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N&o eduques as criangas nas varias disciplinas recorrendo a forca,
mas como se fosse um jogo, para que também possas observar
melhor qual a disposic¢do natural de cada um.

(Platéo)

Cérebros brilhantes também podem produzir grandes sofrimentos.
E preciso educar os coragdes.

(Dalai Lama)
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Resumo

O presente relatério surge da intervencdo pedagdgica realizada durante o estagio

curricular no Centro de Atendimento e Diagnoéstico — “30 de Julho™.

Este relatorio tem como objetivo analisar o autoconceito e o desempenho de criangas
e jovens que frenquentam atendimento multidisciplinar. Mais especificamente sera
averiguado uma possivel correlagcdo entre o autoconceito e o desempenho escolar com a

idade dos participantes.

Ao longo do relatorio estdo presentes a caracterizacdo da instituicdo, as atividades
realizadas pela instituicdo e por mim dentro da mesma, para além disso, sdo apresentadas

planificacBes das atividades.

O objetivo deste estudo foi verificar se os participantes tém diferencas significativas

na correlacdo entre as dificuldades de aprendizagem e o autoconceito.

O intrumento utilizado para avaliar o autoconceito foi escala de "Piers-Harris
Children's Self-Concept Scale™ (PHCSCS-2) reduzida a 60 itens por Piers & Herzberg em
2002, com adaptacdo a populacdo portuguesa por Feliciano Veiga em 2006, este instumento
foi redigido para o portugués do Brasil para as criangas e jovens pudessem compreender 0s
60 itens; o instrumento para avaliar o desempenho escolar foi o Teste de Desempenho
Escolar (TDE) por Lilian Milnitsky Stein em 1994,

A amostra do estudo é composta por 20 criangas e jovens, de ambos 0s sexos, com
idade compreendida entre 10 a 15 anos, do 5° ao 9° ano do Ensino Basico, que j& realizam
atendimento multidisciplinar. Observou-se que ndo ha grandes diferencas significativas na
correlacdo, porém é evidente nos resultados que o sexo masculino tem mais dificuldades de

aprendizagem do que o sexo feminino.

Os resultados obtidos revelaram que o nivel de autoconceito encontra-se dentro dos
parametros normais, porém no Tesde de Desempenho Escolar € possivel verificar que existe
uma grande dificuldade na aritmética. Para além disso, foi verificado que existe uma
defasagem escolar entre a idade e 0 ano escolar que as criancas e jovens encomtra-se, no
entanto, é um defasagem que varia entre 1 ou 2 anos. Por fim, é necessario encontrar uma
forma de diminuir as dificuldades de aprendizagem, mas também de criar alternativas para

promover o desenvolvimento socioemocional e o autoconhecimento.

Palavras-chave: autoconceito; dificuldades de aprendizagem; criangas; adolescentes.



Abstract

This report is based on the pedagogical intervention carried out during the curriculum

internship at the "30 de Julho" Care and Diagnostic Center.

The objective of this report is to analyze the self-concept and performance of children
and young people who become multidisciplinary. More specifically, a possible correlation

between self-concept and school performance with the participants' age will be investigated.

Throughout the report are present the characterization of the institution, the activities

carried out by the institution and me within it, in addition, are presented activities planning.

The aim of this study was to verify if the participants had significant differences in

the correlation between learning difficulties and self-concept.

The Piers-Harris Children's Self-Concept Scale (PHCSCS-2) scale reduced to 60
items by Piers & Herzberg in 2002, adapted to the Portuguese population by Feliciano Veiga
in 2006, this instrument was used to evaluate self-concept. written in Brazilian Portuguese
for children and young people could understand the 60 items; the instrument for assessing
school performance was the Lilian Milnitsky Stein School Performance Test (TDE) in 1994.

The sample of the study is composed of 20 children and young people of both sexes,
aged 10 to 15 years, from the 5th to the 9th grade of Basic Education, who already perform
multidisciplinary care. It was observed that there are no significant significant differences in
the correlation, but it is evident in the results that the male sex has more learning difficulties

than the female sex.

The results obtained revealed that the level of self-concept is within the normal
parameters, but in the School Performance Test it is possible to verify that there is a great
difficulty in arithmetic. In addition, it has been found that there is a school gap between the
age and the school year that children and young people are enrolled in, however, it is a lag
that varies between 1 and 2 years. Finally, it is necessary to find a way to reduce learning
difficulties, but also to create alternatives to promote socio-emotional development and self-

knowledge.

Keywords: self-concept; learning disabilities; children; teenagers.
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Introducao

O presente relatério visa descrever as atividades desenvolvidas no @mbito do estagio
curricular do Mestrado em Ciéncias da Educacdo, da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias
da Educacédo, realizado no Centro Espirita Beneficente — “30 de Julho”, Centro de

Atendimento ¢ Diagnoéstico “30 de Julho”, localizado em Santos, Séo Paulo, Brasil.

Este relatorio estd dividido em trés partes. Numa primeira parte procede-se a
caracterizacdo do Centro Espirita Beneficente — “30 de Julho”, Centro de Atendimento ¢
Diagnostico “30 de Julho™, onde foi realizado o estagio, com a duragdo de nove meses, e

qual o significado do Atendimento Multidisciplinar em Instituicdes.

Na segunda parte do relatorio encontram-se apresentadas as atividades que séo
desenvolvidas diariamente no Centro de Atendimento e Diagndstico “30 de Julho” e a
intervencdo pedagogica que desenvolvemos através do Projeto “Arco-iris”, com 0 objetivo

de trabalhar o autoconceito e inclusdo de criangas e adolescentes.

Na terceira e Gltima parte, encontra-se a avaliacdo do autoconceito das criancas e
adolescentes através da Escala de Autoconceito de Piers- Harris e a avaliacdo do desempenho
escolar através do Teste de Desempenho Escolar. Nessa mesma parte encontra-se a
apresentacao e discussdo dos resultados dessa avaliagéo.

Por fim, apresentam-se as conclusdes e uma reflexdo final sobre o estagio realizado.



1. Caracterizacdo da Instituicéo

1.1. Centro Espirita Beneficente “30 de Julho”

O Centro Espirita Beneficente (CEB) “30 de Julho” foi fundado em 30 de Julho de 1947.
E uma instituicdo filantropica apoiada pelo Banco Itad, sem fins lucrativos, mantendo
diversos servicos que atendem as necessidades da comunidade. A institui¢cdo direciona as
suas acOes na area da educacdo para a inclusdo, disponibiliza atendimentos gratuitos a
criancas, jovens e adultos portadores de deficiéncia intelectual e dificuldades de
aprendizagem, além de dar apoio sociofamiliar direcionado as familias dos atendidos com

base na Politica Nacional de Assisténcia Social.

Em 2005, atendendo a uma solicitacdo do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca
e do Adolescente (CMDCA) da cidade de Santos-SP, foi implantado o Centro de Diagndstico
e Atendimento “30 de Julho”, servigcos pioneiros e inovadores no cenario das politicas
publicas da salde e educacdo, cujo objetivo é atender, avaliar e diagnosticar criangas e
adolescentes procedentes do Municipio de Santos, que apresentem atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, distirbios de aprendizagem, associados ou ndo a

deficiéncia intelectual.

Para além desse trabalho apresentado pela instituicdo, foram sendo desenvolvidos ao
longo dos anos outros projetos, tais como: Programa Ser Eficiente; Projeto “NOT para

Todos”; Loja Molekagem; Projeto Motivagéo; Projeto TRUP Triarte.

Atualmente, o CEB “30 de Julho” dispde de quatro servigos: Escola “30 de Julho”, CDA
(Centro de Diagndstico e Centro de Atendimento), Programa Ser Eficiente e a Residéncia

Inclusiva “30 de Julho”, que juntos realizam mais de 10.000 atendimentos por ano.

1.2. Projeto Centro de Diagndstico e Atendimento “30 de Julho”

Num primeiro momento apenas foi implementado o Centro de Diagnostico “30 de Julho”
iniciando suas atividades em Janeiro de 2005, respondendo ao pedido do Conselho

Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Santos (CMDCA), para atender a



uma necessidade da comunidade no ambito do diagndstico nas areas de distdrbios de

aprendizagem e diagndstico de deficiéncias mentais.

Inicialmente existia uma equipa interdisciplinar que realizava o diagnostico clinico das
criancas que eram encaminhadas por diversas instituicdes, mas apos dois anos percebeu-se
que apenas esta equipa ndo era suficiente, devido a uma amostragem de 100 criangas que
foram contactadas, para saber se a rede publica as contemplava com 0s servigos necessarios
para melhorar o desenvolvimento dessas criancas e adolescentes. Com a resposta negativa
das familias, o Centro Espirita Beneficiente “30 de Julho”propds, em parceria com a
Secretaria de Salde, a criagdo do “Centro Diagnostico e Atendimento”, com o intuito de
realizar um trabalho integrado e intersectorial para atender as demandas existentes e futuras,
no sentido de melhorar o processo de desenvolvimento integral das criancas e adolescentes.

O Centro Diagndstico e Atendimento “30 de Julho” € um servico gratuito, composto por
duas equipas, a equipa do Diagndstico onde estdo presentes o Assistente Social,
Neuropediatra, Psiquiatra, Psicélogo, Psicopedagogo, Fonoaudiélogo, Terapeuta
Ocupacional e Fisioterapeuta, que tem a disponibilidade de 40 vagas/més. A equipa do
Atendimento é composta por profissionais das areas de psicologia (2), fonoaudiologia (2),
psicopedagogia (2), com carga horéaria de 30 horas semanais, com capacidade para atender
150 vagas/més. As equipas atendem a populacdo encaminhada por Unidades Escolares,
Conselhos Tutelares, Centros de Valorizacdo da Crianca (CVC), Centro de Referéncia do

Adolescente (CRA) e Organizac6es de Terceiro Sector.

1.3. Atendimento multidisciplinar em instituigdo

O Centro Diagnostico e Atendimento “30 de Julho” recebe criancas e adolescentes a
partir de 0 anos de idade, de ambos 0s sexo0s, que apresentam atraso neuropsicomotor,
déficits de aprendizagem associadas ou ndo a deficiéncia mental, provenientes da cidade de
Santos, que sdo encaminhados pelos 6rgaos publicos e organizagdes privadas de ensino, de

assisténcia social e de saude.

