anos e 10 meses e cursa a primeira série (segundo ano de escolaridade) numa
escola publica. Em entrevista com um dos responsaveis foi declarado que R. teve uma infancia tranqila,
sendo amorosa e prestativa. Segundo relatos da mée, em menos de um ano, R. apresentou mudancgas no
comportamento, tais como agressividade e desobediéncia com toda a familia. Isso deixou a mae
transtornada e muito preocupada. Os responsaveis decidiram muda-la de escola, onde repetiu quatro anos
seguidos, por estarem insatisfeitos com a organizacdo e ao tratamento indiferenciado a filha. Apds a
mudanca, R. teve atendimento especializado com um psicélogo e com um fonoaudidlogo. Este, por sua
vez, a encaminhou ao atendimento psicopedagdgico relatando que R. apresentava sinais de Dislexia. Na
entrevista inicial R. alegou ndo gostar da escola antiga. Declarou que as atividades eram muito chatas e
gue nao tinha vontade em realizé- las.

A menina mora com seus pais e mais dois irmdos, sendo a do meio. Foi trazida ao
atendimento psicopedagdgico pela mée sua professora relata que a aluna apresenta ser uma crianga
esperta e inteligente, mas que ndo rende como o esperado, apresentando baixo rendimento escolar.

Como ja foram citados anteriormente os testes sdo importantes para a descoberta de
possiveis dificuldades e/ou transtornos. Neste estudo de caso, foram realizados 0s seguintes testes:

1-ESCALA DE TDA-H PARA PROFESSORES

O teste de TDA-H consiste huma avaliacdo comportamental que avalia sintomas primarios
(desatencdo, hiperatividade e impulsividade) e secundarios (comportamento anti-social e transtorno de
aprendizagem) do TDA-H no contexto escolar, tendo o professor com fonte de informacao.

A forma de aplicacdo se da mediante a participacdo do professor da crianca que deverd
preencher a escala cuidadosamente, seguindo as instrugdes.

E importante salientar que a professora de R. ndo preencheu corretamente a Escala de
Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade, pois alegou ndo ser a professora oficial da menina e
dessa forma, ndo soube avaliar os comportamentos obtidos por R. em sala de aula. Avaliou apenas 0s
comportamentos adquiridos por R. na sala de refor¢o onde a professora executa um projeto com a menina
e demais alunos.

Dessa forma, faz-se necessario relatar que os resultados obtidos nesse teste, ndo sera
totalmente valido devido estar incompleto.

2- TESTE DE TRILHAS

O Teste das Trilhas avalia a percepcao visual, orientacdo espacial, atengdo seletiva e atencéo
sustentada. Conforme Capovilla (2006) “o Teste das Trilhas fornece validade para instrumentos na
identificagdo de criangas com TDA-H".

O teste é dividido em duas partes. Na forma A a crianca deverd tracar com o lapis a
sequéncia de numeros em ordem numérica sem tirar o lapis do papel, com tempo maximo de 30
segundos. Na forma B a crianga devera tracar com o lapis a seqliéncia de letras e nimeros em ordem
alfabética e numérica sem tirar o lapis do papel, com tempo méaximo de 60 segundos.

3- TESTE DE CANCELAMENTO

O teste avalia as mesmas funcbes que o Teste de Trilhas, tais como: Percepgdo Visual,
Orientagéo Espacial, Atencdo Seletiva e Atencéo Sustentada. Tem como comando de aplicacdo uma folha
com varios desenhos misturados, inclusive sinos. A crianga devera encontrar os sinos, marcando-0s num
tempo maximo de 3 minutos.

4 — BECASSE - AVALIACAO DAS ATITUDES SOCIO-EMOCIONAIS EM CRIANCAS PRE-
ESCOLARES

O Teste Becasse tém como objetivo estabelecer contato entre a crianga e o profissional,
avaliando a maturidade escolar de modo projetivo, rapido e de facil aplicagdo. Através do teste é possivel
conhecer a crianga e suas eventuais dificuldades. O teste € dividido em duas partes. Na primeira, a crianca
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deverd escolher de acordo com as figuras quais ela se identifica. Apds a escolha devera colorir. Na
segunda parte, ela devera completar as figuras solicitadas.