Este projeto tem como objetivo geral avaliar, diagnosticar e atender
criangas/adolescentes que apresentarem atraso neuropsicomotor, disturbios de aprendizagem
associados ou ndo a deficiéncia mental, numa vertente interdisciplinar. Para além desse

objetivo, existem outros mais especificos como fornecer uma visdo dindmica do potencial
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da crianga/adolescente no contexto social, pedagogico, clinico e terapéutico; possibilitar um
melhor entendimento do comportamento da crianca e adolescente em seu ciclo evolutivo;
assegurar diagnosticos confiaveis para o encaminhamento correto da demanda aos servigos
publicos e privados; realizar o processo de incluséo das criangas e adolescentes avaliadas no
Centro de Diagndstico e Atendimento através de servicos especializados nas areas da salde,
educacdo, assisténcia social e outros; ampliar a rede de atendimento especializado e diminuir
a espera pelo tratamento; possibilitar atendimento especializado para criangas/adolescentes,
na fase escolar, facilitando o processo ensino/aprendizagem; contribuir para que 0 processo
de inclusdo e permanéncia das criancas/adolescentes com dificuldades a aprendizagem e

distdrbios comportamentais, no ensino regular, ocorra de maneira positiva e continua.

A metodologia utilizada pelo Centro de Diagndstico e Atendimento é dividida em duas
partes. A primeira esta relacionada com o Diagnostico, isto é, a populacéo a ser atendida
passara primeiro por uma avaliacdo diagnostica. A metodologia utilizada pela equipa assenta
num trabalho interativo, aberto e de respeito muatuo, num contexto interdisciplinar, conforme
a diversidade de experiéncias dos diferentes especialistas. A recolha de informacdo e de
dados diagnosticos ocorre de forma individual, através de atendimentos especializados. A
base do trabalho esta na analise das situaces durante as discussdes de casos, nessas
discussbes de casos estdo representados todos os setores: Educacdo, Assisténcia Social e
Saude.

A analise dos casos desenvolve-se em duas fases, que contribuem para o diagndstico:

e Fase de Atendimento Individual — cada profissional atende individualmente e faz
uma analise de acordo com a sua especialidade;

e Fase de Discussdo de Caso — discussdo global a partir da visdo ecolégico-sistémica
e analise interdisciplinar, observando e analisando a familia, em consequéncia a
crianga/adolescente em foco no diagnostico, sob a ética das suas relagbes e inter-

relagbes no meio social.

A abordagem ecoldgica-sistémica é uma referéncia para o trabalho realizado no Centro
Diagnostico, pois resulta de uma mudanca no propdésito de intervencdo, isto e, esta
abordagem, segundo Dunst (2004) realca a necessidade de analisar a natureza das relagdes
entre pessoas, grupos, organizacdes, em diferentes contextos socioecondmicos bem como a
forma como essas relacGes acontecem e influenciam, tanto direta como indiretamente, o

funcionamento da familia, as atitudes e competéncias parentais, o desenvolvimento e



comportamento da crianca, e outros aspetos do funcionamento humano. Além disso, o0
compromisso metodoldgico do projeto é obrigatoriamente integrado as Politicas Pablicas

existentes que trabalham em favor da Infancia e da Juventude.

Ap0s o diagndstico, o segundo momento consiste no Atendimento, onde os profissionais
intervém de forma plena de acordo com as indica¢Ges apontadas em cada caso. Conforme
referido anteriormente, a equipa do Atendimento é composta por dois psicélogos, dois
fonoaudidlogos e dois psicopedagogos, sendo um de cada area para a parte da manha e um

de cada &rea para a parte da tarde, realizando atendimentos em grupo e/ou individuais.

O Quadro 1 explica o funcionamento dos setores envolvidos no Centro de Diagnostico e

Atendimento:



Técnicos

Administrativo

Assistente Social

Fonoaudidlogo

Neuropediatra

Psicologa

Psicopedagoga

Psiquiatra

Terapeuta
Ocupacional

Quadro 1 - Funcbes dos técnicos envolvidos no Centro Diagndstico e Atendimento — “30 de Julho”

Centro Diagnostico
Atendimento a populacdo encaminhada, agendamento de
avaliacOes, digitacdo de diagnosticos, arquivo, envio de
documentos, oficios aos conselhos tutelares, entres outros
servi¢os administrativos necessarios.
Realiza a devolutiva, o0 encaminhamento, a orientagdo a
familia e Acompanhamento da mesma.

Detectar e especificar intercorréncias patoldgicas no
processo de comunicacao nos periodos peri, pré e pos-
natais.

Conta com um profissional para realizar o diagnéstico,
prognostico, orientagdo terapéutica e aconselhamento dos

problemas neuroldgicos que afetam a crianga/adolescente.

Detectar e avaliar aspectos emocionais, psicomotores e
intelectuais.

detecta os distarbios de aprendizagem, as dificuldades de
compreensdo e raciocinio, as inter-relacdes estabelecidas
no interior da sala de aula, no &mbito da escola e no
contexto social como um todo.
Realiza o diagnostico de diversas problematicas
relacionadas com a satde mental.
Conta com um profissional para detectar a multiplicidade
das variac@es individuais que levam a um possivel atraso
no desenvolvimento neuro-psicomotor.

Centro de Atendimento

Atendimento a populacdo encaminhada, agendamento de avaliagdes, digitacdo de
diagnosticos, arquivo, envio de documentos, oficios aos conselhos tutelares, entres outros
servigos administrativos necessarios.

Realizar o acolhimento, a escuta e orientacdo para a equipa sobre a familia.

Um profissional que realizard o primeiro atendimento individual que envolve um trabalho
voltado para o estimulo dos aspectos: pragmaticos, semantico, sintatico e fonoldgico.
Depois seré realizado atendimentos em grupo para desenvolver procedimentos
multissensoriais para o desenvolvimento da competéncia de leitura e escrita.

X

Primeiramente realiza um atendimento individual contemplando criangas/adolescentes cujo
psicodiagndstico aponte transtornos emocionais importantes que sejam urgentes. Apds um
periodo de atendimento, onde os sintomas ja sejam melhores administrados, os pacientes
podem ser deslocados para o atendimento grupal, onde podem trocar experiéncias que
permitem adquirir um maior entendimento de si mesmo, levando-os a uma maior
estabilidade emocional.

atuard nas multiplas formulages feitas pela escola, pelos pais e pelos prdprios pacientes. A
partir disso serd tracado o tipo de atendimento para area desfasada podendo ser individual
ou em grupo de acordo com cada caso.

X



2. Atividades desenvolvidas no Centro de Diagndstico e Atendimento "30 de Julho"

A realizacdo das atividades no Centro de Diagndstico e Atendimento 30 de Julho™ e
também do Projeto Arco-iris, em que colabordmos juntamente com as pedagogas
responsaveis pelos atendimentos, decorreram tanto no periodo da manha como no periodo
datarde. Num primeiro momento (cf. Quadro 1), que teve a duracdo de 3 meses (de setembro
a dezembro), foi um periodo de adaptacao de todos, isto é, das criancas e jovens, da estagiaria
e também da pedagoga responsavel no sentido de conseguir gerir as atividades de uma
maneira que fosse possivel uma maior participacdo da estagiaria para que, quando fosse
realizar as atividades do seu projeto, ndo tivesse qualquer problema de respeito e autoridade
com as criangas e jovens. O segundo momento teve uma duracdo de 3 meses e meio e foi
neste periodo que foi possivel a realizacdo das atividades propostas pela estagiaria e que
antes de serem colocadas em pratica, a mesma apresentou como proposta para as pedagogas
responsaveis para ver se estavam de acordo com 0s principios e objetivos do Centro de
Atendimento “30 de Julho”. As criangas e jovens que recebem 0 atendimento normalmente
sdo colocadas em grupos de 4 a 5 criangas que na sua maioria tem idade semelhante ou
dificuldades de aprendizagem semelhantes, portanto no primeiro momento as pedagogas
tinham o objetivo de mostrar a estagiaria como funcionavam as atividades e quais eram as
prioridades, por exemplo, algumas criancas ainda eram analfabetas e tinham imensa
dificuldade de escrita e linguagem, e assim eram escolhidas atividades mais especificas e
neste caso utilizava-se muito o alfabeto movel, pois assim aprendiam a ordem alfabética e a
montar palavras com o mesmo. Uma outra atividade muita utilizada com algumas criangas
era a realizacdo de operacBes numéricas com o material dourado e a0 mesmo tempo
aprendiam as dezenas, centésimas e décimas de uma forma mais concreta. Com o passar
desses 3 meses e aprendendo a conduzir um atendimento e entender as dificuldades das
criangas e jovens que frequentavam o mesmo, foi possivel selecionar 10 atividades que
seriam passiveis de serem realizadas pelas criangas e jovens sem extrema dificuldade e que
trabalhariam muito a atencdo, a organizacgdo e os limites das mesmas nos meses seguintes

(de fevereiro a maio).

O Quadro 2 apresenta o cronograma das atividades de intervencado e de investigacao

desenvolvidas no ambito do estagio.
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Quadro 2 - Cronograma das Atividades de Investigacdo e Intervengdo

Atividades

Atividades no Centro de Diagndstico e Atendimento

Projeto de Intervencéo

Projeto Arco-iris

Sessao 0 — Escala de Autoconceito

Sessdo 1 — Os Sentimentos

Sesséo 2 — Carta para si mesmo

Sessdo 3 — Tudo sobre mim

Sessdo 4 - Qualidades

Sessdo 5 — Teste de Desempenho Escolar

Sessdo 6 — Quem sou eu?

Sessdo 7 — O Feitico Virou Contra o Feiticeiro

Sessdo 8 — Quero Sobretudo

Sessdo 9 — Minha Bandeira Pessoal

Sessdo 10 — Os Sentimentos

Projeto de Investigacéo

Pesquisa Bibliografica

Elaboragéo do Projeto

Selecéo das Medidas e Participantes

Recolha de dados

Analise dos dados

Interpretacdo dos dados

Conclusao

Relatorio Final
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2.1. Participacdo nas equipas de diagndstico e atendimento: descri¢cdo dos casos

As atividades desenvolvidas pelo Centro de Diagnoéstico e Atendimento “30 de Julho”
ttm como principal objetivo avaliar, diagnosticar e atender criancas/adolescentes,
principalmente de comunidades carentes, que podem apresentar atraso neuropiscomotor,
distrbios de aprendizagem, associados ou ndo a deficiéncia mental. Quando a
crianca/adolescente apresenta um distarbio de aprendizagem mas este ndo é associado a
deficiéncia mental esta pode tanto ser encaminhada para outros especialistas como também
para os especialistas que existem dentro da instituicdo, mas isso s6 acontece quando a
crianga/adolescente necessita de apoio multidisciplinar e também fica como opcéao para a
familia, pois esta pode correr o risco de ficar mais de um ano na fila de espera. Quando a
crianca/adolescente apresenta distdrbio de aprendizagem mas este € associado a uma
deficiéncia mental esta é encaminhada para especialistas e também para a Escola de
Educacéo Especial, que tanto pode ser a existente na instituicdo como outra de fora.

O Centro de Diagnostico e Atendimento - “30 de Julho” realiza atividades de segunda a
sexta-feira. Apesar das equipas do Centro Diagndstico e Atendimento realizarem as
atividades no mesmo local, como é composto por trés equipas diferentes, trabalham em
horéarios diferentes, de manhd e de tarde. A equipa de Diagnostico como ja referido acima é
composto por sete técnicos (Assistente Social, Fonodiologa, Neuropediatra, Psicologo,
Psicopedagoga, Psiquiatra e Terapeuta Ocupacional), enquanto as equipas de Atendimento
sdo compostas por quatro técnicos (Assistente Social, Fonodibdloga, Psicélogo,

Psicopedagogo) sendo apenas um técnico permanente (Assistente Social) nas duas equipas.

A Equipa de Atendimento, durante o periodo de trabalho, divide no inicio de cada
semestre as criangcas por faixa etaria ou por vezes, quando realmente necessario, por
dificuldades de aprendizagem, porém quando esta Gltima é necessaria acaba dificultando o
atendimento devido ao comportamento das criangas. Depois de formados os grupos,
compostos por quatro a seis criancas/adolescentes, realizam atividades para ajuda-los a
diminuirem as suas dificuldades, na maior parte do tempo utilizam-se materiais ludicos e
pedagogicos como jogos, leituras, dramatizacdo, dialogos, para estimulacdo e
desenvolvimento das capacidades percetivo-cognitivas das criancas/adolescentes, da
psicomotricidade (especialmente da motricidade fina), dos sentidos, da comunicacéo e da
linguagem. Porém quando a crianga/adolescente ja avancou para um nivel que ndo necessita

dos materiais referidos anteriormente, j& se pode comegar a utilizar fichas com atividades
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relacionadas com a leitura, escrita e aritmética com o objetivo de diminuir as dificuldades
escolares e pessoais para que a crianca/adolescente consiga acompanhar as

criancas/adolescentes da sua idade tanto no meio escolar como social.

A participacdo na Equipa de Diagndstico durante o estagio acontecia apenas durante as
reuniBes de quarta-feira, onde estavam presentes todos os técnicos da equipa para a discusséo
de casos de criangas/adolescentes que ja haviam sido acolhidas pelos técnicos. O objetivo
principal consistia em observar como estabeleciam o parecer de cada crianga/adolescente e
quais eram as indicacOes para cada caso. Além disso foi possivel observar duas intervencgoes
psicopedagdgicas, onde a técnica aplicava testes para saber qual o nivel de alfabetizacédo das
criangas/adolescentes. No entanto, ndo foi possivel realizar outras observacbes devido a
desatencéo e desconforto das criangas/adolescentes.

Durante o tempo de estagio, foi possivel observar e intervir junto da equipa de
atendimento, realizando atendimentos em colaboragdo com os técnicos, tanto no periodo da
manhd, como no periodo da tarde. No inicio, as técnicas apresentaram-me para as
criancas/adolescentes e deixei que estas fizessem as perguntas que quisessem. Apds um
periodo de adaptacao junto delas observei e participei nos atendimentos, e quando ja estava
mais adaptada e as criangas/adolescentes acostumadas com a minha presenca foi possivel
liderar alguns atendimentos, enquanto a técnica observava para que caso fizesse algo errado

ou explicasse algo errado ela pudesse intervir e corrigir.

Dificuldades e Disturbios de Aprendizagem

Numa perspectiva organica, as Dificuldades de Aprendizagem séo desordens
neuroldgicas que prejudicam a recepcdo, integracdo ou expressao de informacéo, definindo
de uma forma geral por uma discrepancia acentuada entre a capacidade esperada do aluno e

a sua realizacdo escolar.

Numa perspectiva educacional, as Dificuldades de Aprendizagem representam uma
incapacidade ou impedimento para a aprendizagem da leitura, escrita, aritmética ou para

aptiddes sociais.

Num sentindo lato, as Dificuldades de Aprendizagem s&o consideradas um conjunto

de problemas de aprendizagem, que se propagam nas escolas. No sentido restrito, as
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Dificuldades de Aprendizagem sdo uma incapacidade ou impedimento para a aprendizagem

numa ou mais areas académicas, podendo envolver ou nao a area socioemocional.

O termo Dificuldades de Aprendizagem comecou a ser utilizado frequentemente no
inicio dos anos 60, para descrever uma sequéncia de discapacidades relacionadas com o
insucesso escolar. Samuel Kirk (1962), foi o primeiro autor que propds uma definicdo do

termo, na sua obra intitulada “Educag¢ao da Crianga Excepcional”:

[...] um atraso, desordem ou imaturidade num ou mais processos da
linguagem falada, da leitura, da ortografia, da caligrafia ou da aritmética, resultantes
de uma possivel disfuncdo cerebral e/ou distirbios de comportamento e ndo
dependentes de uma deficiéncia mental, de uma privagéo sensorial, de uma privacéo

cultural ou de um conjunto de factores pedagogicos. (Kirk, 1962, p.263).

Esta definigdo, foi muito bem recebida, influenciando outros investigadores. Tal
como, Barbara Bateman, que propés uma nova definicdo ainda hoje reconhecida. A sua
definicdo, baseada nas correntes da época, refere que, “uma crianga com dificuldades de
aprendizagem é aquela que manifesta uma discrepancia educacional significativa entre o seu
potencial intelectual estimado e o seu nivel actual de realiza¢do, relacionada com as
desordens basicas dos processos de aprendizagem que podem ser ou ndo acompanhadas por
disfuncdo do sistema nervoso central, e que ndo sdo causadas por deficiéncia mental
generalizada, por privagdo educacional ou cultural, perturbacdo emocional severa ou perda
sensorial. (Bateman, 1965, p.220).”

Estas duas definicdes foram a base fundamental para as definicGes atuais das
dificuldades de aprendizagem. E possivel destacar duas definicdes que surgiram a partir das

citadas anteriormente.

A primeira, e a mais aceite internacionalmente, est presente Public Law 94-142, e
hoje denominada Individuals Disabilities Education Act /IDEA, que refere o seguinte:

Dificuldade de aprendizagem “significa uma perturbacdo num ou mais dos
processos psicolégicos basicos envolvidos na compreenséo ou utilizagdo da
linguagem falada ou escrita, que pode manifestar-se por uma aptiddo
imperfeita de escutar, pensar, ler, escrever, soletrar ou fazer célculos
matematicos. O termo inclui condi¢des como deficiéncias perceptivas,
lesbes cerebrais, disfuncdo cerebral minima, dislexia e afasia de

desenvolvimento. O termo ndo engloba as criancas que tém problemas de
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aprendizagem resultantes principalmente de deficiéncias visuais, auditivas
ou motoras, de deficiéncia mental, de perturbacdo emocional ou de

desvantagens ambientais, culturais ou econémicas. (Public Law 94-142)

A segunda definicdo de DA, elaborada pelo National Joint Committee for Learning
Disabilities ”(NJCLD), citada por Smith et al. (1997), refere o seguinte:

Dificuldades de aprendizagem é um termo genérico que diz respeito a um grupo
heterogéneo de desordens manifestadas por dificuldades significativas na aquisigao
e uso das capacidades de escuta, fala, leitura, escrita, raciocinio ou matematicas.
Estas desordens séo intrinsecas ao individuo e séo devidas presumivelmente a uma
disfungdo do sistema nervoso central. Embora as dificuldades de aprendizagem
possam ocorrer concomitantemente com outras condi¢cdes de incapacidade (por
exemplo, privagdo sensorial, deficiéncia mental, perturbagdo emocional ou social)
ou influéncias ambientais (por exemplo, diferencas culturais, ensino
insuficiente/inadequado, factores psicogenéticos), ndo sao devidas a tais condigdes
ou influéncias. (Hammil et al, 1981, p. 336, apud Correia, 1991, p. 55-56; NJCLD,
1994, p. 65-66).

Os Distarbios de Aprendizagem é uma disfuncdo do Sistema Nervoso Central e
decorrentes de uma falha no processo de informacéo. Portanto a crianca recebe a informacéo
do meio externo de forma adequada porém acontece uma falha na integracao, processamento
e armazenamento dessa informacéo resultando um problema de saida de informacéo seja

pela escrita, leitura ou aritmética.

O diagnostico desses disturbios deve ser realizado por uma equipa multidisciplinar
formada por diferentes profissionais, como ja referido anteriormente, uma vez que o quadro
pode ser acompanhado por alteracdes em fungbes diversas que podem comprometer a

aprendizagem das criangas ou jovens.

Dentre os Disturbios de Aprendizagem, atualmente existem alguns que estdo sendo

mais discutidos e abordados, pois sdo os diagndsticos mais frequentes, tais como:

e Dislexia

e Disgrafia

e Discalculia

e Transtorno de Déficit de Atencgdo e Hiperatividade (TDAH)

e Desvio Fonologico
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A seguir serdo descritos os 20 casos, que foram acompanhados durante o estagio,
porém serd uma descricdo superficial de acordo com o que consta no relatorio detalhado de
cada caso que foi indicado pela equipa multidisciplinar do Centro de Diagndstico e
Atendimento - “30 de Julho”.

Caso 1

Diagndstico - 14 anos, 9° ano, adolescente com quadro de Transtorno de Déficit de Atencao
e Hiperatividade (CID F-90), aponta na Escala de Inteligéncia WISC I11 score muito abaixo
do esperado, performance caracteristica de atraso no desenvolvimento da linguagem e
aspectos cognitivos e existéncia de falhas na coordenacdo motora fina e 6culo manual, lenta

na execucao das tarefas com projecao no papel.

Indicacdo - Continuidade no ensino regular com sala de apoio, atendimento com equipa
multidisciplinar, acompanhamento neuroldgico, avaliacdo audiométrica, oftalmoldgica,

como complementac&o, orientacdo sistematica a familia e reavaliacdo apds a intervencéo.

Caso 2

Diagnostico - 13 anos, 7° ano, adolescente com transtorno de aprendizagem (CID F-81),
aponta na Escala de Inteligéncia WISC 11l nivel intelectualmente deficiente, raciocinio
I6gico abaixo do esperado para a faixa etaria, performance caracteristica de atraso no
desenvolvimento da linguagem e aspectos cognitivos (Desvio Fonético/Fonologico) e

vulnerabilidade socioeconfmica e habitacional.

Indicagédo - Continuidade no ensino regular com insercdo em sala de apoio, atendimento
multidisciplinar, continuidade no acompanhamento oftalmoldgico e avaliagdo audiométrica,
como complementacdo encaminhamento para 0 CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia

Social), orientacéo sistematica a familia e reavaliacdo apos intervencéo.
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Caso 3

Diagnostico — 13 anos, 7° ano, adolescente com historico de negligéncia e violéncia
psicoldgica materna, sem patologia neuroldgica, mas apresentando sintomas ansiosos,
timidez em excesso e inseguranca, revela na Escala de Inteligéncia WISC 111 nivel limitrofe,
raciocinio légico abaixo do esperado e performance caracteristica de atraso no
desenvolvimento da linguagem e aspectos cognitivos (Desvio Fonolégico).