O profissional devera, na primeira parte, estar atento a escolha das figuras e ao ato de colorir
da crianc¢a, no intuito de avaliar a capacidade motora, a adaptacdo a realidade na escolha das cores. Na
segunda parte devera verificar o estagio preliminar do desenho e da escrita.

5 — ESCALA DE DEPRESSAO INFANTIL

Através de um instrumento diagndéstico padronizado como o (CDI) Children’s Depression
Inventory — Inventario de Depressdo Infantil, é possivel realizar uma triagem avaliando sintomas e
transtornos depressivos, considerando algumas caracteristica comportamentais, afetivas e cognitivas, bem
como a intensidade, duracéo e freqiiéncia desses sintomas.

6- ESCALA DE ESTRESSE INFANTIL -ESI

O CDI é um inventario de auto-relato que tem como objetivo medir a presenca e severidade
de sintomas da depresséao, avaliando suas diversas dimensdes clinicamente relevantes: Reagles Fisicas,
Reacdes Psicoldgicas, Reacdes Psicoldgicas com componente depressivo e Reagdes Psicofisioldgicas.

7- TESTE DE INTELIGENCIA DE RAVEN

O teste das Matrizes Progressivas de Raven destina-se & avaliagdo do desenvolvimento
intelectual. As Matrizes Coloridas de Raven recebem este nome porgque a maior parte de seus itens sao
impressos com um fundo colorido, cujo objetivo é atrair a atencdo e motivar as criangas pequenas. é um
teste conhecido no Brasil como Escala Especial, constituida por tré séries de 12 itens: A, Ab e B. Os itens
sdo dispostos em ordem de dificuldade crescente a cada série, sendo uma mais dificil que a anterior.. O
objetivo é introduzir novo tipo de raciocinio,que vai sendo exigido par aos itens seguintes. Os itens
consistem em um desenho ou matriz com uma parte faltando, abaixo do qual s@o apresentadas seis
alternativas, uma das quais completa a matriz corretamente. O examinando devera escolher uma das
alternativas completando a parte que falta.

8-TESTE DE MATURIDADE PARA LEITURA - TML

O TML é uma tentativa de sele¢do que muito auxilia o profissional quanto ao diagndstico de
criangas que devem ou ndo iniciar o ensino da leitura, ou se convém aumentar o periodo preparatorio. O
teste visa ainda verificar a capacidade de reproduzir desenhos imitando a forma; discriminar vocabulério
e desenho; associar e fazer analogias; discriminar silabas; discriminar posicéo; discriminar diferencas em
desenhos; raciocinio com l6gica; identificar e completar figuras, dentre outras.

9- TESTE DE DISCRIMINACAO FONOLOGICA

O Teste avalia a habilidade de discriminar fonemas e sons da fala, responsaveis por
diferenciar entre pares lexicais minimos. Ele deve ser aplicado individualmente.

10 - CONFIAS - TESTE DE CONSCIENCIA FONOLOGICA

O CONFIAS é um instrumento que tem como objetivo avaliar a consciéncia fonoldgica de
forma abrangente e seqiiencial. A utilizagdo deste instrumento possibilita a investigacdo das capacidades
fonoldgicas, considerando a relacdo com a hip6tese da escrita. Além disso, contribui para a pratica na
alfabetizacdo e instrumentaliza profissionais de diferentes é&reas, tais como fonoaudidlogos,
psicopedagogos, psicélogos e educadores, podendo também, subsidiar pesquisas académicas na area da
linguagem, da psicologia cognitiva e da educacao.

E dividido em duas fases. O nivel silabico avalia: sintese, segmentaco. Producdo de palavra
que inicia com a mesma silaba, identificacdo da palavra que compartilha da mesma silaba inicial,
identificagdo da palavra que rima com a silaba modelo, produgéo de rima, identificacdo da palavra que
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compartilha da silaba medial, exclusdo silabica medial, exclusdo silabica final, exclusdo silabica inicial e
transposicdo silabica.