Indicacdo - Continuidade no ensino regular com professor auxiliar e insercdo em sala de
apoio, atendimento multidisciplinar, por necessidade psicoldgica o adolescente deve ser
encaminhado ao Centro de Valorizagdo da Crianca (CVC), enquanto aguarda atendimento
na equipa multidisciplinar, continuidade no atendimento oftalmologico e avaliagédo

audiomeétrica, como complementacao e orientacdo sistematica a familia.

Caso 4

Diagnostico — 13 anos, 8° ano, adolescente com Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (CID F-90) e Transtorno de Aprendizagem (CID F-81). Revela na Escala de
Inteligéncia WISC 111 score muito abaixo do esperado, raciocinio l6gico quase de acordo
com a faixa etéria e performance caracteristica de atraso no desenvolvimento da linguagem

e aspectos cognitivos (Disortografia).

Indicag@o — Continuidade no ensino regular com inser¢do em sala de apoio, atendimento em
equipa multidisciplinar, acompanhamento neuroldgico, avaliacdo audiométrica, como

complementacéo e orientacdo sistematica a familia

Caso 5

Diagnostico — 10 anos, 5° ano, crianca apresentando Transtorno de Aprendizagem (CID F-
81), revela na Escala de Inteligéncia WISC |11 nivel intelectualmente deficiente. Raciocinio
I6gico abaixo do esperado para a faixa etaria, performance caracteristica de atraso no

desenvolvimento da linguagem (Desvio Fonético/Fonoldgico).

Indicagéo — Continuidade no ensino regular com acompanhamento de professor auxiliar e

insercdo em sala de apoio, atendimento multidisciplinar, avaliacdo audiométrica e
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oftalmoldgica, como complementacdo. Orientacdo sistematica a familia e continuidade no

atendimento pelo CRAS e reavaliacdo apds intervencao.

Caso 6

Diagnostico — 11 anos, 6° ano, crianga com quadro compativel ao Transtorno de Déficit de
Atencéo e Hiperatividade (CID F-90), revela na Escala de Inteligéncia WISC 111 nivel médio
inferior. Performance caracteristica de atraso no desenvolvimento da linguagem e aspectos
cognitivos, raciocinio l6gico abaixo do esperado para a faixa etaria e falhas no equilibrio

dindmico e 6culo manual.

Indicagéo — Continuidade no ensino regular com acompanhamento de professor auxiliar e
insercdo em sala de apoio, atendimento multidisciplinar, seguimento neurolégico, avaliagdo

audiomeétrica e oftalmoldgica, como complementacdo e orientacdo sistematica a familia.
Caso 7

Diagnostico — 10 anos, 5° ano, quadro de Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade
(CID F-90), aponta na Escala de Inteligéncia WISC IlI nivel limitrofe para a faixa etéaria.
Raciocinio logico quase de acordo e performance caracteristica de atraso no

desenvolvimento da linguagem.

Indicagdo — Continuidade no ensino regular e aulas de reforgo, atendimento multidisciplinar,

continuidade no acompanhamento neuroldgico e orientacdo sistematica a familia.

Caso 8

Diagnostico — 15 anos, 7° ano, adolescente com quadro sugestivo de desatencdo em
comorbidade com Transtorno de Aprendizagem (F-81) e Transtorno de Déficit de Atencéo
e Hiperatividade (F- 90), aponta na Escala de Inteligéncia WISC 111l nivel muito abaixo do
esperado, apresenta raciocinio légico abaixo do esperado para faixa etaria, performance
caracteristica de atraso no desenvolvimento da linguagem e vulnerabilidade socioeconémica

e habitacional.

Indicagéo — Continuidade no ensino regular com acompanhamento de professor auxiliar de

classe e inser¢cdo em sala apoio, atendimento com equipa multidisciplinar. Acompanhamento
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neuroldgico, avaliacdo audiométrica e oftalmoldgica, como complementacdo, orientacéo
sistematica a familia e continuidade no acompanhamento pelo CRAS e reavaliacdo ap0s

intervencao.

Caso 9

Diagnostico — 13 anos, 8° ano, apresenta Transtorno de Déficit de Atencédo (CID F-90) e
Transtorno Ansioso (CID F-41), eficiéncia intelectual mediana, raciocinio 16gico pouco
abaixo do esperado para a faixa etaria. Ha desfasamento de aprendizagem e performance

caracteristica de atraso no desenvolvimento da linguagem e aspectos cognitivos.

Indicagéo — Continuidade no ensino regular e inclusdo em sala de apoio, atendimento com

equipa multidisciplinar e seguimento psiquiétrico.

Caso 10

Diagndstico — 10 anos, 4° ano, apresenta sintomas ansiosos e timidez, aponta na Escala de
Inteligéncia WISC 111 nivel pouco abaixo do esperado para a faixa etéria e raciocinio logico
abaixo do esperado para a faixa etaria. Performance caracteristica de atraso no
desenvolvimento da linguagem, vulnerabilidade socioeconémica e ja beneficiarios do Bolsa

Familia.

Indicacdo — Continuidade no ensino regular com professor auxiliar e insercdo em sala de
apoio, atendimento multidisciplinar, acompanhamento psiquiatrico. Avaliacdo audiométrica
e oftalmoldgica, como complementacdo. Continuidade no atendimento pelo CRAS,

orientacdo sistemética a familia e reavaliacdo apos intervencéo.

Caso 11

Diagnostico — 12 anos, 6° ano, adolescente com quadro de Transtorno de Déficit de Atencao
e Timidez (F-90), aponta na Escala de Inteligéncia WISC IlI nivel abaixo do esperado.
Raciocinio logico abaixo do esperado para a faixa etaria e performance caracteristica de

atraso no desenvolvimento da linguagem.
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Indicacdo — Continuidade no ensino regular com professor auxiliar e insercdo em sala de
apoio, atendimento multidisciplinar. Acompanhamento psiquiatrico, avaliagdo audiométrica

e oftalmoldgica, como complementacgdo e orientacdo sistemética a familia.

Caso 12

Diagnostico — 12 anos, 6° ano, adolescente com quadro de dificuldade na leitura e escrita
compativel com Transtorno de Aprendizagem (CID F-81), performance caracteristica de
atraso no desenvolvimento da linguagem (Desvio Fonético/Fonoldgico), aponta na Escala
de Inteligéncia WISC I1I nivel médio inferior para a faixa etaria e o raciocinio légico esta

quase de acordo com o esperado.

Indicagéo — Continuidade no ensino regular com professor auxiliar e insercdo em sala de

apoio. Atendimento multidisciplinar e orientacdo sistematica a familia.

Caso 13

Diagndstico — 12 anos, 7° ano, adolescente com quadro de Transtorno de Aprendizagem
(CID F-81) com sintomas de desatencdo leve associados. Aponta na Escala de Inteligéncia
WISC II1, nivel muito abaixo para a faixa etaria. Performance caracteristica de atraso no

desenvolvimento da linguagem e aspectos cognitivos (Regionalismo).

Indicacdo — Continuidade no ensino regular com sala de apoio, atendimento multidisciplinar.
Avaliacdo audiomeétrica e oftalmoldgica, como complementacdo. Orientacdo sistematica a
familia, continuidade de acompanhamento pelo Conselho Tutelar e CRAS, e reavaliacdo

apods a intervencéo.

Caso 14

Diagnostico — 12 anos, 7° ano, adolescente vitima de violéncia psicoldgica por parte do avo,
0 mesmo é alcodlico. Com quadro sugestivo de Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (CID F-90). Aponta na Escala de Inteligéncia WISC 1llI, nivel
intelectualmente deficiente, raciocinio l6gico abaixo do esperado para a faixa etéria, e

performance caracteristica de atraso no desenvolvimento da linguagem.
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Indicagcdo — Continuidade no ensino regular com professor auxiliar e insercdo em sala de
apoio, atendimento com equipa multidisciplinar. Avaliacdo odontologica, audiométrica e
oftalmoldgica, como complementagdo e seguimento neuroldgico. Continuidade de
acompanhamento pelo CRAS e orientacdo sistematica a familia. Reavaliacdo apos

intervencao.

Caso 15

Diagndstico — 14 anos, 7° ano, adolescente com quadro de desatencéo, agitacdo e compativel
com Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade e Transtorno de Aprendizagem (F-
90 e F-81). Aponta na Escala de Inteligéncia WISC 111 nivel acima do esperado. Raciocinio
l6gico quase de acordo com a faixa etaria. Performance caracteristica de atraso no
desenvolvimento da linguagem (Desvio Fonoldgico — Ceceio Anterior/Disortografia).

Vulnerabilidade socioecondmica.

Indicagéo — Continuidade no ensino regular com acompanhamento de professor auxiliar de
classe e insercdo em sala apoio. Atendimento com equipe multidisciplinar.
Acompanhamento  neuroldgico, avaliacdo audiométrica e odontoldgica, como
complementacdo. Orientacdo Sistematica a familia. Encaminhamento para CRAS afim de

avaliagéo para insercdo de programa de transferéncia de renda.

Caso 16

Diagnostico — 13 anos, 8° ano, adolescente sem patologia neurolégica no momento
apresentando Transtorno de Aprendizagem (CID F-81). Aponta na Escala de Inteligéncia
WISC 11l nivel limitrofe, raciocinio logico abaixo do esperado para a faixa etéria.
Performance caracteristica de atraso no desenvolvimento da linguagem (Desvio Fonoldgico)

e apresenta falhas no equilibrio dindmico e na coordenagéo 6culo manual.

Indicac@o — Continuidade no ensino regular com professor auxiliar em classe e inser¢do em
sala de apoio e atendimento multidisciplinar. Acompanhamento endocrinoldgico,
reavaliacdo audiométrica e oftalmoldgica, como complementacdo. Orientagdo sistemética a

familia.
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Caso 17

Diagndstico — 13 anos, 6° ano, adolescente com histérico de negligéncia paterna, com
labilidade emocional e crise dissociativa a esclarecer, apresentando sintomas de desatencéo.
Aponta na Escala de Inteligéncia WISC 11 nivel bem abaixo do esperado para grupo etario.
Raciocinio l6gico abaixo do esperado para a faixa etaria. Performance caracteristica de atraso
no desenvolvimento da linguagem (Prejuizo na qualidade vocal e fluidez verbal).

Vulnerabilidade socioecondmica.

Indicagéo — Continuidade no ensino regular com professor auxiliar de classe e inser¢éo em
sala de apoio. Atendimento com equipe multidisciplinar. Acompanhamento psiquiatrico com
equipe de saude mental do municipio, avaliacdo pediatrica, audiométrica e oftalmologica,
como complementacdo. Continuidade de acompanhamento pelo CRAS e orientacdo

sistematica a familia.