O nivel fonémico apresenta as seguintes habilidades avaliadas: Sintese, segmentacdo,
producdo de palavras, que inicia com o mesmo fonema, identificacdo de palavra que compartilha do
mesmo fonema inicial, exclusdo fonémica final, exclusdo fonémica inicial, exclusdo fonémica medial,
exclusdo de fonema dado e transposi¢do fonémica.

11-TESTE DE DESEMPENHO ESCOLAR - TDE

O Teste de Desempenho Escolar (TDE) foi desenvolvido a partir da moderna metodologia
de construcdo de instrumentos, que emprega itens em escala. O TDE é um instrumento psicométrico que
busca oferecer de forma objetiva uma avaliacdo das capacidades fundamentais para o desempenho escoar,
mais especificamente da escrita, aritmética e leitura.

Indica de maneira abrangente quais areas da aprendizagem escolar, que estdopreservadas ou
prejudicadas no examinando o teste de Escrita consiste na escrita do proprio nome e de palavras
apresentadas sob a forma de ditado. O teste Aritmético consiste na solucdo oral de problemas e calculos
de operacdes aritméticas por escrito. O teste de Leitura avalia o reconhecimento de palavras isoladas.

PROCEDIMENTO

Ap0s a aplicacdo dos testes, os laudos sobre o desempenho de R. foram registrados abaixo.

1) ESCALA DE TDAH PARA PROFESSORES

Os resultados obtidos utilizando como referéncia as tabelas abaixo foram:
TABELA 1 - TABELA GERAL (amostra total)

IPERCENTIL DEFICITNDE HIPERATIVIDADE | PROBLEMAS DE | COMPORTAMENTO
ATENCAO IMPULSIVIDADE | APRENDIZAGEM ANTI-SOCIAL
1 16 12 14 7
5 21 - 15 -
10 23 15 20 -
15 27 17 25 -
20 32 20 28 8
25 35 23 29 10
30 - 24 31 -
35 37 25 33 11
40 40 26 35 12
45 472 27 38 14
50 46 29 40 -
55 48 31 44 -
60 51 33 47 -
65 53 36 49 -
70 56 39 52 16
75 59 43 55 17
80 64 47 59 20
85 69 50 63 23
90 75 57 67 26
95 83 66 74 31
99 91 72 84 42
Média 47,5 33,1 42,7 15,0
Mediana 46,0 29,0 40,0 14,0
Desvio Padréo 18,73 5,5 17,4 7,6

Perspectivas online
Volume 2, numero 7, 2008

1q°'woo auluoseAnoadsiad MMM :NOY4 3AVYOTINMOQ



Assimet. 0,477 0,818 0,366 1,44
Kurtose -, 444 -,047 -,546 2,193
Minimo 10,00 2,00 13,00 7,00
Maximo 97,00 74,00 96,00 48,00
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TABELA 2 - TABELA DE CLASSIFICACAO DOS PERCENTIS

PERCENTIL CLASSIFICAQE\O
Até 25 Abaixo da expectativa — apresenta menos problemas que a maioria das criangas.
26a75 Média e/ou Dentro da expectativa.
76 a 94 Acima da expectativa — apresenta mais problemas que a maioria das criancas.
95 Regido onde ha maior probabilidade de apresentar o transtorno.

FONTE: Transtorno de déficit de Atencdo — Edylaine Bellini Peroni Benczik

QUADRO 1 - RESULTADOS ALCANCADOS NO TESTE DE TDAH.

AREAS RESULTADO BRUTO PERCENTIL
|[Déficit de Atencéo Soma itens 1-16 = 39 |Percentil entre 35 e 40
IHiperatividade Impulsividade Soma ltens 17-28 = 21 IPercentiI entre 20 e 25
|Problemas Aprendizagens Soma itens 29-42 = 73 |Percentil entre 90 e 95
IComportamento Anti-Social Soma itens 43 - 49=10 IPercentiI 25

Resultados obtidos de acordo com a soma e a relacdo dos percentis respectivos, citados na tabela 2.

Comparando R. com outras criangas na area de Deficit de Atencdo seu resultado bruto obtido
foi de 39 pontos, com percentil entre 35 e 40. Esse dado indica que essa crianga apresenta fator mediano,
ou seja, dentro do esperado.