Caso 18

Diagnostico — 12 anos, 7° ano, adolescente sem patologia neuroldgica, apresenta
performance caracteristica de atraso no desenvolvimento da linguagem e aspectos cognitivos
(Desvio Fonoldgico/Disfluéncia gaga). Aponta na Escala de Inteligéncia WISC 11l nivel

limitrofe e o raciocinio l6gico quase de acordo com a faixa etaria.

Indicagdo — Continuidade no ensino regular com insercdo em sala de apoio, atendimento
multidisciplinar. Continuidade no atendimento otorrinolaringolégico e orientacdo

sistematica a familia.

Caso 19

Diagnostico — 15 anos, 9° ano, adolescente apresenta quadro de Transtorno de Déficit de
Atencéo e Hiperatividade (CID F-90). Aponta na Escala Especial Raven score acima da
média, raciocinio légico quase de acordo com o esperado para a faixa etaria e performance

caracteristica de atraso no desenvolvimento da linguagem.

Indicagéo — Continuidade no ensino regular com professor auxiliar em sala de aula e insercéo
em sala de apoio, atendimento multidisciplinar. Acompanhamento neurolégico, avaliacéo

audiometrica, como complementacao e orientacdo sistematica a familia.
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Caso 20
Diagndstico — 12 anos, 6° ano, adolescente sem patologia neuroldgica.

Obs.: Nao foi possivel encontrar mais informaces sobre o Caso 20, por faltar o relatorio da

Equipa.

Em sintese, as criangas/adolescentes que participaram neste estudo séo alunos de 5°
ao 9° ano, com idades compreendidas entre os 10 e 15 anos, de diferentes escolas municipais
da Baixada Santista, que apresentam as Dificuldades de Aprendizagem, detalhadas no
Quadro 3.

Quadro 3 - Numero de casos, Diagnostico, Idade e Ano de Escolaridade

Casos Diagndstico Idade Ano de Escolaridade
1 CID-90 14 9
2 CID-81 13 7

Sem Patologia
3 . 13 7
Neuroldgica
4 CID-90; CID-81 13 8
5 CID-81 10 5
6 CID-90 11 6
7 CID-90 10 5
8 CID-90; CID-81 15 7
9 CID-90; CID-41 13 8
Sem Patologia
10 . 10 4
Neuroldgica
11 CID-90 12 6
12 CID-81 12 6
13 CID-81 12 7
14 CID-90 12 7
15 CID-90 14 7
16 CID-81 13 8
Sem Patologia
17 . 13 6
Neuroldgica
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Sem Patologia

18 o 12 7
Neurologica

19 CID-90 15 9
Sem patologia

20 P 'g 12 6
Neuroldgica

Podemos verificar pelo Quadro 3 que existe em alguns casos um atraso escolar.
Segundo o Plano Nacional de Educacdo/PNE, o ensino fundamental (2° e 3° ciclo do ensino
béasico) compreende do 1° ao 9° ano, dos 6 aos 15 anos. Existem 7 casos que tém um atraso
de um ano apenas, enquanto 3 tém um atraso de 2 anos e 0s 10 restantes estdo de acordo com

0 ano escolaridade.

Estes 20 casos apresentam problematicas diversas que envolvem o nivel cognitivo e
desenvolvimento da linguagem, com e sem patologia neuroldgica associada e distarbios de
atencdo e hiperactividade. Sendo que todos estes alunos tém indicacdo de continuidade no
ensino regular, de acordo com uma politica de inclusdo do ME, que orienta igualmente esta
instituicdo, surgiu o interesse pela intervencao e investigacdo sobre o autoconceito destes
alunos e a sua relacdo com o desempenho escolar, aspectos nao avaliados pelas equipas de

diagnostico e atendimento.

Para além da disponibilidade dos alunos, contou-se com a autorizagdo dos
responsaveis, bem como com a relacdo ja estabelecida com eles e entre eles, e periodos de
atendimento psicopedagdgico em conjunto. No entanto, foi possivel observar e participar

nos atendimentos de 60 alunos com Dificuldades de Aprendizagem.

2.2. Atividades no ambito do Projeto Arco-Iris

2.2.1.Fundamentacéo e Objetivos

O Projeto Arco-iris consiste em diversas atividades ludicas que propusemos com vista a
promover a autoestima de criangas/adolescentes, na faixa etaria entre os 11 e os 15 anos, e
consequentemente melhorar o autoconceito dos mesmos para que num futuro eles possam

perceber que sdo capazes de fazer e ser quem eles quiserem.
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Este projeto foi desenvolvido juntamente com duas psicopedagogas que estiveram
presentes durante as atividadse, com a periodicidade de uma sessdo semanal, sendo uma vez
com o turno da manhd e outra vez com o turno da tarde, em grupo de quatro a seis
criancas/adolescentes, de ambos 0s sexos, sendo solicitada a cada crianga/adolescente a
construcao de um portfolio que sera analisado no final do projeto com o intuito de avaliar as
evolucdes realizadas. A avaliacdo de cada sessdo envolveu um feedback construtivo em

torno dos objetivos prosseguidos.

A metodologia utilizada neste projeto € de cunho construtivista-interacionista, ou seja,
trabalhando no sentido da descoberta e construcdo do conhecimento a partir da experiéncia
direta ou daquilo que ja é conhecido. As atividades foram realizadas durante o atendimento
psicopedagdgico, tanto na parte da manhd como na parte da tarde, ao som de mdsicas
relaxantes. No fim do projeto, procedeu-se a divulgacdo dos trabalhos das
criancas/adolescentes junto dos pais e restante comunidade. Os principais materiais

utilizados foram guache, lapis de cor, argila/massinha e toquinhos.

Este projeto teve como objetivo geral o desenvolvimento do autoconceito de
criancas/adolescentes através de diversas atividades relacionadas com inclusdo, aspectos

emocionais, sociais e familiares.

Juntamente com o objetivo geral, este projeto apresenta trés objetivos especificos, que

visam que as criangas/adolescentes sejam capazes de:

e Simbolizar as suas preocupacdes, 0 seu estado de espirito, as suas angustias conforme
a capacidade de resisténcia de cada um;
e Eliminar atitudes de cobranga, pressdo e constrangimento;

e Avaliar a sua prépria mudanca.
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2.2.2.

Planificacdo, desenvolvimento e avaliacdo das sessdes do programa de intervencao

O Quadro 4 apresenta as atividades realizadas entre 0s meses de mar¢o e maio, indicando os objetivos, estratégias, materiais e avaliacdo

para que seja possivel compreender o principal objetivo deste projeto. O Projeto Arco-iris tem como principal objetivo ajudar as criancas e jovens

a aprenderem um pouco mais sobre si, sobre o seu meio familiar e escolar e tentar de uma forma educativa desenvolver-se e conhecer-se.

Atividades

0 — Escala de
Autoconceito
Piers Harris;
adaptada por
Veiga.

1-0s
sentimentos

Més

Marco

Marco

Quadro 4 - Planificacdo das sessdes do Projeto Arco-iris
Projeto Arco-iris: Planifica¢do das sessoes

Objetivos

Descobrir o modo como
realmente se sente acerca
de si proprio.

Reconhecer as emogdes
para melhor compreendé-
las e lidar melhor com as
situacGes e o com aquilo
que sentimos.

Estratégias

Deixar a crianga 0 mais a vontade possivel e
explicar que o questionario é para ajuda-la a
sentir-se melhor e a conhecer-se

e Deixar a crianga simbolizar livremente
0S Seus sentimentos;

e Pedir para que eles expliguem o motivo
do desenho escolhido.

Materiais

Inquérito,
borracha

Folha
Lapis,
pinceis
plastica.

B
e

lapis e

Canson,
orracha,
tinta

Avaliacgéo

Tabela de Resultados da
Escala  Autoconceito
Piers- Harris; adaptada
por Veiga.

Questdes colocadas pelo
investigador; anélise das
respostas  sobre  a
atividade desenvolvida
e discussdo em grupo.
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2 — Carta parasi
mesmo

3 — Tudo sobre
mim

4 — Qualidades
pessoais

5—Teste de
Desempenho
Escolar (TDE)

Marco

Margo

Abril

Conhecer as expectativas
individuais, percepc¢éo de
Si.

Descobrir quais sdo as
metas pessoais de cada
adolescente.

Dar a conhecer o que é
uma qualidade pessoal,
saber qual a qualidade
que cada adolescente
valoriza numa pessoa.

Conhecer o nivel de
desempenho escolar dos
adolescentes.

Destacar aspectos que gostam sobre sua
personalidade nesse momento.

Escrever sobre quem s@o seus amigos,
comidas e musicas favoritas, além de
outras coisas que estejam relacionadas a
eles.

Encontrar em revistas imagens que 0s
descrevam.

Colar os tracos de personalidade, tragos
positivos e caracteristicas fisicas que 0s
identificam no poster.

Pedir que compartilhem com o grupo o
poster e falem sobre si mesmos.

Cada um anota em um pequeno pedaco
de papel a qualidade que acha
importante em uma pessoa;

Em seguida todos colocam 0s papéis no
chéo, virados para baixo, ao centro da
roda;

Ao sinal, todos devem pegar um papel e
explicar a qualidade que escolheu e dizer
gquem tem essa qualidade e se ela propria
tem.

Responder as questbes que estdo presentes no
Protocolo do TDE

Folha reciclavel,
lapis e borracha.

Revistas, tesoura,
cola,
cartolina/folha
canson, lapis e
borracha.
Cadeiras.

Lapis, borracha, e
Protocolo do TDE

Reflexdo sobre cada
ponto e se quiserem
anotar 0 que veio a
mente.

Refletir  sobre suas
metas pessoais e expo-
las ao grupo, recebendo
feedback dos
participantes.

Questionar 0s
participantes sobre as
qualidades e se eles
concordam com  as
qualidades que  0s
colegas escolheram.

Tabela de Resultados
do Teste de
Desempenho Escolar
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6 — Quem sou eu?

7 — O feitico virou
contra o feiticeiro

8 — Quero,
sobretudo...

9 - Minha
bandeira pessoal!

Abril

Abril

Abril

Abril

Conhecer a histéria de
vida, as preferéncias de
cada adolescente.

Mostrar o que ndo fazer
ou desejar aos outros o
que ndo gostaria para si
mesmao.

Descobrir o que ¢
liberdade de escolha e
questionar os valores.

Autoconhecer-se,
identificando qualidades,
habilidades e limites
pessoais.

Completar frases que falem sobre si.

e Forma-se um circulo, todos sentados,
cada um escreve uma tarefa que gostaria
que seu companheiro da direita
realizasse, sem deixa-lo ver;

e Ap0s todos terem escrito, o feitico vira
contra o feiticeiro, que ird realizar a
tarefa é a propria pessoa que escreveu.