Na area de Hiperatividade/Impulsividade, R. ndo apresentou sintomas estando abaixo da
média, com percentil entre 20 e 25.

Na area de Problemas de Aprendizagem, obteve percentil entre 90 e 95, estando
comprometida, ou seja, com maior probabilidade de apresentar o transtorno.

Quanto a area de Comportamento anti-social, apresentou percentil 25, com indice pequeno
gue a maioria das criangas.

2 - TESTE DE TRILHAS

Neste teste, R. obteve o seguinte desempenho:

Forma A: realizou a tarefa em 8 minutos e 3 segundos.

Forma B: realizou a tarefa em 3 minutos e 17 segundos.

Apresentou comprometimento pequeno em relacdo a atencdo, seqliéncia, flexibilidade
mental e funcdo motora. O comprometimento se fez maior quanto a rapidez de processamento.

3—- TESTE DE CANCELAMENTO

No Teste de Cancelamento, R. obteve o total de acertos: 31 sinos. R. acabou antes do prazo,
porém foi sugerido que continuasse até o tempo estipulado. O total de acertos minimo aceitavel de
omissGes é de 32 sinos. Como R. selecionou somente 31 sinos, apresentou comprometimento em
Percepcdo Visual, Orientacdo Espacial, Atencdo Sustentada e Seletiva.
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4- BECASSE - AVALIACAO DAS ATITUDES SOCIO-EMOCIONAIS EM PRE-ESCOLARES

E a do meio de trés irmdos. Escolheu ser o bebé dentre os personagens da familia
apresentando comportamento infantilizado e a boneca como escolha de um presente preferido. Relatou
gue gostaria de transformar- se num gato, afirmando possuir um em sua casa. Houve ai uma identificacéo.
Dentre as atividades sugeridas no teste escolheu a menina brincando.

Sua pintura foi realizada rapidamente, utilizando poucas cores. Coloriu sem sair do contorno,
porém deixou alguns espacos sempreencher.

Na segunda parte da avaliacdo completou a casa adicionando uma porta, uma janela, uma
chaminé e detalhes ao telhado. Entre o casal desenhou trés criancas alegando ser seus irmaos e ela.
Completou o semicirculo formando uma bola e escreveu o0 nome completo sobre a linha com linearidade.

5- ESCALA DE DEPRESSAO INFANTIL

No Teste de Depressdao quanto maior for o resultado da soma dos scores, maior sera o
comprometimento.

TABELA 3 - TABELA DE CLASSIFICACAO DOS PERCENTIS

PERCENTIL CLASSIFICACAO
0aZ27 Preservado
28 a 37 Média e / ou dentro da média
38 a54 Comprometido

FONTE: INVENTARIO DE DEPRESSAO INFANTIL — CDI - GOUVEIA, R. V. ET AL

A pontuacdo alcangada por R. no teste foi 27 pontos. Apresentou auséncia de sintomas nos
aspectos cognitivos, afetivos e de conduta.

6- TESTE DE STRESS - ESI

TABELA 4 - AVALIACAO DOS RESULTADOS

A CRIANCA AVALIADA TEM SINAIS SIGNIFICATIVOS DE STRESS QUANDO:

Aparecem circulos completamente cheios (pintados em sete ou mais itens da escala total).

A nota igual ou maior que 22 pontos for obtida em qualquer dos dois fatores a seguir: reac@es fisicas (itens 2,
I6. 12, 15, 17, 19, 21, 24 e 34) e reagdes psicoldgicas (itens 4, 5, 7, 8, 10, 11, 26, 30 e 31).

A nota igual ou maior que 21 pontos for obtida em qualquer dos dois fatores a seguir: reacdes psico-
I6gicas com componente depressivo (itens 13, 14, 20, 22, 25, 28, 29, 32, 35) e reagOes psicofisioldgicas
(itens 1, 3, 9, 16, 18, 23, 27 e 33).

A nota total da escala é maior do que 86 pontos.