Entregar uma lista de palavras e dizer que
devem acrescentar mais 10 palavras que acham
importantes, depois explicar que conforme as
questdes ditas, devem riscar 0 menos importante
para no fim escolherem 3 itens dos que sobraram
gue sejam 0s mais importantes.

Auto conhecer-se, identificando qualidades,
habilidades e limites pessoais.

Folha, lapis e
borracha
Papel e lapis

Folhas de oficio,
lapis  preto e
borrachas

Folhas, lapis de cor,
lapis e borrachas

Expor ao grupo quais
sdo as suas preferéncias
e trocar feedback com o

grupo

Esclarecer o porqué da
escolha daquela tarefa e
questionar se foi uma
boa escolha.

Questionar a
importancia das suas
escolhas e refletir sobre
elas.

Compreender e entender
0 que realmente &
importante  para i
mesmao.
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Reconhecer as emocoes . . : . : .
~ e Deixar a crianca simbolizar livremente Folha Canson, Entender suas proprias
para melhor compreendé- . . - ~ X
10 - Os . : 0S seus sentimentos; Lapis, Borracha, emocdes e refletir o que
. Abril  las e lidar melhor com as . . . PN ; .
sentimentos P ; e Pedir para que eles expliguem o motivo pincéis e tinta podera ser melhorado e
situacOes e o com aquilo ; L
do desenho escolhido. plastica. como.

gue sentimos.
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Através das atividades propostas também foi possivel continuar com o trabalho realizado
pela instituicdo, a qual preza a inclusdo. Segundo 0 “Documento Subsidiario a Politica de
Inclusdo”, criado pelo Ministério da Educacdo — Secretaria da Educacao Especial, podemos
dizer que a escola € o segundo espaco de socializacdo da crianca, depois da sua residéncia,

tendo um papel fundamental no seu processo de desenvolvimento.

Estas atividades tém como objetivo principal os alunos se autoconhecerem, mas também
perceber quais sdo suas qualidades e defeitos, 0 que sonham/desejam para o futuro, o que
poderiam melhorar na sua vida atual ou o que gostariam que melhorasse e quais sdo 0s

problemas nas relagOes interpessoais.

Em jeito de avaliacdo, podemos dizer que os 20 alunos participaram de forma assidua, e
s0 houve faltas quando as condi¢es meteoroldgicas ndo permitiram que estes fossem para
os atendimentos, pois sdo criancas de baixo nivel socioeconémico, que se deslocavam de
Onibus, bicicleta ou a pé. Os alunos foram informados com antecedéncia quando as
atividades do projeto iam decorrer, sendo incentivada a sua participagdo, surgindo da sua
parte entusiamo e vontade de realizar todas as atividades. Antes, durante e depois das
atividades os alunos apresentavam questdes, manifestando interesse em mostrar aos pais as
suas evolucdes, sendo explicado que era importante a sua participacdo e assegurado o

interesse em envolver os pais.

Ap0s as dez atividades presentes no Projeto Arco-iris estarem completas foi realizada
uma exposicdo das atividades para o0s pais e encarregados de educacdo das

criangas/adolescentes, tal como ja havia sido prometido.

As técnicas Rosangela Dalcin David (MEC - 1301923) e Mariangela Alonso Capasso
Peraino (MEC - 1060666) referem em seus depoimentos sobre o projeto e sobre o estagio as

seguintes consideragdes:
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“A aluna Jacgqueline de Paula Souza e Lima, do curso de Mestrado em Ciéncias da
Educacdo da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacdo da Universidade de
Coimbra, realizou estagio na Instituicdo CEB — “30 de Julho”, no Centro de
Diagndstico e Atendimento, na area de Psicopedagogia, no periodo de setembro de
2015 a maio de 2016.

Sua proposta analisou a existéncia da relagdo entre o autoconceito e o desempenho

escolar dos educandos, levando-os inicialmente a refletirem sobre si mesmos.

As atividades propostas tiveram resultados positivos pois 0s mesmos puderam

avaliar suas emocGes e condutas diante do outro e de determinadas situaces.

Houve interesse e envolvimento do grupo em questdo onde entenderam a
possibilidade de interferéncia em suas acBes no cotidiano a partir de seu

autoconceito”. (Rosangela Dalcin David, 2016).

“O periodo em que a estagidaria esteve acompanhando as criangas e adolescentes

foi de extrema valia.

As atividades desenvolvidas contribuiram para que o raciocinio l6gico fosse

trabalhado, auxiliando na melhora das dificuldades apresentadas pelos atendidos.

Também foram realizadas atividades que aliassem a melhora da autoestima,

idealizac&o de projetos de vida e autoconhecimento.

O entrosamento entre as criancas e adolescentes com a estagiaria foi claro e

compensador, mesmo ndo estando mais, ela era sempre lembrada é mencionada.

Foi clara a ajuda que houve e a satisfagdo dos atendidos, na minha viséo valeu
muito a presenca e as atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio”.

(Mariangela Alonso Capasso Peraino)

Diante desses depoimentos posso afirmar que os resultados obtidos foram de grande

satisfacdo e julgo que as atividades realizadas ajudaram de certa forma as criancas e jovens

a aumentar ou pelo menos a melhorar o seu autoconceito e provavelmente o seu desempenho

e persisténcia na realizacao das atividades tanto de carater escolar como de carater pessoal.
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3. Avaliagéo do autoconceito e da sua relacdo com o desempenho escolar junto dos alunos

em atendimento multidisciplinar

3.1. Contextualizagdo e objetivos

Os estudos referentes ao autoconceito destacaram-se em 1890, com William James, sendo o
primeito autor a analisar o autoconceito de um ponto de vista psicologico. Em sua obra, “The
Principles of Psychology”, o autor tentou desfazer-se das posic¢des filoséficas anteriormente
assumidas, para encontrar uma perspectiva mais psicoldgica do autoconceito. Foi
identificado por W. James (1890) em sua obra quatro componentes do autoconceito,
nomeadamente, a espiritual, a material, a social e a corporal. Este autor, além de propor uma
estrutura multidimensional e hierarquica para o conceito de si, realcou a sua natureza
eminentemente social (quer ao nivel estrutural, quer ao nivel dindmico), desenvolvendo-se
0s estudos da dimensdo social do "eu" no ambito do interaccionismo simbdlico
(Burns,1982).

Outro autor, que também influenciou, de certa forma, este ressurgir pelo interesse
dos estudos sobre o0 autoconceito foi James Mark Baldwin (1987), acentuando a perspectiva
interaccionista no desenvolvimento do Eu. Para além desses autores, podemos referir os
sociélogos Cooley e Mead (1934), que se interessaram pelos aspectos ligados as interagdes

social no desenvolvimento do Eu.

O autoconceito € um aspecto importante no desenvolvimento do ser-humano, pois
este evolui progressivamente ao longo da vida. Segundo Carapela, Ramires e Viana (2001,

p.51), cada sujeito esta “inatamente preparado para aprender sobre e consigo proprio”.

O autoconceito pode ser definido, como uma estrutura cognitiva que organiza as
experiéncias passadas do individuo (reais ou imaginarias), controla o processo informativo

relacionado consigo mesmo e exerce uma funcdo de autorregulacdo (Tamayo e Cols., 2001).

Ainda nas primeiras defini¢des do autoconceito geral, Burns ( 1982) refere diferentes
designacg0es (auto-imagem, auto-descri¢do, autoestima, etc.) que tém vindo a ser utilizadas
para referenciar a imagem que o individuo tem de si, porém, na sua opinido, estes termos séo
estaticos para uma estrutura dindmica e avaliativa como 0 autoconceito, e na sua perspectiva,

0 autoconceito engloba uma descrigdo da autoimagem e uma avaliagdo da autoestima.
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Devido as lacunas terminoldgicas e a grande multiplicidade de conceitos, Shavelson
e Bolus (1982) apresentam uma definicdo operacional do autoconceito, ou seja, podemos
defini-lo como um constructo hipotético, onde a concepcéao do individuo sobre o seu Eu, se
forma por intermédio de interacOes estabelecidas com os outros, bem como atraves das

atribuicdes do seu proprio comportamento.

Nos ultimos anos, na Educagdo Brasileira tém sido identificados altos indices de
repeténcia e abandono escolar. De acordo com o censo do IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica) 2010, quase metade da populacdo com 25 anos ou mais ndo tem o
ensino fundamental completo, sendo que o percentual representa 54,5 milhdes de brasileiros.
Porém de acordo com os dados da PNAD (Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios)
2011, a média brasileira tem sido de 7,7 anos de estudo, este nimero € um pouco maior que
o resultado de 2009 (7,6 anos), porém ndo é o suficiente para completar o ensino fundamental
(9 anos). Considerando a populacdo com idade acima de 10 anos, o tempo medio de estudos
é de 7,3 anos, sendo que os melhores resultados estdo entre os 20 e 24 anos de idade (9,8
anos) e entre 0s 25 e 29 anos de idade (9,7 anos).

Devido a este fendbmeno, o nimero de pesquisas com interesse em estudar as causas do
fracasso escolar e possiveis cenarios que poderiam estar contribuindo para que criancgas e
adolescentes abandonem os seus estudos, tém vindo a aumentar. Segundo Boruchovitch
(1994), atualmente novas teorias sobre o processo de ensino e aprendizagem estdo
acentuando a importancia de diferentes variaveis, como as escolhas, crencas, expectativas e

emoc0es, tanto do educador como do educando.

Pode dizer-se que as dificuldades de aprendizagem quase sempre estao relacionadas com
problemas de outra natureza, principalmente comportamentais e emocionais, por isso existe
uma forte relacdo entre dificuldades de aprendizagem e baixa-autoestima, aceitacdo e
popularidade entre os colegas, sobretudo jovens que ndo conseguem desenvolver sua
capacidade produtiva, gerando um fracasso escolar (Linhares, Parreira, Marturano &
Sant’Anna, 1993).

Desde os anos 70 (Abu-Hilal, 2000; Ashman & Van Kraayenoord, 1998; Bloom, 1976;
Chapman, 1988; Chapman & Boersma, 1991; Covington & Omelich, 1979; Hamachek,
1995; Harter & Pike, 1984; Purkey,1970), tém sido mencionados em estudos empiricos e de
revisao a existéncia de correlagdes positivas entre autoconceito e desempenho escolar. Estes

autores afirmam ainda que conhecimentos e sentimentos positivos em relacéo a si proprio se
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refletem no bom funcionamento individual, na motivacdo e na forma com os individuos

respondem as exigéncias da aprendizagem.

Nos estudos realizados por Chapman e Tunmer (1997) sobre o inicio da aquisi¢do da
leitura e do autoconceito, concluem que a aquisi¢do da leitura, nos primeiros anos escolares,
esta relacionada com o desenvolvimento positivo do autoconceito nos primeiros dois anos
e meio de escolarizacdo formal. No entanto, também foi possivel observar os efeitos
negativos sobre o autoconceito das criangas que apresentam dificuldades na aquisicdo da

leitura.