FONTE: ESI — Escala de Stress Infantil — Marilda Emmanuel Novaes Lipp & Maria Diva Monteiro
Lucarelli.

R. apresentou como nota da escala total 77 pontos. Apresentou sinal significativo de stress nas
Reacdes Fisicas e Psicofisiologicas.

Numa anélise qualitativa a alta freqliéncia em alguns itens (preenchimento de 9 partes do
circulo) revelam que R. apresenta uma maior vulnerabilidade a depresséo.

O resultado sugere que se faca uma analise das fontes externas e internas do stress, como
complemento da avaliacdo, uma vez que, os fatores ambientais contribuem para manter seu estado atual e
0s pensamentos sobre si mesma, 0s outros e no futuro, desenvolvidos por R., a partir de suas
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experiéncias, interferindo na sua maneira de avaliar o que acontece ao seu redor, funcionando como
estressores internos significativos.

A avaliagdo da base ao diagndstico e ao planejamento do tratamento, bem como permite
checar as comorbidades existentes no caso relatado, tais como depressdo, ansiedade, etc.

Vale ressaltar que a avaliacdo ndo deve acontecer apenas em um (nico momento, pois a
avaliacdo, com finalidade terapéutica, é essencial que seja continua de forma a verificar os padroes
sintomaticos e a eficacia do tratamento.

7 — TESTE DE INTELIGENCIA DERAVEN

No Teste de Raven, R. obteve 16 acertos revelando o percentil 1 com inteligéncia abaixo da
média, estando comprometida.
Este resultado foi alcancado, segundo a tabela seguinte.

=
w
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TABELA 5 - NORMAS EM PERCENTIS, MEDIAS E DESVIOS PADRAO PARA CRIANCAS DE
PORTO ALEGRE POR FAIXA ETARIA.

Percenl 5 anos 6 anos 7 anos 8 anos 9anos 10 anos 11/
1I1mi1iIm11m.11m.11m. 11 m12

10 11 11 13 14 16 17
5 11 12 13 13 18 18 20
10 11 12 14 14 19 20 21

20 12 13 15 16 20 21 24
25 13 14 16 16 21 21 25
30 13 14 17 17 22 22 25
40 14 16 18 19 24 24 26
50 15 17 19 21 25 26 28
60 15 18 20 23 26 27 29
70 16 19 21 24 27 28 30
80 18 21 23 26 28 29 32

90 20 23 25 28 30 30 34

9% 21 25 25 29 30 32 35
9 23 25 28 31 32 34 35

Média 15,09 17,32 19,09 21,09 24,45 25,16 27,61
DP 3,04 3,94 4,00 5,07 4,09 415 4,47

FONTE: Escala Especial de Normas — Badeira e cols.
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8 - TESTE DE MATURIDADE PARA LEITURA - TML

TABELA 6 - TABELA DE PERCENTIS

PERCENTIL |CLASSIFICAC5\O
De 22a27 Forte

De 16a2l Médio

De 10a15 Fraco

De 0a9 |[Fraquissimo

Fonte: teste de maturidade para leitura— CAMPOS, M. R.

R. Alcangou 25 pontos apresentando classificagdo forte, ressaltando boa coordenacéo
motora, discriminacéo de silabas, vocabulério, conhecimento do conceito de medida e raciocinio l6gico.

9 — TESTE DE DICRIMINAGAO FONOLOGICA

TABELA 7 - TABELA DE SCORES

IDADE EM ANQS INFERIOR MEDIA SUPERIOR
3 <13 14-18 >19
4 <14 15-19 >20
5 <12 13- 20 >21

FONTE: TESTE DE DISCRIMINACAO FONOLOGICA - CAPOVILLA, A. G. S.

R. Apresentou 22 acertos, estando preservada, na habilidade de discriminar fonemas e sons
da fala responsaveis por diferenciar pares lexicais minimos.

10 - CONFIAS - TESTE DE CONSCIENCIA FONOLOGICA

TABELA 8-TABELADESCORES

Nivel de Escrita Minimo esperado para silaba | Minimo esperado para fonema
Pré-silabico 18 6
Silabico 23 6
Silabico Alfabético 27 12
Alfabético 31 15

FONTE: Consciéncia Fonoldgica: Instrumento de Avaliacdo Seqtiencial — Moojen, S. Et al.

Por encontrar-se no nivel de escrita Alfabética, R. apresentou no nivel silabico, apenas 21
acertos, estando comprometida na avaliagdo de identificacdo de silaba inicial, producdo de rima, excluséo

de silabas e transposicao.

No nivel fonémico, apresentou 13 acertos, estando comprometida em identificacdo de
fonema final, exclusdo de fonemas, sintese, segmentacdo e transposicdofonémica.
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11-TESTEDE DESEMPENHO ESCOLAR-TDE

R. obteve 0s seguintes scores brutos em cada um dos subtestes e no teste total:

TABELA 9 — TABELA DE NORMAS PARA A 12 SERIE

Escore Bruto
(EBT) Escrita Aritmética Leitura Total
IClassificacdo
Superior > 19 >9 > 63 >90
|Médio Superior 12-18 7-8 39-62 55-89
[Médio Inferior 2-11 3-6 2-38 9-54
linferior <1 <2 <1 <8

FONTE: Teste de Desempenho Escolar — Stein, L. M.

Utilizando a tabela acima das normas para a 1% série, tem-se que R. apresenta um
desempenho superior no Subteste de Leitura. O escore em Aritmética e Escrita situa-se numa faixa médio
inferior aquele esperado para seu nivel de escolarizagdo. Quanto ao desempenho de R. no teste como um
todo, observa-se que ficou situado no nivel médio Inferior.

QUADRO 2 - RESULTADOS ALCANCADOS NO TESTE DE TDE

Resultados Escore Bruto Classificacdo
Escore Bruto de LEITURA: 27 Superior
Escore Bruto de Escrita: 4 Meédio Inferior
Escore Bruto de ARITMETICA:8 Meédio Inferior
Escore Bruto Total: 39 Meédio Inferior

Assim, os resultados de R. parecem evidenciar que quanto ao seu desempenho escolar na
area de Linguagem quanto a leitura de palavras esta adequado ao se nivel de aprendizagem escolar,
porém em relagcdo a escrita de palavras a mesma apresentou dificuldades na construgdo de muitas
palavras. Seu desempenho aritmético também apresentou nivel médio inferior ao que se espera de um
aluno na 12 série do Primeiro Grau.
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CONCLUSAO

Apobs todos os testes terem sidos aplicados e avaliados, foi possivel perceber que R.
apresentou comprometimento em muitos deles.

O fechamento de uma hip6tese diagndstica, tal qual resulta das reflexdes precedentes,
necessita do trabalho de uma equipe pluridisciplinar, onde cada membro intervém em funcdo de sua
especialidade, e dessa forma, interagem com os elementos comuns entre si, compondo o0 meio no qual se
insere. Acima de tudo, a avaliacdo do diagndstico deve centrar-se num processo de interagdo, visando
estimar, encorajar e promover a capacidade de aprendizagem dos alunos e ndo avaliar somente 0 seu
potencial intelectual, mas sim, todo o processo que o engloba.

N&o se pode, segundo Dolle (2004), fazer interpretacbes ndo fundamentadas ao tentar
compreender as dificuldades de uma crianga.

A hipotese diagndéstica podera confirmar ou ndo as suspeitas do Psicopedagogo. Para tal,
serdo necessarios, alguns encaminhamentos.

Segundo relatos da mée de R., a menina encontra-se na maioria das vezes distraida, tantos
nas tarefas de casa solicitada por ela, quanto na rotina da escola. De acordo com informacg6es fornecidas
pela mae, apesar de ajuda-la nos exercicios escolares, a menina apresenta muita dificuldade, que ja vem
persistindo durante quatro anos seguidos, resultando em quatro repeténcias consecutivas.

No Teste de TDA-H, R. apresentou comprometimento no fator Problemas de Aprendizagem.
Relacionando os dados obtidos da avaliacdo quantitativa, associada a avaliacdo qualitativa (ocorréncia) de
guais sintomas e em qual intensidade podemos concluir que, de acordo com a percepcao da professora, R.
apresentou no contexto escolar dificuldades mais severas no fator Problemas de Aprendizagem (néo
rende de acordo como esperado em Portugués, tem dificuldade para entender problemas de matematica).