Nas escolas, as criangas autoavaliam-se, mas a escola também as avalia, ressaltando as
comparagdes sociais com base no desempenho escolar. Assim, Renick e Harter (1989)
referiram a importancia da comparacdo social na formacdo da autoconceito dos estudantes

com dificuldades de aprendizagem e rendimento escolar.

Linhares, Parreira, Marturano e Sant’ Anna (1993) referem nos seus estudos que quanto
mais 0s jovens se sentem inferiorizados, mais estardo propensos ao insucesso, € menos

poderdo obter qualificacdo a partir do seu desempenho académico.

Trabalhar as dificuldades de aprendizagem no meio escolar ndo é considerada uma tarefa
facil para os professores, porém, muitas vezes, a alternativa é encaminhar 0s jovens para
programas especializados existentes dentro ou fora da escola, publicos ou privados, como
salas de apoio ou de recuperacdo, ou clinicas de psicopedagogia, ou instituicdes que
oferecem um servi¢o mais amplo, estes locais sao destinados para os jovens com dificuldades

de aprendizagem que ndo sdo passiveis de ser solucionadas no cotidiano escolar.

Alguns estudos verificaram que os jovens com dificuldades de aprendizagem apresentam
um autoconceito negativo sobre o seu préprio comportamento quando estes sdo comparados
com outros jovens que ndo apresentam dificuldades escolares (Beltempo & Achile, 1990;
Clever, Bear & Juvonen, 1992; Leondari, 1993; Jackson & Bracken, 1998).

O presente trabalho tem por objetivo avaliar o autoconceito de um grupo de criangas
com dificuldades de aprendizagem, que frequentam o ensino regular e o Centro Diagndstico
e Atendimento “30 de Julho” num programa de suporte multidisciplinar, bem como a relacéo

do autoconceito com o desempenho escolar.
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3.2. Método

Participantes

Participaram no presente estudo 20 criancas e jovens de ambos 0s sexos, com idades
compreendidas entre 0s 10 e 0s 15 anos, que se situavam entre 0 4° e 0 9° ano de escolaridade,
que frequentam o centro de atendimento multidisciplinar, cujas problematicas foram

descritas anteriormente (cf. casos).

Medidas

Foram utilizados dois instrumentos neste estudo, primeiro foi aplicada a Escala de
Autoconceito de Piers & Harris: O que eu sinto sobre mim mesmo?, para avaliar o
autoconceito de criancas e adolescentes. A escala original foi desenvolvida por Piers e
Harris, (1964, 1984), adaptada e validada para versdo portuguesa por Veiga (1989, 2006).
Tanto na versdo original como na reduzida a 60 itens, a escala estd subdividida em seis
subcategorias, tais como, aspecto comportamental (AC), estatuto intelectual (El), aparéncia
e atributos fisicos (AF), ansiedade (AN), popularidade (PO), satisfacdo e felicidade (SF). A
escala foi apresentada aos adolescentes solicitando-lhes que avaliassem as questfes em que
descreviam como elas se sentiam em relacdo a si mesmas. Para a determinacdo da pontuacéo
em cada questdo, ¢ atribuido um ponto para as respostas positivas ou zero para as respostas

negativas.

O segundo instrumento utilizado foi o Teste de Desempenho Escolar de Stein (1994),
que avalia as capacidades bésicas para o desempenho escolar de cada adolescente. Esse teste
é composto por trés subtestes: escrita, que envolve a escrita do nome préprio e de 34 palavras
isoladas, que sdo ditadas pelo investigador/professor; aritmética, requer a solucéo oral de
trés problemas e calculos de 35 operacGes aritméticas, por escrito; e leitura, 70 palavras

apresentadas na folha de teste e requer que o0 adolescente leia em voz alta.

Procedimento

O projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado pela diretoria do Centro Espirita
Beneficente “30 de Julho”. A participacao dos adolescentes no projeto foi voluntaria, apds
solicitacdo aos pais e/ou responsaveis do seu consentimento por escrito, mediante explicacéo

relativa ao objetivo do trabalho, a auséncia de prejuizos ou danos decorrentes da participacdo
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dos adolescentes no projeto. Foram ainda informados da disponibilidade para o0s
esclarecimentos necessarios e que, a qualquer momento, poderiam desistir da sua

participacdo, sem qualquer prejuizo para o adolescente.

Para a realizacéo da recolha de dados com os adolescentes, foi entregue aos responsaveis
0 Termo de Consentimento Informado, para que 0s mesmos autorizassem a participagao dos
seus tutelados na pesquisa. O contacto com os responsaveis foi através de uma reunido de
pais, em que para alem da investigadora esteve presente a assistente social caso houvesse
alguma duvida mais especifica, além disso a investigadora explicou o objetivo da pesquisa
e quais testes e atividades seriam aplicados nos adolescentes. Tanto a Escala de
Autoconceito: O que eu sinto sobre mim mesmo? como o Teste de Desempenho Escolar
foram aplicados durante os atendimentos psicopedagdgicos regulares das
criancas/adolescentes, cada atendimento teve a duracdo de 50 minutos e ocorreu duas vezes

na semana.

3.3. Apresentacéo e Discussdo dos Resultados

Primeiramente, serdo apresentados os dados relativos as médias das seis categorias
presentes na Escala de Autoconceito e o score total da mesma. Em seguida, serdo
apresentados os dados relativos as médias das trés categorias presentes no Teste de
Desempenho Escolar e o score total da mesma. Apds essa primeira analise, serdo
apresentadas as comparacdes e relacdes existentes entre os resultados presentes na Escala de

Autoconceito e o Teste de Desempenho Escolar.

Quadro 6 - Analise descritiva das médias e desvios-padrédo das dimensdes do autoconceito

Comportamento 8.85 1.981
Ansiedade 4.25 1.970
Estatuto Intelectual 7.70 3.080
Popularidade 7.35 1.599
Aparéncia Fisica 5.65 1.226
Satisfacao/Felicidade 6.00 1.589
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Autoconceito Total 39.80 8.192

No Quadro 6, segue a pontuacdo média das seis subcategorias do autoconceito. Os
resultados estdo de acordo com a escala de pontuagdo proposta por Piers-Harris, isto é, 0s
resultados do Comportamento e do Estatuto Intelectual podem variar entre 0 e 13, a
Popularidade pode variar entre 0 e 10, a Ansiedade, Aparéncia fisica e a Satisfacdo-
Felicidade varia entre 0 e 8. Portanto, analisando os resultados apresentados podemos
afirmar que de uma forma em geral os alunos apresentam um autoconceito satisfatorio.
Ainda é possivel constatar que os alunos apresentaram uma pontuagdo baixa na Ansiedade,
em relacdo a todas as outras categorias. O Comportamento é a categoria com pontuagdo mais
elevada, revelando que os participantes se autoavaliam bem de um modo geral nesta
dimensdo. Em relacdo as outras categorias os alunos demonstram satisfagdo com o seu
intelecto, popularidade, aparéncia fisica e satisfagcdo-felicidade, embora os resultados nédo

sejam tdo elevados.

Quadro 7 - Andlise descritiva das médias e desvios-padrdo das dimensdes do desempenho

escolar
Escrita 21.15 7.541 7 33
Aritmética 16.75 4.435 10 26
Leitura 61.20 8.649 40 70
Desempenho
99.25 17.347 59 120

Escolar Total

O Quadro 7 mostra os resultados obtidos no Teste de Desempenho Escolar - TDE.

Observamos que as médias nas categorias presentes no Teste de Desempenho Escolar
sdo mais proximas na Escrita e na Aritmética, sendo a mais elevada na Leitura e a mais baixa
na aritmética, ou seja, 0s participantes apresentam uma dificuldade maior na escrita e na

aritmética, em relacéo a leitura.
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Quadro 8 - Correlacao entre as pontuacdes na Escala de Autoconceito e Teste de

desempenho escolar.

Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N
Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N
Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N
Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N
Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N
Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)
N

.663
20
.146

5e
20
-.073

.761
20
-.376

.103
20
-.165

487
20
-.307

187
20

104 271 183

248 440
20 20
417 -.139
.067 B
20 20
144 -.053
.543 .825
20 20
-.247 -.436
294 .055
20 20
L2 -.336
.166 148
20 20
254 -.310
.280 183
20 20

O Quadro 8 mostra as correlagdes existentes entre as seis subescalas do autoconceito

e 0 desempenho académico das criancas. Através dos dados representados no Quadro acima,

podemos afirmar que existem algumas correlagdes positivas e negativas.

Verificamos que tanto o comportamento, como a ansiedade, aparéncia fisica e

satisfacdo-felicidade apresentam uma correlacdo positiva com a aritmética. O aspecto

comportamental tem uma correlagéo positiva com a escrita e a leitura.
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O autoconceito nas subescalas “aspecto comportamental”, “ansiedade”, “aparéncia
fisica” e “satisfacao/felicidade” apresentaram correlagdes positivas com o desempenho dos
alunos na aritmética. Estes resultados corroboram com alguns estudos anteriores, que
apontaram para a influéncia mutua entre o autoconceito e o desempenho escolar de
criancas/adolescentes (Souza e cols (2008); Stevanato, Loureiro, Linhares e Marturano
(2003); Okano, Loureiro, Linhares e Marturano (2004); e Silva e Fleith (2005)).

Possivelmente, esta correlacdo entre 0 autoconceito e a aritmética existe devido aos
“aspectos referentes a auto percepcdo, englobando as crencas acerca das proprias
capacidades, desempenham um papel essencial no desenvolvimento da autonomia e na
motivagdo do aluno, resultando assim em um bom desempenho escolar” (Souza e cols,
2008). Além disso, esta correlacdo ainda demonstra que os alunos com um maior
autoconceito sdo mais confiantes, isto &, ndo tém medo de errar e se relacionam melhor com
outras pessoas (colegas de escola, pais, professores) e asseguram seus fracassos e sucessos
(Bacete e Betoret, 2000; Simdes, 1997).

Em relacdo as outras correlagdes, elas apresentam um sentido negativo, que importa
compreender e aprofundar melhor em estudos futuros. A estes dados ndo seréo alheias as
problematicas envolvidas nos casos descritos anteriormente neste relatério, bem como a

natureza das medidas utilizadas.

Diante de tais resultados, deveria haver uma maior atencdo da escola juntamente com
o0 atendimento multidisciplinar relativamente a estes alunos que frequentam o ensino regular
e na sua maioria também frequentam salas de apoio, mais voltadas para trabalhar as questdes
académicas dos alunos, podendo ndo ser uma maneira eficaz de diminuir ou eliminar os
problemas socioemocionais dos alunos, os quais interferem com o desempenho académico
dos mesmos. Portanto, é necessario encontrar uma forma de diminuir as dificuldades de
aprendizagem, designadamente na aritmética, mas também e criar atividades parta promover

0 desenvolvimento socioemocional e uma melhor compreensao de si mesmo.

Marturano (2004), comprovou em seus estudos, que os alunos que passaram por
programas como o Centro Diagndstico e Atendimento — “30 de Julho”, apresentaram ganhos
mais duradouros no progresso escolar e na atenuacgdo das dificuldades emocionais, quando

comparadas com criancas que apenas frequentaram reforcos académicos.
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Conclusao

O estégio realizado no Centro Espirita Beneficente — “30 de Julho”, Centro de
Atendimento e Diagndstico “30 de Julho”, localizado em Santos, Sao Paulo, Brasil, permitiu-
nos desenvolver competéncias no ambito da avaliacdo e intervencdo junto de criangas e
jovens, com problemas e dificuldades de aprendizagem, e integrar equipas
multidisciplinares, o que contribui para conhecer e compreender a complexidade deste tipo

de intervencao.

O projeto de intervengdo Arco-iris e 0 estudo empirico que realizamos no dmbito
deste estagio, envolveram a avaliagdo do autoconceito e a sua promog¢ado, bem como a analise
da sua relacdo com o desempenho escolar, junto dos alunos que frequentavam o programa
de atendimento multidisciplinar e o ensino regular. Os resultados obtidos remetem para as
problemaéticas envolvidas nos casos destes alunos, bem como para as medidas utilizadas
neste estudo, devendo ser aprofundados em investigacdes posteriores, corroborando alguns
deles os dados obtidos noutras investigacdes. Salienta-se que uma das medidas utilizadas, a
escala de autoconceito, teve que ser redigida para o portugués do Brasil para que os alunos

compreendessem melhor as questoes.

A diversidade de estudos que apontam para a relacdo entre autoconceito e
desempenho académico, alertam-nos para a aten¢do que € necessario dar a este tipo de
variaveis de natureza socioemocional e motivacional no &mbito da intervencdo, em especial

junto de criangas e jovens com dificuldades de aprendizagem.

Futuramente seria interessante realizar um estudo neste mesmo sentido, porém
utilizando talvez outros instrumentos de recolha de dados, para analisar a relagéo entre
autoconceito e desempenho escolar. Seria ainda interessante um maior nimero de
participantes, e a comparacdo de dois ou mais grupos de alunos, dadas as diferentes
carateristicas que podemos encontrar entre estes alunos com dificuldades e problemas de

aprendizagem.
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Anexo A

Termo de Responsabilidade

Caro(a) Senhor(a)

Eu, Jacqueline de Paula Souza e Lima estudante de Mestrado em Ciéncias da Educacao,
portadora do RG 46.951.669-0, estou desenvolvendo meu estagio na instituicdo — “Centro
Espirita Beneficente — 30 de Julho” — em que seu filho(a) realiza atendimento

multidisciplinar.

O objetivo deste estagio é vincular o aprimoramento tedrico com a pratica que desenvolverei

apos obtencao do meu titulo de Mestre em Ciéncias da Educacéo.

A participacdo do(a) seu filho(a) nesta pesquisa € voluntaria e ndo determinara qualquer risco

ou onus.

A participacdo do(a) seu filho(a) ndo trara qualquer beneficio direto mas proporcionarad um
melhor conhecimento a respeito de minha pratica e estudos relacionados ao desenvolvimento
da Psicopedagogia ou, entdo somente ao final do estudo poderemos concluir a existéncia de

algum beneficio.

Informo que a Sr.(a) tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo, e qualquer

esclarecimento de eventuais duvidas.

O Sr.(a) tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas e

caso seja solicitado, fornecerei todas as informacgdes possiveis.

Né&o existirdo despesas ou compensacdes pessoais para o0 participante em qualquer fase do
estudo, incluindo exames e consultas. Também ndo ha compensacéo financeira relacionada
a participacdo do(a) seu(sua) filho(a). Se existir qualquer despesa adicional, ela sera

absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Eu me comprometo a utilizar os dados coletados somente para pesquisa e os resultados serdo
veiculados através de artigos cientificos em revistas especializadas e/ou em encontros

cientificos e congressos.
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A ndo identificacdo do(a) seu filho(a) ndo poderd ser garantida pois os dados serdo
relacionados unicamente a ele(a), a(s) fotografia(s) serdo apenas para futura apresentacéo do
Relatorio Final de Estdgio do Mestrado em Ciéncias da Educacdo, e 0 prazo ndo expira

mesmo que a crianga/adolescente abaixo citado ndo esteja sendo atendido(a) na instituigéo.
Acredito ter sido suficientemente informag&o a respeito da pesquisa realizada.

Eu, , portador(a)

Do R.G. : autorizo meu(minha) filho(a)

, & participar das atividades que seréo

realizadas durante a investigacéao.

Santos, , 2016.

Jacqueline de Paula Souza e Lima Andreia Borges Marques

Responsavel
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Anexo B

Questionario Socio-Demogréfico

1. Geénero

Feminino Masculino

2. Quantos anos?
3. Ano Escolar

4. Tipo de escola?

Particular Publica

5. Frequenta atividades extras?

Se sim, quais?

6. Situacdo conjugal dos pais?

Separados Casados Na&o sei




Anexo C

Escala de Autoconceito (Piers & Harris, 1969, adaptado por Veiga, 2006)

Segue-se um conjunto de afirmac6es que descrevem o que algumas pessoas acham de si

mesmas. Lé cada uma dessas frases e vé se descrevem ou ndo o que tu achas de ti préprio(a).

Se for verdadeiro, ou verdadeiro em grande parte, coloca um X na coluna SIM, a seguir a

frase. Se for falso ou em grande parte falso, coloca um X na coluna NAO. Escolhe apenas

uma opc¢ao e responde a todas as perguntas, mesmo que algumas sejam dificeis de decidir.

Responde com sinceridade. As tuas respostas sdo andnimas e confidenciais e ndo serao

usadas para te avaliar.

SIM

Os meus colegas de classe tiram sarro de mim.

Sou uma pessoa feliz.

Tenho dificuldade em fazer amizade.

Estou muitas vezes triste.

Sou uma pessoa esperta.

Sou uma pessoa timida.

N o g &AW e

Fico nervoso(a) quando o professor me faz

perguntas.

A minha aparéncia fisica desagrada-me.

Sou um(a) lider nas brincadeiras e no esporte.

10.

Fico preocupado(a) quando tenho testes na escola.

11.

Sou impopular.

12.

Me comporto bem na escola.

13.

Quando qualquer coisa corre mal, a culpa é

geralmente minha.

14.

Crio problemas a minha familia.

15.

Sou forte.

16.

Sou um membro importante da minha familia.

17.

Desisto facilmente.
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18.

Faco bem os meus trabalhos escolares.

19.

Faco muitas coisas mas.

20.

Me comporto mal em casa.

21.

Sou lento(a) a terminar os trabalhos escolares.

22.

Sou um membro importante na minha turma.

23.

Sou nervoso(a).

24.

Sou capaz de causar uma boa impressao perante a

turma.

25.

Na escola estou distraido(a) a pensar noutras coisas.

26.

Os meus amigos gostam das minhas ideias.

217.

Sempre me coloco em confusdes.

28.

Tenho sorte.

29.

Me preocupo muito.

30.

Os meus pais esperam muito de mim.

31.

Gosto de ser como sou.

32.

Me sinto colocado de lado.

33.

Tenho o cabelo bonito.

34.

Na escola me ofereco varias vezes como

voluntario(a).

35.

Gostava de ser diferente daquilo que eu sou.

36.

Odeio a escola.

37.

Sou dos ultimos a ser escolhido(a) para as

brincadeiras e esportes.

38.

Muitas vezes sou antipatico(a) para as outras

pessoas.

39.

Os meus colegas da escola acham que tenho boas

ideias.

40.

Sou infeliz.

41

. Tenho muitos amigos.

42.

Sou alegre.

43.

Tenho dificuldades em entender muitas coisas.

44,

Sou bonito(a).

45.

Me coloco em muitas brigas.
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46.

Sou popular entre 0s meninos.

47.

As pessoas implicam comigo.

48.

A minha familia esta desapontada comigo.

49.

Tenho uma cara agradavel.

50.

Quando for mais velho, vou ser uma pessoa

importante.

51.

Nas brincadeiras e nos esportes, observo em vez de

participar.

52.

Esqueco o que aprendo.

53.

Me relaciono bem com os outros.

54,

Sou popular entre as meninas.

55.

Gosto de ler.

56.

Tenho medo muitas vezes.

57.

Sou diferente das outras pessoas.

58.

Penso em coisas ruins.

59.

Choro facilmente.

60.

Sou uma boa pessoa.
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Anexo D

Teste de Desempenho Escolar por Lilian Milnitsky Stein

Nome:
Previséo
Resultados =score Classificacdo | Escore Bruto (EB)
Bruto (EB)
a partir da idade

Escrita
Aritmética
Leitura
Total (EBT)

Subteste de Escrita
1. 18.
2. 19.
3. 20.
4, 21.
5. 22.
6. 23.
7. 24.
8. 25.
9. 26.
10. 27.
11. 28.
12. 29.
13. 30.
14, 31.
15. 32.
16. 33.
17. 34.

Escore Bruto (EB):
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Parte Oral:

1.

Subteste de Aritmética

2.

3.

Parte Escrita:

1+1=

19-3=

28-12 =

17+21+40=

75+8=

43 -18=

4x2=

6:3=

23x3=

452 + 137 + 245 =

401-74 =

1230 + 150 + 1620 =

Escore Bruto (EB):

Subtotal:

Subtotal:

Subtotal:
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3415 -1630 =
12x15=
72:8=
968:6=

823 x 96 =

R$ 1000,00 — R$ 945,50 =

6630 : 65 =

N =
Il
B |

wil N
I
W =

B w
ol N

(3007 — 1295) +288 =
Qual é o maior: Soulv
4 8

21 10
5 Y73

4:5=

Subtotal:

Subtotal:

Subtotal:
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mato

garra

acordar
moeda
projeto
pingado
azedo
rapidez
repugnante

atmosfera

excepcional

3 _ 2

10" 4

62 =

(6)2+(3)3=

(5) +(+9) =

(-4) x (-8) =
vela
caju
costas
bandeja
atlas
exausto
chocalho
luxuoso
isqueiro
coalhada
ricochetear

Escore Bruto (EB):

Subteste de Leitura

fita
sapato

tamanho
palavra
querido
abusar
durex
rescindido
hipocrita

marsupiais

sagudes

medo

0SSO

mel
aplicado
guitarra
garagem
explicacéo
lencois
advogado

vangloriar

Subtotal:

nata

agulha

arte

trevo
campo
hospedeira
nascimento

aeronautica

56

lobo

caminhao
isca
floresta

bruto