Apresentou também levemente dificuldade em concentrar-se nas aulas. Apesar dos sintomas
de Déficit de Atencdo estarem dentro da media, é importante observar se em outras avaliacfes e testes
aconteceram 0 mesmo.

Quanto aos fatores Hiperatividade/Impulsividade e Comportamento Anti-Social, apresentou
sintomas abaixo da expectativa. Mesmo estando ciente de que o teste ndo foi aplicado corretamente
segundo explicacgdo relatada anteriormente, é possivel suspeitar entdo, que as maiores dificuldades de R.
diz respeito a Problemas de Aprendizagem. Essa intensidade apresentada nesse fator pode justificar seu
desempenho escolar segundo queixa da professora de projetos.

Apresentou também comprometimento no Teste de Trilhas e de Cancelamento. Nesse caso,
0 encaminhamento necessario seria que R. continuasse com seu atendimento psicolégico, a fim de que o
profissional possa entender a producdo dessas dificuldades e possa oferecer um espaco de escuta a
pertinéncia de se trabalhar com a promocao de qualidades positivas.

Além do atendimento psicolégico, faz- se necessario um acompanhamento com um
Neuropediatra, para que este avalie se ha a existéncia ou ndo de distlrbios relacionados a aprendizagem.

Ainda segundo informacdes obtidas através da mée, R. tem demonstrado muita impaciéncia
em suas atitudes dentro de casa e fora dela. O teste Escala de Stress Infantil, R. apresentou sinais
comprometedores nas Reagdes Fisicas e Psicofisioldgicas, sendo necessario que a mesma continue com
seu atendimento psicoldgico, a fim de que o psicélogo forneca meios de propiciar a reducao de stress,
identificando quais 0s estressores mais relevantes no cotidiano da crianga, e se esta causando prejuizo
significativo em sua vida.

A mée de R. relatou que a filha sempre fora uma menina exemplar, mas que em menos de
um ano tem apresentado comportamento estranho, deixando-a surpresa, pois apesar de ser muito
esforcada e inteligente, ultimamente tem demonstrado comprometimento em sua inteligéncia. No Teste
de Inteligéncia de Raven, R. apresentou inteligéncia abaixo da média, estando com um comprometimento
grave, sendo necessario o encaminhamento ao Neuropediatra a fim de que o profissional avalie tal
comprometimento.

Ao deparar-se com R., na realizacdo do teste avaliado, foi possivel perceber, muita
impaciéncia e desanimo. No Teste de Consciéncia Fonol6gica, R. apresentou sinais significativos de
comprometimento, sendo necessario uma estimulagdo da consciéncia fonoldgica através de atendimento
com o Psicopedagogo.

Mediante a realizacdo do diagnostico das dificuldades apresentadas no estudo de caso
relatado acima, fica claro que a Psicopedagogia apresenta papel fundamental no processo de detectar os
sintomas, avalid-los, tratar ou encaminhar, se for o caso.
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E importante relatar que o saber psicopedagdgico, antes de tudo, é o trabalho de auto-analise
das prdprias dificuldades e possibilidades no aprender, pois a formagdo do Psicopedagogo, assim como
requer a transmissdo de conhecimentos e teorias, também requer um espago para a construgdo de um
olhar e escuta psicopedagdgica a partir de uma analise de seu préprio aprender.

A prética psicopedagdgica, se faz, entdo, sob olhar clinico e sob o trabalho competente do
Psicopedagogo e dos elementos de intervencdo. Dessa forma, propde-se que este, aproveite do “poder”
que lhe é atribuido para possibilitar que o atendimento clinico seja um espaco de escuta do desejo e de
trocas acima de tudo.

E para concluir, que o Psicopedagogo reflita sobre seu exercicio, pois ndo basta ter o
dominio tedrico e sim, a capacidade de selecionar e processar saberes infinitos, de acordo com cada caso,
para dar conta de cada um, identificando as possiveis intervencdes.
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